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Kuntoutumista edistavdn hoitotydn kehittdmisen darmousi esille geriatrisen
osastoryhman osasto V3:n henkilokunnan tekemanohisieh kasikirjan pohjalta.

Talldin ilmeni tarve kehittdd vanhusten akuutti sisa kuntoutumista edistavaa
hoitotyota. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sebétt Hatanpdéan puistosairaalan
geriatrisen osastoryhman henkilokunnan kasityksiéintdutumista edistavasta
hoitotydsta seka luoda osastoille minimikriteetintoutumista edistavéalle hoitotyolle.
Tutkimustehtavina oli selvittdd: 1) mitkd ovat fagign kasitykset kuntoutumista
edistavasta hoitotydstd, 2) mitkd ovat hoitajiedmiadet toteuttaa kuntoutumista
edistavaa hoitoty6td ja 3) luoda kuntoutumista tédén hoitotydn minimikriteerit

geriatriseen osastoryhméan yhdessa asiantuntijanylkanssa.

Opinnaytetyon  toteutettin  toimintatutkimuksena. tKimmusaineisto  kerattiin
kyselylomakkeen (n=70) avulla, sekd kokoamalla rdaiijaryhma (n=8).
Kyselylomakkeen aineisto analysoitiin tilasto-olpella.  Asiantuntijaryhmén
kokoontumisista pidettiin poytékirjaa. Kuntoutunaisédistavalla hoitotydlla pyritaan
yllapitamaan tai palauttamaan toimintakykyd. Kumiégu on suunnitelmallista ja
monialaista toimintaa. Kuntoutuksen tavoitteena twimintakyvyn, itsendisen
selviytymisen ja hyvinvoinnin edistaminen. Kuntomista edistava hoitotyd on
toimintatapa, jossa hoitaja ja potilas toimivat ghsii. Toiminnalle asetetaan tavoitteet
ja niita arvioidaan.

Suurin osa hoitajista koki, etta kyky tehda kuntmoista edistavaa hoitotydta on hyva,
muutama koki kykynsa erinomaiseksi ja tyydyttavalkdie puolet hoitajista koki, etta
toiminta oli aina kuntoutumista edistavaa. Vastaagkivat kuntoutumista edistavan
hoitotydn suppeaksi. Suurin osa vastaajista olé siieltd, ettd kuntoutumisen
tavoitteena on ainoastaan liikuntakyvyn yllapitaemnKuntoutumista edistava hoitoty6
koetaan palkitsevaksi, vaikka se on Kkarsivallisyyttoettelevaa. Kuntoutumisen
tavoitteiden asettamiseen osallistuu henkilokuat@qgtilas. Pitkan aikavalin tavoitteet
asetetaan, mutta lyhyita tavoitteita ei. Asianjanghméan luomien kriteerien mukaan:
potilas otetaan mukaan suunnitteluun, ongelmaarsttkan moniammatillisesti, omaiset
otetaan mukaan kuntoutumiseen. Hoitajille ymmarsys, ettd kaikki toiminta on
kuntoutumista edistavaa. Tehdaan yhteiset sadanigdotetaan asioista.

Yhteenvetona voidaan kertoa, etta hoitajat osat@iassa kuntoutumista edistavan
hoitotydn, mutta teoriatietojen vieminen kaytantééinonnistu ja taidot kaytannon
tydssa ovat puutteellisia.

Asiasanat: Kuntoutumista edistava hoitotyd, garnatr hoitotyo.



ABSTRACT

Pirkanmaa Polytechnic

Master of Health Care and Social Services
Degree Programme in Health Promotion
Health Care of Chronic and Geriatric Patients

PELTTARI, ANNE: Developing rehabilitation nursing geriatric nursing.

Thesis 51 pages, Appendices 19 pages.
December 2009

The need for developing rehabilitation nursing aros the basis of a nursing guide
made by the unit V3 of the geriatric departmentodtame obvious that there was a
need to develop the rehabilitating nursing for ¢hderly people of the acute unit. The
purpose of this thesis was both to determine tlesvwiof the staff of the geriatric
department of Hatanp&a puistosairaala and creaeuttits minimum criteria for
rehabilitation nursing. Research tasks were 1) itml fout the nurses’ views of
rehabilitation nursing, 2) to find out the nursesipabilities to give rehabilitation
nursing, and 3) to create minimum criteria for @heation nursing at the geriatric
department in co-operation with a group of experts.

The thesis was done as an action research. Tharcbseaterial was gathered using a
questionnaire (n=70) and assembling a team of &xer8). The material from the

questionnaire was analyzed with a statistics pragrarecord was kept of the meetings
of the team of experts. Rehabilitation nursingsedifor maintaining and restoring the
ability to function. Rehabilitation can be seeraasorganized and multifield operation.
The aim of rehabilitation is to improve performancelependent living and wellbeing.

Rehabilitation nursing is an approach in which btite nurse and the patient work
together. Goals are set for the actions and theywluated.

Most of the nurses considered their ability to dbabilitation nursing good, a few of
them considered their abilities excellent or fagss that 50 % thought that their actions
were always rehabilitating. The nurses answering tuestionnaire considered
rehabilitation nursing limited in substance. Moktleem thought that the only goal for
rehabilitation was to maintain physical abilitieRehabilitation nursing was found
rewarding, although sometimes frustrating. The goélithe rehabilitation are set by the
staff and the patient. Long-term goals are sethbuthe short-term ones. According to
the criteria set by the group of experts: patisnbriought into the process of planning
the treatment, problems are solved multi-profesdlgnand the next of kin will take
part in the rehabilitation as well. Nurses mustiganderstanding that all actions are
rehabilitating. Common rules are set, and everyuilide informed of all things.

Summery of this study: in theory, nurses know wiedwabilitating nursing means. But
the nurses cannot put the theory into practice tlaeid skills are inadequate.

Key words: Rehabilitating nursing, geriatric nugsin
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen aiheeksi valittiin kuntoutumista edgtahoitotyd, koska kuntoutumista
edistavalla hoitotyollda on suuri rooli taman paivdmitotydssa. Usein potilaan
kuntoutumisen tavoitteena on koti. Téhén tavoiteaspaastaan parhaiten toteuttaen
kuntoutumista edistdvaa hoitoty6td. Sosiaali- jarvegsministerion mukaan
valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennemsaetta 75 vuotta tayttdneista
henkildistd 91-92 prosenttia asuu kotona itsentises kattavan palvelutarpeen
arvioinnin  perusteella  myoOnnettyjen  tarkoituksenaigten  sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvin. 3 prosenttia on hoidogaahainkodeissa tai pitkdaikaisessa

hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla. (STN3,28M)

Kansanterveyslaki sisaltda velvoitteen huolehtia gaurata kunnan asukkaiden
terveydentilaa ja siihen vaikuttavien tekijoiderhitgsta vaestbryhmittain. Ikaihmisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ja kuntosagn kannattaa panostaa, koska
ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden kohenemihgee itsendista suoriutumista ja
kotona asumista. Ehkaisevalla, toimintakykya ykidélla toiminnalla voidaan ehkaista
ja siirtdd hoidon ja palvelujen tarvetta myohemmaksn ikaantyneiden toimintakyvyn
ja terveydentilan heikkenemiseen puututaan matsiloithan varhain, ehk&istdan
toimintakyvyn  vajausten syntymistd ja ongelmien dagumista. Kunnan
palvelujarjestelman tehtavana on tukea, ohjatagaveida ihmisia kantamaan vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan. (STM 2008, 21-22.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksissa (STM 2008 kerrotaan, ettd akuuttihoidon
jalkeen nopeasti kaynnistyva kuntoutus ja kuntmatthoitotyd ovat tuloksellisia, ja
niihin panostaminen estda pitkdaikaiseen laitosbait joutumista. Kaikissa

ikaantyneiden palveluissa tulisi olla toimintakykgékuntoutumista edistava tyotapa.

Tama opinnaytetyd  toteutettin  Hatanpd&n  puistaséan  geriatrisessa
osastoryhmassa. Geriatrisessa osastoryhmassa sinkkakoutus osastoa, joista toinen
on erikoistunut neurologiseen kuntoutukseen jaeimrtopediseen kuntoutukseen.
Kaksi muuta osastoa ovat akuutteja osastoja, joistaessa hoidetaan akuutisti
sairastuneita vanhuksia ja toisella osastolla getiltulevat kotoa tutkimuksiin. Tama

opinnaytetydén on luonteeltaan toimintatutkimusjggbyritdéan edistamaan geriatrisen



7
osastoryhman toimintaa kuntouttavan hoitotyon kaimtseksi. Toimintatutkimus on
tutkimus, jolla pyritdan ratkaisemaan ongelmia, apgamaan kaytantbja seka
ymmartamaan niitd syvallisemmin. Toimintatutkimwsrkbituksena on parantaa jo
olemassa olevaa kaytantdad tai vastaamaan kaytanniisenevaan ongelmaan.
(Metsamuuronen 2008, 29.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda kuntoutumistastéin hoitotydn yhteiset
minimikriteerit Hatanp&&n puistosairaalan geria&is osastoryhméaan. Aluksi tehdaan
nykytilan kartoitus, joka tapahtuu kyselylomakkesmlla. Taméan jalkeen perustetaan
asiantuntijaryhma, joka koostaa minimikriteerit kouitavalle hoitotyolle. Taméan

jalkeen jokainen osasto voi kehittda kriteereitéanmsaston tarpeet huomioiden.



2 HATANPAAN PUISTOSAIRAALAN GERIATRINEN OSASTORYHMA

Hatanpaan puistosairaalan geriatrinen osastoryhma perustettu vuonna 2003.
Toiminta on aloitettu tuolloin juuri valmistuneessaidessa sairaalarakennuksessa.
Toiminnallisesti geriatriseen osastoryhmassa ontdutnsyksikké seka geriatrinen
akuutti- ja arviointiyksikkd. Tutkimusnayttéon petuva tieto parhaimmista

hoitok&ytéanngista on toiminnan perustana. (Tampekaepunki 2009.)

Geriatrinen osastoryhma koostuu télla hetkell&&s#d osastosta, jotka ovat U1, V1, V2
ja V3. Kuntoutumisosasto V1:lla tydskentelevan raomnatillisen henkildkunnan

erityisosaaminen kohdentuu neurologiseen kuntoetrksSuurimpana potilasryhmana
osastolla on aivohalvauksesta kuntoutumassa olpueéitaat. Kuntoutuksen liséksi

osastolla V1 kiinnitetddn huomiota laaja-alaisestisia aivotapahtumia ennalta
ehkaisevaan toimenpiteisiin. Talla osastolla pwmtda ikarakenne on nuorempi kuin
muilla geriatrisilla osastoilla osan potilaistaesi$a tyoikaisia. (Tampereen kaupunki
2009.)

Osasto V2:n eritysosaaminen on keskittynyt eristis@eriatriseen, akuuttivaiheen
kuntoutukseen. Suurimpana potilasryhmana osastmtiamoniongelmaiset igkkaat
lonkkamurtumapotilaat. Osaston keskeinen toimimtekaatumisen syiden selvittely ja

ehkaisevien toimenpiteitten suunnittelu, seké kuints. (Tampereen kaupunki 2009.)

Geriatrisella akuuttihoito- ja arviointiosastolla3Vhoidetaan &killisesti sairastuneita
vanhuksia, joiden toimintakyky on jo ennen akuus@astumista heikentynyt. Potilaat
tulevat osastolle Acutasta. Keskimaarainen hoitbak 12 vuorokautta. Suurin osa
potilaista kotiutuu suoraan kotiin hoitojakson g#k. Tarvittaessa jatkokuntoutus ja -
hoito toteutetaan muilla geriatrisilla osastoillssineerkiksi Kaupin sairaalassa.
(Tampereen kaupunki 2009.)

Osastolla U1l suurin potilasryhmé& on muistisairaaiksairastavat vanhukset, jotka
tulevat osastolle hoitoon kotoaan tai jatkohoitaonista sairaaloista tutkimuksia ja
hoidon suunnittelua varten. Edellytyksena osasttilielle on sen, etta tarvittavia
selvityksia ei voida tehda potilaan  voinnin  vuoksipoliklinikalla.

Kuntoutumistavoitteena on paluu kotiin. (Tamperkaapunki 2009.)
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Hatanpaan geriatrisen osastoryhmén toiminnassataskita kuntoutumista edistava
tydtapa. Osastoille pyritddn arvioimaan potilaaimiotakyky, seka sairauden tuomat
muutokset siihen. Hoidolle laaditaan tavoitteettilpsta ja hanen omaisiaan tuetaan
niihin. Potilaan omia voimavaroja ja toimintakykyduetaan paivittaisessa
suoriutumisessa. Henkilokunta kannustaa ja tukéigapta mahdollisimman itsendiseen

suoriutumiseen. (Tampereen kaupunki 2009.)

Toiminnassa hoidon yksilollisyys korostuu. Potimillaaditaan hoitosuunnitelmat
yhdessd potilaan, omaisen ja hoitoon osallistuveemmattihenkiléiden kanssa.
Potilaalle annetaan totuudenmukaista ja ymmarrédidetoa hanen hoidostaan. Hoitoa

koskevat paatokset tehdaan yhdessa potilaan kgfissapereen kaupunki 2009.)

Toiminnassa koetaan tarkeaksi hoidon turvallisiR@tilasta hoitaa ammattitaitoinen
henkilokunta, joka huolehtii hoitoympariston tuhisludesta ja auttaa potilasta

tarvittaessa. Potilas voi kokea olonsa turvallisg@mpereen kaupunki 2009.)

Hoidon jatkuvuuteen kiinnitetdan huomiota. Henkildka kartoittaa potilaan elaméan
tilanteen. Naita tietoja kaytetdan hyvaksi potilahoitosuunnitelman laadinnassa.
Potilaan hoitosuunnitelma tarkistetaan potilaannmimi paivittaisella tarkkailulla ja

arvioinnin avulla. Hoitojakson aikana arvioidaantdwa selviytyminen ja jarjestetdén

tarvittavat tukitoimet tai muu jatkohoito. (Tampenekaupunki 2009.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd Hat@ampauistosairaalan geriatrisen
osastoryhman toimintaa kuntoutumista edistavasaatidssa. Tavoitteena on selvittda
henkilokunnan kasityksia kuntoutumista edistavdsidotydsta. Aihe liittyy kevaalla
2009 alkaviin kuntoutumista edistavan hoitotydn lktuksiin. Tavoitteena on myo6s
perustaa asiantuntijaryhmda, joka Iluo minimikriteekuntoutumista edistavélle

hoitotydlle geriatrisessa osastoryhmassa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kysehd&keen avulla geriatrisen
osastoryhman hoitajien kasitystd kuntoutumista tédista hoitotyosta, seka luoda
osastoille minimikriteerit kuntoutumista edistaedlhoitotydlle asiantuntijaryhméan
avulla.
Tutkimustehtavat:

1. Mitka ovat hoitajien kasitykset kuntoutumista edéhststa hoitotydsta?

2. Mitka ovat hoitajien valmiudet toteuttaa kuntoutstaiedistavaa hoitoty6ta?

3. Minkéalaiset ovat kuntoutumista edistdvan hoitotydminimi kriteerit

geriatrisessa osastoryhmassa asiantuntijaryhméammas
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4 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO

4.1 Kuntoutus ja kuntoutumista edistavan hoitotyon teasi

Kuntoutusta, kuntouttavaa hoitotyota tai kuntoutstani edistdvad hoitoty6ta ei ole
maaritelty tarkasti hoitotieteellisissa tutkimulssis Tutkimuksissa kuvataan hyvin
yleisesti naita kasitteitd. Kuntoutus on suunnitdlista ja monialaista toimintaa, jonka
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa parjadmaan eilssd, joissa héanen selviytyminen on
heikentynyt. (Kukkonen 2007, 10.) Kuntoutus on nité@Hly prosessina, jossa potilas
saavuttaa entisen tai paremman terveydentilan.dGin$ on aktiivinen, suunniteltu ja

mydnteinen prosessi. (Siipola 2001, 22-23.) Kuniousta edistavalla hoitotyolla

pyritaan yllapitaméan tai palauttamaan toimintakykgekd maksimoidaan elamisen
tyytyvaisyytta, lisdtaan psyykkista hyvinvointia plapidetdéan sosiaalista asemaa
(Routasalo & Arve 2002, 6; Lonnroos 2008, 278-2&&8Ito 2006, 8).

Kuntoutus voidaan maaritella ihmisen ja ymparistimutosprosessiksi. Kuntoutuksen
tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytyem ja hyvinvoinnin edistaminen.
Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista taitaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa padsemaan omiin tavoitteisiin, ja autydapitimaan elamanhallintaan
silloin, kun se on esimerkiksi sairauden vuoksittura. (Rissanen & Aalto 2002, 2;
Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2@0 19; Holma, Heimonen &

Voutilainen 2002, 43-44; Tilvis & Pohjolainen 20084-495.)

Kuntoutuksen ja toimintakykya vyllapitavien toimijga tulee kuulua potilaan
jokapaivaiseen elamaan normaalientoimintojen yletyt Sairaalahoidossa on otettava
huomioon myods se, ettd kuntoutus on yhta tarke&éttagsessa toiminnassa, kuin
perus- ja erikoishoito. Sairaalahoidossa koko Hékinhnan osallistuessa
toimintakyvyn yllapitamiseen tai varsinaiseen kwitavaan toimintaan, puhutaan
toimintakykya yllapitavasta tai toimintakykya edigfistda kuntouttavasta tydotteesta.
(Helin 2008, 432; lkonen & Makisalo 2004, 22.) Koeéttisesti kuntouttavalla
hoitotydlla tarkoitetaan sita, etta potilas tekése ihoitotilanteissa kaiken sen, mihin
pystyy. Hoitaja toimii tilanteessa ohjaajana ja ivmjana, seké rohkaisee ja tukee
kuntoutujaa. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2003; &iipola 2001, 51.)
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Kuntoutumista edistéavan hoitotydn periaatteita pyaitilaan omien voimavarojen
vahvistaminen, perheen ja ystavien osallistumisarkerhinen. Kuntoutumista
edistavassa hoitotydssa tyontekijalla ja potilaalaluottamuksellinen suhde, jossa on
molemminpuolista vuorovaikutusta. Hoitajan tuleetd@ potilaan eldmanhistoria ja
taman hetkinen elamantilanne. Potilaalla tulee ollaetty vastuu- tai omahoitaja.
Hoitohenkilbkunnan tulee hybddyntdd monipuolista amssta, seka tehda
tiimityoskentelya. (Luoma 2007, 43.) Voimavarakdsigs tuo uutta nakokulmaa
kuntoutukseen, koska tuolloin tulee n&hdd myo6s lgati vahvuudet, joihin
kuntoutusprosessissa tukeudutaan. Potilaasta loh @ltiivinen toimija, jonka panostus
ja motivaatio ovat kuntoutumisprosessin kannaltéaan tarkeitd. (Lonnroos 2008,
279.)

Kuntoutus voidaan jakaa John Youngin mallissa lahtesaan: kovaan ja pehmeaan
kuntoutukseen. Pehmeassa kuntoutuksessa  tarkeindat owhjaaminen,
sopeutumisvalmennus, kouluttaminen, neuvonta, iekk@nen ja kuuntelu. Kaikkia
naitd voidaan kayttda esimerkiksi muistisairaidentkutuksessa. Kovan kuntoutuksen
toimenpiteisiin  kuuluu l&ékehoito, fysioterapia, indintaterapia, puheterapia,

apuvalineet, muutosty6t ja kotihoito. (Lonnroos 20P80-281.)

Pirkko Routasalon kehittAmassa iakkadan henkilontdwtomista edistava hoitotydn
mallissa lahtdajatuksena on, etta potilasta kussukaintoutujaksi, eiké kuntoutettavaksi
potilaaksi, jota tuetaan kuntoutumisprosessissaéotiion keinoin. Taten seka hoitaja
ettd kuntoutuja ovat subjekteja. Seuraavassa kswiqkuvio 1) havainnollistetaan
kuntoutumista edistavan hoitotydon malli. (Routasalove, Aarnio & Saarinen 2003,
24-25; Routasalo 2001, 212.)
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4.2 Potilaan nakokulma

Seuraavassa kasitellaan potilaan nakokulmasta biwumdsta edistavaa hoitotyota.
Potilaan nékdkulma kuntoutumiseen edistavaan hdibdain siséltdd kuntoutumisen
lahtbkohdat, tavoitteellisuuden, tiedon saannin ghjauksen, seka psyykkisen

hyvinvoinnin.

4.2 .1 Kuntoutumisen lahtokohdat

Akillinen, traumaattinen terveydentilan muutos aitt@a kuntoutujalle avuttomuuden
tilan, josta toipuminen on hidas prosessi, jokawohnteutettava kuntoutujan muutoksiin.
Riski masennukseen kasvaa, kun fyysinen toimintakigkikkenee, mika vaikuttaa
heikentavasti toivon yllapitamiseen ja motivaatioprttad itse. Millaiseksi henkil®
kokee terveytensa vaikuttaa siihen, miten han &itoterveytensa saavuttamiseen tai
yllapitamiseen. Terveyden kokemiseen vaikuttaa mgés miten henkild hyvaksyy
muuttuneen terveydentilansa ja siihen kuuluvan draiduntoutumisen onnistumiseen
vaikuttaa se, miten henkild ottaa vastuun itsestéditen haluaa sitoutua ja luottaa
hoitoon. Sitoutumisen edellytyksena on, etta héngila kasitella tunteensa, ja hanen on
loydettava tasapaino tdmén hetkisen eldmén, jausstgavissa olevien tavoitteiden
valilla. (Routasalo & Lauri 2001, 211.)

4.2 .2 Tavoitteellisuus

Kuntoutumisen tavoite muodostuu henkilon toimintaky huononemisen
ennaltaehkaisysta, yllapitamisesta tai saavuttest@selavoitetaso riippuu henkilon
yksilollisista tekijoista. Motivaatiolla on suuri @rkitys kuntoutumisessa. Tarkeinta on
usko omiin voimiin ja saavuttavissa oleviin tuldksiHoitajien ja omaisten antama
emotionaalinen tuki ja kannustus auttavat toivordpttamisessa. Motivaatioon
vaikuttaa huonoon liikkumiskykyyn liittyva kaatureis pelko, kipu ja vasymys.
(Routasalo & Lauri 2001, 208.; Liponkoski & Routls®001, 259; Thorn 2000.)
Tavoitteen maarittely  perustuu  toimintakyvyn armiin, joka tehdaan
moniammatillisesti. Tavoitteen asettamisessa ttikperiaatteita on yksilollisyys ja

potilaslahtdisyys. (Ilvonen 2004, 29-30.)
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Kuntoutumista edistava hoitotyd perustuu terveysigliyteen. Talla tarkoitetaan sita,

ettd potilaan toimintakyky maaritellaan potilaan ammkokemuksen perusteella, seka
jaljella olevien voimavarojen pohjalta. Toimintakyv laaja-alaisen kartoituksen

perusteella voidaan asettaa tavoitteet. TavoittegBavuttamiseksi potilaan tulee olla
sitoutunut kuntoutumisprosessiin ja hanella tulda motivaatiota kuntoutua. Tama

edellyttad, etta potilas kasittelee muuttuneenetyatentilansa ja hyvaksyy sen. (Turja,
Routasalo & Arve 2006, 4-5; Makitalo 2006, 50.)

4.2.3Tiedonsaanti ja ohjaus

Motivaation ja toivon horjuessa tiedon saanti orkedd kuntoutujalle, seka h&nen
omaisilleen. Tiedon antaminen kuuluu olennaisestintButumista edistavaan
hoitoty0hon. Tieto sairaudesta, sen hoidosta jaduinksesta on valttdAmatonta, jotta
potilas voi muodostaa kasityksen olemassa olewsthdollisuuksista ja rajoituksista.
Talla tavoin kuntoutumisen tavoitteista ja potila@aotuksista voi tulla realistisia, ja
kuntoutumiseen liittyva harjoittelu saa mielekkgyttKuntoutujan tulisi saada melko
yksityiskohtaista tietoa omaan hoitoon liittyvisesioista, kuten esimerkiksi hoito-

ohjelmasta, laakityksestd, likkumisesta ja kavesesta. (Laapotti-Salo 2003, 9.)

Kuntoutujan ohjaus on tarke& osa kuntoutujan hoosgssissa. Kuntoutujalla tulisi olla
valmiudet hoitaa itse&éan, siksi heidan ohjaaminenaoke&d hoitoprosessin jokaisessa
vaiheessa. Kuntoutujan tarpeet tulee selvittddejtilon tuettava kasittelemaan omaa
tilannettaan. Ohjaus on sidoksissa kuntoutujan ijips psyykkisiin, sosiaalisiin ja
ymparistdéon liittyviin taustatekijoihin. Ohjaus dkahdensuuntaista vuorovaikutusta,
jolta kuntoutuja odottaa kannustusta, kuuntelemistahdollisuutta ilmaista sairauteen
liittyvid tunteita ja positiivista palautetta. (Kid@inen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005,
10.)

4.2.4 Psyykkinen hyvinvointi

Kuntoutujan saama emotionaalinen tuki vaikuttaa mbgiSesti psyykkiseen

hyvinvointiin. Kuntoutujan tulee saada empatiaditté@mistd, rakkautta, luottamusta ja
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kannustusta sek& arvostamista. Vahvat sosiaaligeteet tukevat ja parantavat
elamanlaatua. Kannustus kuuluu olennaisesti haitggapotilaan véliseen suhteeseen.
Myonteisen palautteen anto ja rohkaiseminen auttduantoutumaan. Hoitajan
rohkaisevalla sanalla ja kannustamisella on suudrkitys potilaan mielialaan,
yrittdmiseen ja toimintaan. (Liponkoski & Routasa@01, 259, 263.)

Omaisilla on merkittava rooli potilaan kuntoutunssa. Omaiset tarjoavat potilaalle
sosiaalista ja emotionaalista tukea, seka apuarkettlsissa asioissa. Vuorovaikutus
hoitohenkilokunnan kanssa on tarkeaa, koska seetyldtilaan ja h&nen omaisten
selviytymista tilanteessa. Omaisten ottaminen mokiaantoutumiseen alkuvaiheessa
helpottaa potilaan siirtymistd kotiin. Potilas jénen omaisensa voivat edistaa
kuntoutumista vain, jos heidat on otettu mukaarddoisuunnitteluun ja toteutukseen,
seka heille on annettu mahdollisuus tehda yhteigtydoniammatillisen tiimin kanssa.

(Hopia, Rantanen, Mattila, Paavilainen & Astedtkiuf004, 25; Haapaniemi &

Routasalo 2009, 43; Harnirattisai & Johnson 2005.)

4.3 Hoitajan nakokulma

Kuntoutumista edistdva hoitoty0 hoitajan nakokul@an toimintatapa, jossa
tyoskennellaan moniammatillisesti ja toiminta ondmytavoitteellista. Kuntoutumista
edistavan hoitotyon ilmapiirin luominen on yksi kesimmista hoitajien hoitotyon
elementeistéd. Hoitajan rooli vahentaa potilaan d&unutmista hidastavia fyysisia,
emotionaalisia ja sosiaalisia esteita. Hoitajaaddallia myds epaonnistuminen. Hoitaja
on potilaan kanssakulkija, joka pyrkii hyvdan vuaikutukseen seka potilaan etta

hanen omaisten kanssa. (Luoma 2007, 42.)

4.3.1 Kuntoutumista edistava hoitoty6

Kuntoutumista edistava hoitotyd on kaikkien hoitittekijoiden haaste. Kuntouttava
tydote on tapa tehda ty6td, jossa potilas ja heoii@mivat yhdessa. Hoitajaa ja potilasta
voidaan kutsua toimijoiksi kuntoutumista edista@sdoimintatavassa. Jotta
kuntoutumista edistdva toiminta voi toteutua toa¥tpimija tasolla, hoitajien

edellytetaan sisaistavan toiminnan erityisluonnsifautuvan sen toteuttamiseen, Talla
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tarkoitetaan sitd, ettd potilaan odotukset ja tetivetetaan huomioon ja potilas on

aktiivinen omassa kuntoutumisprosessissaan. (TRgatasalo & Arve 2006, 5.)

Potilas kayttdda omia voimavaroja ja hoitaja autiaan tarvittaessa. Toiminnan
perustaksi tarvitaan tavoitteet, jotka asetetaadegbd potilaan ja hdnen omaisten
kanssa. Tavoitteiden saavuttamiseksi on tarke#i heitaja ja potilas ovat sitoutuneet
tavoitteisiin. Kuntoutussuunnitelmassa tulee olitkgm ja lyhyen aikavélin tavoitteet,
jotka ovat konkreettiset, ja kaikkien kuntoutukseesallistuvien hyvaksymaét. Eri
ammattiryhmét tuovat osaamisensa potilaan kaytto&untouttavan tyQotteen
toteuttamiseen liittyy s&anndllinen arviointi, j@nkulisi olla paivittaistd. (Holma,
Heimonen & Voutilainen 2002, 45; Luoma 2007, 42uRsalo & Lauri 2001, 209.)

4.3.2 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillisessa yhteistydssa jasenet jakavatoriga, taitonsa ja yhteisen
nakemyksen tydsta ja ovat vastuussa tuloksista.idviamatillinen yhteisty® on tiimi
tyoskentelya, jossa korostuu kaksi piirrettéd: hkiskihteiden tarkeys paamaéaran
saavuttamiseksi seka yhteistydn koordinointi sitettd lopputulos on merkittava.
Moniammatillisessa yhteistytssa tavoitteet saasatetehokkaasti, jos jokainen jasen
tydskentelee niiden eteen. Moniammatillinen yhygisbn prosessi, jossa useat ihmiset
jakavat omia alyllisid voimavaroja saavuttaaksesakin, mita yksittdinen ihminen ei
pystyisi toteuttamaan. (Mantynen 2007, 32; Rekislaherranen & Koponen 2005, 16-
17.)

Kuntoutumista edistava hoitotyd vaatii sitoutumist@itoutuminen voidaan jakaa
kahteen kollektiivinen sitoutuminen ja yksilositoaotinen.  Kollektiivisella
sitoutumisella tarkoitetaan sitd, ettd moniammagh tiimi on sitoutunut samaan
paamaaraan eli siihen, ettd tavoitteena on potitaid kuntoutuminen.
Yksilositoutuminen on edellytys moniammatillisellghteistydlle, seké potilaiden

kuntoutumiselle. (Ilvonen 2004, 32.)

Moniammatillisessa tiimissad hoitajat ovat erikosasassa muihin tiimin jaseniin
verrattuna, koska heilla on jatkuvan lasnaolon m@ydtuita laajempi vaikutuskentta

kuntoutumisprosessissa. Kun, tiimissa yhteistyitigivoivat muut jasenet hyodyntaa
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hoitajan ndkemysta potilaan hoidosta. Talla tavoitaan hoitotydn avulla laajentaa
moniammatillisen yhteistydon vaikutuksia ja varmistaettd kuntoutus jatkuu

katkeamattomana prosessina. (Turja, Routasalo & 20806, 5.)

Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa hoitajat oarat potilaan toimintakykya,
opastavat ja ohjaavat, sekd auttavat ja tukevallaptat kuntoutumaan 24 tuntia
vuorokaudessa. Usein hoitajat ovat moniammatiiadémissa passiivisia. (Routasalo,
Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 24; Long, KneafseyaR & Berry 2002, 78.)

4 .3.3 Tavoitteellisuus

Kuntoutumista edistavan hoitotyd on hoitohenkilokan kannalta tavoitteellista
toimintaa. Tavoitteiden asettaminen on tarkeaailsRdle asetetaan pitkan ja lyhyen
aikavalin tavoitteet. Etenkin lyhyen aikavalin téweiden tulee olla konkreettisia.
Tavoitteiden tulee olla yksildllisia ja potilaslé@igida. Kuntoutumista edistavan
hoitotydn edellytyksena on yhteinen hoidon tavgétehoitotyon keinojen sopiminen.
Tavoitteiden asettamisessa on hyva ottaa potildsijeen omaisensa huomioon, koska
tavoitteita asetettaessa luodaan pohjaa kuntodtekédvonen 2004, 29-30; Routasalo
2001, 208.)

Tavoitteet ovat erilaisia ajattelukannasta riippudpotilas korostaa tavoitteissa
mahdollisuutta eldd kotona ja saavuttaa sairauteltényt tila. Fysioterapeutit
painottavat usein liikkuntakykya, toimintaterapeugskittyvat paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen, kommunikaatiokykyyn, aktiivisuuteeja motivaatioon. Laakarit
miettivat yleisia tekijoita liittyen toimintaan jasumiseen. Kun kaikki kuntoutukseen
osallistuvat hyvaksyvat tavoitteet, arvioivat nidéoteutumista ja tarkentavat niita,

voidaan toiminnan sanoa olevan tavoitteellista.u®salo 2001, 210.)

4.4 Kuntoutumista edistava hoitotyo toimintatapana

Kuntoutumista edistava hoitotyd nakyy siind, miteioteutetaan kuntoutujan

perushoitoa, ehkaistédn komplikaatioiden syntymistinetaan tietoa, ohjataan ja

motivoidaan omatoimisuuteen, seka tuetaan henkilfygsisten toimintojen
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harjoittamisessa. Kuntoutumista edistava hoitotyéllgttaa hoitavan henkilokunnan
omien asenteiden tunnistamista, hyvaa ammatillis#éoperustaa ja taitoa toimia
potilaiden kanssa. Kuntoutumista edistdvan hoitotgiiunnitelmallinen toteutus ja
tavoitteiden saavuttamisen arviointi edellyttakyaha ja jarjestelmallista kirjaamista.
Arviointi  kohdistuu hoitosuunnitelmassa asetettujgavoitteiden saavuttamisen
arviointiin. (Mékitalo 2006, 13-14; Holma, Heimon&nVoutilainen 2002, 43, 47.)

Kuntoutumista edistava hoitoty¢® vaatii potilaan vaintia. Kaikki eivat valttamatta
halua eldéd pitkaan, mutta tavoitteena on se, ettdolitujat pystyvat hyodyntamaan
kaiken edun, mité voi saavuttaa. (Resnick & Spelfhpr2000.) Hoitajien ja omaisten
antama kannustus ja emotionaalinen tuki auttavatrugliapitamisessa kuntoutuksessa
(Routasalo & Lauri 2001, 208).

Toimintakyky kuuluu myds olennaisesti kuntoutumistlistavaan hoitotyéhon.

Ihmisessé ovat erottamattomina fyysinen, psyykkijgesosiaalinen ulottuvuus. N&in

ollen toimintakyky on kokonaisuus, jossa eri oszeat ovat riippuvaisia toisistaan.

Toimintakyky voidaan maaritellda usealla tavallakéeiyhteistd kasitteistéa ole luotu.
Silla voidaan tarkoittaa ihmisen kykya huolehtigdigista, psyykkisisté ja sosiaalisista
tarpeista itsea tyydyttavalla tavalla ja tyydyt&bd maarin. Talldin on kysymyksessa
ihmisen oma kokemus suhteessa tarpeisiin. Toisaailtsintakyky voidaan rinnastaa

laajemmin elaménhallintaan ja kykyyn kayttda omiémavaroja. (Kettunen, Kahara-

Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2002, 22.)

Vanhuksen n&kokulmasta toimintakyky on se, mitem hd&rjdd paivittaisissa
toiminnoissaan. Toimintakykya voidaan tarkastelehdesta eri ndkokulmasta, jotka
ovat toiminnanvajavuus ja jaljella oleva toimint&lgy (Lyyra, Pikkarainen &

Tiikkainen 2007, 21; Voutilainen & Vaarama 2005) &yysisella toimintakyvylla

voidaan myo6s tarkoittaa jonkin elimen ja elinjamgsan toimintaa, esimerkiksi
hengitys- ja verenkiertoelinten seka tuki- ja litaelinten toimintaa. (Rissanen 1999,
31-32))

Laitoshoidossa vanhuksen toimintakykya voidaanpyti#i ja osittain hieman parantaa,
mutta esimerkiksi dementoituneen vanhuksen toirkykiga ei voida palauttaa entiselle

tasolle. Tavoitteena laitoshoidossa on yllapitdan shetkistd toimintakykya
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mahdollisimman pitkdéan. Tama edellyttda vanhuksemintakyvyn kartoitusta ja

tavoitteiden asettamista. (Routasalo 2004, 86.)

Toimintakykya voidaan arvioida luontevimmin haati@malla ja havainnoimalla. Jos
asukas ei pysty ilmaisemaan itsedan, voidaan hebathdnen omaisiaan ja laheisiaan.
Toimintakyvyn mittaamisessa tulisi aina muistaa miotakyvyn toteutumisen
perusehdot: ihmisen perustarpeet ja niiden toteisemmahdollisuus. (Suvikas, Laurell
& Nordman 2006, 304.)

Toimintakykyd tulee aina katsoa fyysisen, psyykkiga sosiaalisen ulottuvuuden
muodostamana kokonaisuutena. Taman vuoksi psykadsgEn toimintakyvyn
maaritteleminen ja kuvaaminen irrallaan fyysisesignintakyvysta on vaikeaa. Silla
tarkoitetaan kuitenkin ihmisen kykya tulla toimesniilaisissa tavanomaiseen elamaan ja
yhteis6elamaan liittyvissa tilanteissa. (Kettuneldahara-Wiik, Vuori-Kemila &
Ihalainen 2002, 53.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, enithyvin ihmisen henkiset voimavarat
riittavat arkipaivan toimintoihin. Psyykkisella mintakyvylla tarkoitetaan kykya
suoriutua alyllisistd ja henkisesti kuormittavisteehtavistda. (Vallejo Medina,
Vehvilainen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2006, 58.) Kklkinen toimintakyky liittyy
myo6s ihmisen elamanhallintaan, mielenterveyteen pgyykkiseen hyvinvointiin.
Kognitiivista toimintakykya maarittdessa tulee attahuomioon psyykkinen
toimintakyky, koska mieliala ja motivaatio vaikuttd &lylliseen suoriutumiseen.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus menetelména

Toimintatutkimus on l&hestymistapa, jolla pyritddnottamaan tietoa kaytannon
kehittamiseksi, seka ratkaisemaan kaytannodssa dwdeongelma ja saamaan aikaan
muutos. Toimintatutkimus on yleensé ajallisestattaj tutkimus- ja kehittAmisprojekti.
(Lauri 1998, 114; Heikkinen 2006, 16-17; Metsamuam 2008, 29; Somekh 2005,
11.) Toimintatutkimuksessa tutkija ja kohdeyhteisgésenet toimivat koko
tutkimusprosessin  ajan tiivissa vuorovaikutukses&askenaan. Tutkimukseen
osallistujat ovat seka tutkimuksen toimijoita ettdikimuksen kohteita. (Lauri 1998,
114.) Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottuateigtytta vaativaa, osallistuvaa ja
itseaan tarkkailevaa. Toimintatutkimuksella pyntaastaamaan kaytanndén ongelmaan
tai kehittdmaan toimintaa. Siten toimintatutkimust@ tehda yksittdinen tyontekija.
Yleensa toimintatutkimukseen osallistuu koko ty@bd. Toimintatutkimuksia on
kolmenlaisia, jotka ovat tekninen, kaytannéllinarvppautuksellinen toimintatutkimus.
(Metsdmuuronen (toim.) 2006, 102, 104.)

Kaytannollista lahestymistapaa voidaan kutsua vast@iseksi |ahestymistavaksi.
Tassa tutkija ja kohdeyhteison jasenet maarittelghdessa ongelmat ja niiden syyt, ja
suunnittelevat tarvittavat toiminnat ongelmien easemiseksi. Tavoitteena on
vallitsevan kaytannon kehittdminen kaytettavissaviol resurssein. Kehittamistyon
ideat nousevat kaytannon ongelmista. Tassa lahestawrassa tuloksia on arvioitava,
vaikka niita voi olla vaikea mitata. Arviointia tdddn sen vuoksi, ettd toiminnan
tavoitteita ja menetelmia voidaan muuttaa, elleimat toimi kaytanndssa toivotulla
tavalla. Tutkimuksen tuloksen muodostuu uusia totemalleja kaytantoon. (Lauri
1998, 118-119; Pasmore 2001, 38-39.)

5.2 Toimintatutkimuksen vaiheet

Toimintatutkimus on syklinen prosessi, joka sisdlgri vaiheet. 1) kohdeyleiséssa

vallitseva tilanteen ja esiintyvien ongelmien sediminen eli kartoitusvaihe.

Kartoitusvaiheessa pyritaan selvittdmaan kohdegbssé vallitseva tilanne ja
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ongelmat, jotka estavat toiminnan kehittdmisen.téiurs voidaan tehda monella eri
menetelmalla. 2) esiin tulleiden ongelmien kagpttgl tiedostaminen kohdeyleisdssa
sekd muutoshalukkuuden selvittaminen eli prosetisaihe. Prosessointivaiheessa
tavoitteena on todellisten ongelmien |6ytaminengddistaminen ja yhteinen
hyvaksyminen. Ellei tydyhteisd tiedosta ongelmiahjgvaksy niiden olemassa oloa,
muutosta ei ole mahdollista saada aikaan. 3) teiemnuudelleen suuntaaminen ja
tavoitteiden asettaminen eli sitoutumisvaihe. Silmisvaiheessa toimintaa pyritddn
uudelleen suuntaamaan ja asetetaan toiminnalldtteeto 4) muutokseen tahtaavan
toiminnan suunnittelu eli suunnitteluvaihe. Toimamsuunnitteluvaiheessa pyritaan
muutoksen  konkreettisen suunnitteluun ja asetetatmiminalle tavoitteet.
Toimintatutkimuksen toteuttamisohjelmassa tuleestiintutkimuksen vastuuhenkilo ja
tutkimukseen osallistujat. Toiminnan aikataulu jaulevat arvioinnit, seka
loppuarvioinnin menetelmat. 5) toiminnan toteutas seuranta eli toteuttamisvaihe.
Toteuttamisvaihe siséltda seka kehittdmisohjelmateutuksen ettd sen seurannan
arvioinnin. Vastuuhenkilén on oltava tietoinen, @nitastuu ja johtajuus merkitsevat.
Vastuun lahtokohtana on kehitettdvana olevan kohtewiutostavoitteiden sisallon
tuntemus, keinojen hallinta ja aikataulusta huaheimen. Osallistujien on oltava
tietoisia tavoitteista, hyvaksyttava ne ja pystwydtghteistyéhén. 6) muutosprosessin ja
tulosten arviointi eli arviointivaihe. Arviointivheessa tarkeintd on osallistujien
kirjalliset ja suulliset palautteet toiminnan etemgestd, jonka mukaan toimintaa
muokataan ja arvioidaan. Mikali tavoitteeseen ek gbaasty, on pohdittava
epaonnistumisen syita ja mahdollisuuksia niidenjdeoniseen tai poistamiseen. 7)
muutoksen vakiintuminen toimintamalliksi eli hyvgksisvaihe. Hyvaksymisvaiheessa

muutos jaa pysyvaksi toimintamalliksi. (Lauri 19985-118; Stringer 2007, 8-10.)

5.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetyota varten luotiin kyselykaavake, jokahjautui Pirkko Routasalon

tekemaan kyselylomakkeeseen, joka on tehty tutkiankddgkaan potilaan kuntoutumista
edistdva hoitoty0 varten. Lupa mittarin kayttamisem saatu sdhkodpostitse Pirkko
Routasalolta 11.3.2008. Tutkimus aineisto keratiégselylomakkeella (lite 1), joka

jaettiin Hatanpdan puistosairaalan geriatrisen tosganan henkilokunnalle. Tassa
opinndytetytssa kaytetaan kokonaisotantaa eli kogerusjoukko osallistuu

tutkimukseen.
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Kyselylomaketta kaytetadn, koska kysymysten muotduolloin kaikille sama. Kysely

soveltuu tiedon hankinta menetelmaksi hyvin sillokun on laaja joukko, mita

tutkitaan. Kyselylomake muodostuu Likertin asteikanukaisista kysymyksista.

Likertin asteikko on suosittu mielipidevaittamissaisteikossa keskikohdasta lahtien
samanmielisyys kasvaa toiseen suuntaan ja toiseemamn pienenee. (Vilkka 2007,
28, 46.)

5.4 Tiedon keruu

Kyselylomakkeet vietiin osastoille (n=120) 6.10.80@ palautuspaiva oli 22.10.2008.
Ensimmaisella kerralla vastauksia saatiin 50 kagipml Vahaisten vastausten vuoksi
kyselomakkeet palautettiin takaisin osastoille. Uyslautusaika oli 7.11.2008.

Lomakkeet olivat molemmilla kerroilla 2 viikkoa cgailla. Toisella kerralla vastauksia

saatiin lisda 20 kappaletta, joten vastausprosenti8%.

5.5 Tulosten analysointi

Tutkimustulosten analysointiin kaytetaan Tixel-difaa. Tixel-ohjelma perustuu

Excel-taulukkolaskentaympéristoon, jossa voidadudetaulukkolaskentaa, grafiikkaa,
tietokantojen ja tilastoanalyysin tehtavat (Mannir2g004, 1). Ennen ohjelman kayttoa
aineistoa taytyy kasitelld. Aineiston kasittely kizittaa sité, ettd lomakkeilla saatu
aineisto tarkistetaan, tiedot syotetdéan ja talleaare sellaiseen muotoon, ettd niita
voidaan tarkastella tilasto-ohjelmalla. Tutkimusagtoa aletaan kayda heti l&api, kun
palautusaika on umpeutunut. Puutteellisesti taiattsnasti taytetyt kaavakkeet
poistetaan. Aineiston tarkistuksen jalkeen on sgytéoida kato. (Vilkka 2007, 106.)

5.6 Asiantuntijaryhma

Kyselyn jalkeen perustetaan asiantuntijatyéryhmékaj kehittdd minimikriteerit

kuntoutumista edistavélle hoitotyblle Hatanpaan stmsairaalan geriatrisen
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osastoryhman kayttoon. Kriteereitd voi jokainen stsaoman tarpeen mukaan

kehittaa lisdd, mutta minimikriteerit ovat samatgmsastolla.

Asiantuntijatyéryhmaksi voidaan maaritella ryhmidla on yhteinen tavoite, jota he
tavoittelevat. Tyoryhma voi olla kertaluontoisdstkoontuva epavirallinen palaveri tai
tiiviisti toimiva tyéryhma. Mitd isompi tyéryhméa orsitd kauemmin silla menee aikaa
muotoutumiseen. Tama vaatii ryhman jaseniltd kylydnistaa ja sietda erilaisuutta.
Yhteisen paaméaaran ja perustehtavan selked mBawottat tydryhman toimivuuden

kannalta tarkeitd kysymyksia. (Kuivamaki & Patt2003, 3-8.)
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6 KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON KYSELYLOMAKKEEN
TULOKSET

6.1 Kyselylomakkeen esitiedot

Vastauksia saatiin yhteensa 70 kappaletta, multsi kamaketta jouduttiin hylkdamaan
puutteellisen taytdon vuoksi. Vastausprosentti @b Vastaajien keski-ikd oli 39,2
vuotta. Nuorin vastaaja oli 22-vuotias ja vanhinva®tias. Kuviosta 2 ndkee vastaajien
ammatit. Vastaajista 38% oli sairaanhoitajia, peoitsjia 12%, lahihoitajia 41% ja

muita 9%, joista kolme mielenterveyshoitajaa, kdjsioterapeuttia ja yksi apuhoitaja.

Ammatillinen koulutus
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KUVIO 2. Vastaajien ammatit

Vastaajien tyokokemus hoitoalalta vaihteli, muti@kkla vastaajilla oli yli vuoden
kokemus hoitotydsta. Eniten vastaajista 28% olskginellyt hoitoalalla 1-5 vuotta.

Hoitoalalla 6-10 vuotta ja yli 21 vuotta tyoskenygl oli 24-prosenttia vastaajista.
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Kuviosta 3 nakee hoitajien oman arvioin kyvystaéhdé kuntoutumista edistavaa
hoitoty6ta. 75% vastaajista kokee omat kuntoutuamististéavan hoitotyon taidot
hyviksi. 13% vastaajista kokee taitonsa tyydyttaig 12% vastaajista kokee taitonsa
erinomaisiksi. Kukaan ei arvioinut kykyaan tehdatautumista edistavaa hoitotyota

huonoksi. Katso lisétietoja taustatiedoista liig&e? sivulta 1.

Oma kyky tehda kuntoutumista edistévaa hoitotydta
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KUVIO 3. Kyky tehda kuntoutumista edistavaa hoitiity

6.2 Potilaan kuntoutumista edistava hoitoty6

Kuvioista 4 nékee, ettd 58-prosenttia vastaajistikekat, ettd potilaan hoitaminen ja
kuntoutumista edistava hoitoty0 sitoutuvat toisin&un taas vastaajista 34% oli sita

mieltd, etta potilaan hoitaminen ja kuntoutumistes&iva hoitotyd on eri asia.

Potilaan hoitaminen ja kuntoutumista edistévéa hoitoty® ovat eri asia
Taysin eri mielté ] 31
Osittain eri mielta ki ] 27
Ei samaa eika eri mielta :| 7
Osittain samaa mielta ki ] 21
Taysin samaa mielta T ] 13
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Osastoilla tehtava fysioterapia koetaan kuntouttani8ydentavéaksi toiminnaksi ja
potilaan hoitaminen koetaan fysioterapiaa avustsivetiminnaksi. Hoitajista 32% oli
sitd mieltéq, ettd potilaan kanssa toimiminen onaaloonteeltaan kuntoutumista
edistdvaa. Suurin osa vastaajista koki, ettd kuanmista edistdvan hoitotyon
tavoitteena on ainoastaan liikuntakyvyn yllapitaemn Vastaajat olivat hyvaksyneet
sen, ettd kuntoutumista edistava hoitotyd vaatiskinottamista (esimerkiksi
kaatumisriski). Katso lisatietoja potilaan kuntauigta edistavasta hoitotyosta liitteesta

2 sivulta 2.

6.3 Hoitajan ndkemys potilaan kuntoutumista edistavéstttyosta

Vastaajien mukaan he ovat sitoutuneet kuntoutunadiatavaan hoitotydhdn. Suurin
osa vastaagjista kokee, ettd kuntoutumista edistévitotyd on palkitsevaa, kuten
kuviossa 5 kay ilmi. Kuntoutumista edistédva hoitbtkoetaan myos luovaksi

toiminnaksi.

Potilaan kuntoutumista edistava hoitoty6 ei ole hoitajaa palkitsevaa.

Taysin eri mielta | 68

Osittain eri mielté 24

Ei samaa eika eri mielta 6

Osittain samaa mielta [7] 3

Taysin samaa mieltd |0

%

KUVIO 5. Kuntoutumista edistavan hoitotyon palkitees

Useat ovat sita mieltd, ettd potilaiden perushoidiséksi on mahdollista tehda
kuntoutumista edistdvad hoitoty0td. Vastaajat kakekuntoutumista edistavan
hoitotydn olevan tarpeellista, eika se ole hoitajeielesta yhteiskunnalle lilan kallista.
Vaikka hoitajat kokevat kuntoutumista edistavan tdtgdn tarpeelliseksi ja
palkitsevaksi, he kokevat, ettd se on karsivalligykoettelevaa. Suurin osa vastaajista

kokee, etta kuntoutumista edistava hoitotyd eitakbauttavaa, vaikka joskus tulokset
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saattavat olla lyhytaikaisia. Katso lisatietoja th@in nakemyksesta kuntoutumista

edistavasta hoitotydsta liitteesta 2 sivulta 3.

6.4 Kuntoutuspotilas ja hdanen omaiset

Kuviosta 6 kay ilmi, ettd vastaajista suurin os&de etta kuntoutuspotilas vaatii

hoitajalta enemman, mitéd esimerkiksi fysioteragtutiHoitajat kokevat myods, etta

potilas on yleensa aktiivisempi fysioterapeutindgsmkuin hoitajan.

Kuntoutuspotilas vaatii yleensa hoitajalta apua
enemmman kuin fysioterapeutilta.

Taysin eri mielta [ 1
Osittain eri mielta 9

Ei samaa eika eri mielta 18

Osittain samaa mielta ] 33

Taysin samaa mielta ] 39
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KUVIO 6. Kuntoutuspotilaan vaatimukset

Vastaajista 70% oli sitd mieltd, etté potilas calathoitajalta ohjeita, mita kuuluu tehda
sen sijaan, etta toimisi oma-aloitteisesti. Hoitajayds kokevat, ettéd potilas on
tyytyvainen silloin, kun hoitaja tekee hanen putdas, esimerkiksi antaa silmélasit
poydalta. Kuntoutuspotilaan passiivisuus arsytt&pi@senttia vastaajista ja 39%
kokee, ettd passiivisuus ei arsytd. Hoitajat kokewettd kuntoutuspotilas on

tyytyvainen, eika valita herkéasti. Kuntoutuspotila@koinen olemus koetaan siistiksi.

Potilaan ohjauksesta hoitajat kokevat, ettd kigislia ohjeista ei ole hy6tya, jos niita ei
ehditd kdaymé&an potilaan kanssa lapi. Suurin osdaagsta on sitd mielta, etta
kuntoutuspotilaalle ei tarvitse selittdéd asioitaneen kertaan uudestaan. Hoitajien
mielesta kuntoutuja hyotyy enemman motivoinnistainkpuolesta tekemisesta. Mutta

47% kokee, ettd potilasta on helpompi auttaa, tukea potilasta yrittamaan itse.
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Kuntoutumista edistdva hoitotyd koetaan yhteistydk®saisten kanssa ja heidan
motivointi kuntoutusprosessiin on yhta tarkeaa,ambtilaan motivointi. Omaisten
motivoiminen ja tukeminen kuntoutumista edistavaoitotybhon on kokonaan
hoitajien tehtava. Kuitenkin hoitajista puolet atésnieltd, ettd omaiset eivat osallistu
kuntoutumista edistavaan hoitotydhon potilaan elegsastolla. Suurin osa vastaajista
kokee, ettd omaiset vaativat potilaalle enemmanaampuitda han tarvitsee. Kasitys
kuntoutumisesta on omaisilla taysin erilainen, kumta potilaalla itsellaan. 88-
prosenttia vastaajista on sitd mielta, ettéd patilgsm omaisten ristiriitaiset kasitykset
kuntoutumisesta hidastavat kotiutuksen suunnittelliatoa potilaan kuntoutumisen
edistymisesta omaiset saavat eniten hoitajiltatagista yli puolet kokee, etté potilas ei
osaa kertoa omasta kuntoutumisestaan. Katso tgatiguntoutuspotilaasta ja hénen

omaisistaan liitteesta 2 sivuilta 4 ja 5.

6.5 Kuntoutustiimi

Kuviosta 7 nakee, ettd 84-prosenttia vastaajistasitéh mieltdq, ettd kuntoutustiimi
koostuu laakarista, hoitajasta, fysioterapeutiataqgsiaalityontekijasta. Vastaajista 70-
prosenttia kokee, ettd hoitaja toimii kuntoutusiisa potilaan edustajana, mutta potilas
voi osallistua kuntoutustiimin neuvotteluun. Paita omaiset voivat osallistua
kuntoutustiimiin  omina itsendaan, eikda hoitaja edusbmaisia neuvotteluissa.
Kuntoutustiimin toiminnasta ei vastaa osastonhaitdpstaajien mukaan kuntoutustiimi

ei kokoonnu paivittain.

Kuntoutustiimi

Taysin eri mielta ] 4

Osittain eri mielta 9

E samaa eika eri mieltd [] 3

Osittain samaa mielta | 34

Taysin samaa mielta | 50

%

KUVIO 7. Kuntoutustiimin ydin
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Kuntoutustiimin rooleissa sosiaalitydntekijan rooi potilaan kotiolojen selvittaminen
ennen kotiutusta. Fysioterapeutin tehtdvana onateastuntoutumisen edistymisesta,
sekd hoitajien ohjaaminen harjoitteiden tekemiseskaakari paattaa potilaan
kuntoutumistavoitteen. Kotihoidon edustaja osallistkuntoutustiimiin neuvotteluun
ennen potilaan kotiuttamista. Kuntoutustiimin tisfolussa hoitajat kokevat tietdvansa,
mitd fysioterapeutti tekee potilaan kanssa, jaldedn mahdollisuus konsultoida

fysioterapeuttia paivittain. Katso lisatietoja koatustiimista liitteesta 2 sivulta 6.

6.6 Potilaan kuntoutumisen tavoitteet, motivointi jankoutumisen arviointi

Potilaan kuntoutustavoitteen suunnitteluun osalliskoko henkilokunta ja tavoitteista
keskustellaan kuntoutustiimissd. Potilaan kuntdattgtteen asettaminen tapahtuu
yhdessd potilaan kanssa. Myds omaisten kanssa dtelkuon tarpeen tavoitteen
asettamisessa. Suurin osa vastaajista on sitdamedtfi kuntoutustavoitetta ei kirjata
potilaan papereihin kahden vuorokauden sisallélgaoti tulosta osastolle. Suurin osa
vastaajista kokee, ettd potilaalle kirjataan pitk@ikavalin kuntoutustavoite, mutta
lyhyen valin tavoitetta ei kirjata niin usein. 6bpenttia vastaajista kokee, etté potilaan
kuntoutus tavoitetta ei tarkasteta paivittdin. dagen mukaan hoitajalla on suuri
merkitys potilaan kuntoutussuunnitelmassa. Hoitajrmikaan he keskustelevat potilaan
kanssa tavoitteista, sek& arvioivat ja kirjaava#,skuinka halukas potilas itse on
yrittdméan tavoitteita. Hoitajat kokevat, etta jilem potilaan kuntoutustavoitteet on

tiedettava. Lisatietoja kuntoutumistavoitteistatigyliitteesta 2 sivulta 7.

Vastaajat kokevat, ettd positiivisen palautteenamiien on tarkedd potilaan
motivoimisessa. Potilaan ottaminen mukaan kunt@®éoksuunnitteluun ja tavoitteiden
asettaminen yhdessa lisdd potilaan motivointia dutoia. Vastaajat kokevat, etté
hoitajalla on suuri rooli potilaan motivoimisesddoitajat ideoivat yhdessa, kuinka
motivoida potilasta. Potilaiden kanssa seurustelatdan yhdeksi tavaksi motivoida
potilasta. Hoitajat pitdvat kivunhoitoa tarkeanaamaa ennen kuntoutuksen aloitusta.
Hoitajat myds iloitsevat potilaiden kanssa kuntonigen edistymisestd. Hoitajat
tukevat potilaan omanarvontuntoa siten, etta potyattdd itse. Omanarvontuntoa

tuetaan positiivisella palautteella. Hoitajan tetitgda on yllapitdd kuntoutusprosessin
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etenemista. Lisatietoja hoitajan roolista kuntousitenedistavassa hoitotyossa [oytyy

litteesta 2 sivulta 8.

Hoitajat pitdvat omaisen roolia kuntoutumista haeté@and. He kokevat, ettd omaisen
rooli potilaan motivoijana on heikko, ja kuntoutwta voi hidastaa omaisen kielteinen

suhtautuminen kuntoutukseen, kuten kuviosta 8 kély i

Omainen on paras potilaan motivoija.

Taysin eri mielta 6

Osittain eri mielta | 37

Ei samaa eika eri mielta ] 31

Osittain samaa mielta | 26

Taysin samaa mieltd |0

%

KUVIO 8. Omainen potilaan paras motivoija

Hoitajat nakevat, ettd potilaan ystavien vierarhdtivoivat kuntoutumaan, seka muiden

kuntoutujien edistyminen motivoi yrittdmaan.

Kuntoutumisymparistolla on  merkitystda  kuntoutumisee Osastot koettiin
ymparistéltaan ja esteettisesti motivoiviksi. Tosegastoilla ei ole mielekasta toimintaa
koko paivaksi potilaille. Osaston tydskentelyilmagi pidetdan myods tarkeana

kuntoutumisen motivoijana.

Potilaan edistymista kuntoutumisessa arvioidaam jpéiva. Kuntoutumisen arviointi
tehdaan hoitajien mukaan yhteistydssa toisten jimita sekda potilaan kanssa.
Kuntoutumisen arviointi kirjataan aina potilaan pegphin. Hoitajat tietdvat oman
vastuunsa potilaan kuntoutumisen kirjaamisessa. tafligm mukaan potilaan
saavuttaessa lyhyen aikavalintavoitteet hanellgthian valittomasti uudet tavoitteet,
miké& on ristiriidassa hoitajien aikaisemmin vastaam kysymykseen lyhyen aikavalin
tavoitteiden asettamisesta. Lisétietoja potilaamtéutumisen arvioinnista |6ytyy

liitteesta 2 sivulta 9.
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Potilaan lahtiessa pois sairaalasta hanen kuntesemnoppuarviota ei tehda vastaajien
mukaan kuntoutustiimissa. Eivatkd hoitajat arvibidgssa omaa toimintaa potilaan

lahdettya. Hoitajat eivat mydskaan saa tietoa @atilkotona selviytymisesta.

6.7 Hoitajien lisatiedon tarve kuntoutumista edistaadstitotydsta

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, jossaykyis hoitajien konkreettisen
lisatiedon tarpeesta kuntoutumista edistavastétyosta. Vastauksia tuli yhteensa 13
kappaletta, mutta kaikki vastaukset eivat liittyhesuoranaisesti esitettyyn

kysymykseen.

Vastaajat halusivat saada tietoa vuodeosastokumt®esta, jossa on taysin
vuodepotilaita tai hyvin huonokuntoisia potilaitdeurologisesta kuntoutuksesta
haluttiin saada lisaa tietoa esimerkiksi, mitendieta@an ja kuntoutetaan aivoinfarkti tai

aivoverenvuoto potilaita.

Hoitajien jaksaminen kuntoutumista edistavassaohgissa kiinnosti. Vastauksissa
mainittin myds se, etta hoitajat pitaisi saada iwmitua kuntoutumista edistavaan
hoitoty6hdn ja yhteisty6ta tulisi tehda eri amniattitien kesken. Tarkeaksi koettiin
my0s se, ettd joskus kuntoutumista edistava hditoty kateissa, vaikka osastoilla on

hyvat henkilostoresurssit.

"...Joskus kuntouttava hoitotyd on kadoksissa... oriekiin hyvat
henkilostaresurssit, joten kunttouttavaa hoitotydh mahdollista

toteuttaa.”

" Miten saada hoitajat motivoitumaan ja kiinnostuam ja

ymmartamaan kuinka tarkeekaéntouttava hoitotyd on...”

Uusimman tiedon kayttamista omassa sairaalassattiolv Myds ulkomaisen tiedon
kayttamisesta oltiin kiinnostuneita. Hoitajat halaasaada tietoa uusista apuvalineista

ja hoitomuodoista seka toivottiin, etta niitd séaitatdnne omaan sairaalaan.
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" uusimmat tutkimustulokset esim. leikk.jalk. yiégsu vuoteesta...”

Yhteistyd muiden kuntoutusta tekijoiden kanssa rosti hoitajia. Esimerkiksi
fysioterapeuttien tyd kiinnosti, halutaan tietadtamoinen tekee potilaan kanssa ja
millaista ohjausta fysioterapeutti antaa potilaaN&astauksista kdy myods ilmi, etta
yhteisia pelisaantdja ei ole kuntoutukseen osajiikt ja niita kuitenkin tarvitaan.

"...paras siirtymistekniikka potilaalle...yhteiset obie

fysioterapeutilla ja hoitajilla.”

Kuntoutustiimi koettiin hieman epaselvaksi kasikga sen toiminnasta haluttiin saada
lisda tietoa. Dementikkojen ja ei dementikkojen toutumista painotettiin ja niiden

koettiin olevan hyvin erilaisia.

Vastauksista kay ilmi, etté jotkut ovat erittédinnpatuneita kuntoutumista edistavaan
hoitoty6hdn ja hallitsevat sen. Yksi vastaaja mainietta kaikki mita potilaan kanssa
tehdaan, ajatellaan aina kuntoutumisen kautta, mikgddyttaa tai edistda
kuntoutumista. Joillakin osastoilla kuntoutumistdiséivaa hoitoty6td on opiskeltu
paljon ja toiminta perustuu siihen, niin silti uoshan tiedon saanti on aina

tervetullutta.

"...sitd on opiskeltu paljon ja elamme kuntouttavamwitdtydn

keskella...”

6.8 Yhteenveto tuloksista

Vastausprosentti jai matalaksi, koska 58% henkihflasta vastasi kyselyyn, joten

tulokset ovat suuntaa antavia.

Suurin osa hoitajista koki oman kyvyn tehda kunimista edistavaa hoitotyota
hyvaksi. Puolet hoitajista on sitd mieltd, ettatdminen ja kuntoutumista edistava
hoitoty0 sitoutuvat toisiinsa. Mutta hoitajat kolvkuitenkin, ettd kuntoutumista
edistdvan hoitotydn ainoa tavoite on liikuntakyvytidpitaminen. Hoitajien oma
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toiminta on alle puolella vastaajista aina kuntougia edistavaa. Hoitajat kokevat
olevansa sitoutuneita kuntoutumista edistdvaan imb@an. Sitd myods koetaan

palkitsevaksi ja luovaksi toiminnaksi.

Kuntoutuva potilas vaatii hoitajien mukaan heilthemman kuin fysioterapeutilta.
Hoitajat kokevat, ettd potilaan puolesta tekemiriakaa potilaan tyytyvaisyyden.

Potilas tarvitsee myos hoitajalta ohjausta enném &ikaa toimia.

Kuntoutustiimi koostuu laakaristd, hoitajasta, dgsrapeutista ja sosiaalitydontekijasta.
Hoitaja edustaa potilasta kuntoutustiimissa, muttdilaan omainen edustaa omaa

itseaan.

Hoitajat kokevat, ettd heilld on suuri rooli pogita tavoitteen asettamisessa, hénen
motivoimisessa ja kuntoutumisen arvioimisessa. ajmitkokevat, ettd kuntoutumista
edistéava hoitotydn on yhteisty6ta potilaan omaidtanssa. Toisaalta hoitajat kokevat,

ettd potilaan omaiset saattavat vahentaa potilagivaatiota kuntoutumiseen.

Avoimen kysymyksen vastauksissa nousee selkedsdi lyenkilokunnan koulutuksen
tarve. Toisila on enemman tietoa kuntoutuksesta kimtoutumista edistavasta
hoitotydsta. Myos hoitajien motivointia kuntoututaisdistavaan hoitotydhon perattiin.

Myds moniammatillisuuden kayttoa toivottiin lisaa.
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7 KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON KRITEERIT
ASIANTUNTIJARYHMAN LUOMANA

7.1 Asiantuntijaryhman jasenet

Kuntoutumista edistavan hoitotyén asiantuntijaryhkoastuu geriatrisen osastoryhméan
hoitohenkilokunnan jasenistéa. Osastoilta V1, V2,j&®1 osallistuu yksi sairaanhoitaja
ja perushoitaja tai lahihoitaja. Asiantuntijaryhmétokouksiin osallistuu myds

Hatanpaan geriatrisen osastoryhman asiantuntiggsdioitaja, jonka toimenkuvaan
kuuluu hoitotydn kehittdminen. Asiantuntijaryhmé&oktuu siis kahdeksasta henkilosta

mukaan lukien toimintatutkimuksen tekija ja asianijasairaanhoitaja.

7.2 Asiantuntijaryhman ensimmainen kokoontuminen

Asiantuntijaryhma kokoontui ensimmaisen kerran HDG9. Ensimmaisella
kokoontumiskerralla kay ilmi, ettad yhteisia kritegé on vaikea luoda osastoille, koska
kaikki nelja osastoa on hyvin erilaisia. Keskusteloli siitd kuinka kuntoutumista
edistéava hoitotyd ilmenee osastoilla. Vaikka odaktaluvat samaan osastoryhmé&éan
tietoa muiden osastojen potilas aineesta tai toiasta ei ollut tietoa, joten keskustelua

syntyi osastojen profiileista sek& toimintatavaista

Kuntoutumista edistavan hoitotyon kriteereja latisdetmuodostamaan potilaan ja
hoitajan ymparille. Liikkeelle I&hdettiin potilaasfa mitd vaatimuksia kuntoutumista
edistdva hoitotyd asettaa potilaalle. Potilaan e¢mgn jalkeen on selkeda siirtya
hoitajaan. Pohdimme, mita kaikkia vaatimuksia toitaiasettaa hoitajalle ja millaisissa

tilanteissa olemme olleet.
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Taulukossa 1 on kuntoutumista edistavan hoitotyditedsit asiantuntijaryhman

ensimmaisen kokoontumiskerran jalkeen.

TAULUKKO 1. Kriteerit ensimmaisen kokoontumisenkééen

Potilas

Hoitaja

Tavoitteen asettaminen

Tavoitellaan sita tilaa, missa potilas on
ollut ennen sairaalaan joutumista.
Tavoitellaan parhainta mahdollista
kuntoa.

Paatavoite on usein liian laaja esim.
tavoitellaan kotiin.

Osatavoitteiden teko, jota Pegasos-
jarjestelma voisi tukea, etté ne saataisi
nakyviin.

Moniammattilinen yhteisty®

- Yhteistyo fysioterapeuttien kanssa.
Fysioterapeutilla suuria odotuksia
hoitajien tydskentelylta esim.
seisomatuen kaytto viikonloppuisin.

- Fysioterapeutin nakdkulma eri kuin
hoitajien. Fysioterapeutti pystyy
keskittymé&an yhteen potilaaseen, mutta

n hoitajan tulee hallita 16 potilasta.

- Fysioterapeutti antaa potilaalle esim.
viikonlopuksi "kotitehtéavid”, joita han
pystyy suorittamaan omatoimisesti
viikonloppuna. Hoitaja toimii
kannustajana.

- Fysioterapeutin konsultaatio ja arvio
potilaasta.

Moniammattillinen yhteistyo

Pienryhmét potilaan kanssa.
Pienryhméssa terapeutit, hoitaja ja
potilas. Ryhméassa etsitdan taméan
hetkiseen ongelmaan ratkaisua. Uusi

kokoontuminen pienryhmassa 2-3 viikan

kuluttua.

Fysioterapeutti ladkarin kierrolla mukarn
x1/vko.

Hoitajien asenne

- Kaikki toiminta on kuntoutumista
edistavaa.

- Potilaan kunnon sdilyminen tarkeaa.

- Riittdmaton olo. Potilas odottaa
kuntoutukselta paljon, mutta aina tulos
ei synny. Tyohyvinvointi laskee, kun ei

a pysty vastaamaan potilaiden odotuksiin.

Q

Omaiset

Omaiset mukana koko prosessissa.
Tarpeen mukaan pidetddn neuvottelujg
henkildkunnan kanssa.

Omaisten huoli lisdéantynyt.

Omaisten odotukset kuntoutusosastoja
kohtaan korkeat— Pettymykset potilaan
kuntoutumista kohtaan.

Toimintatapa

- Ala passaa.

- Huono/hyva hoitaja.

- Yhteiset pelisdannét/periaatteet kaikillg.
Esim. potilaan siirroissa kaikki toimivat
samalla tavalla.

- Potilaan kunnon arviointia ja paivitysta

tietoihin.

Jokaiselle yksildllistd kuntoutusta.

kulku

- Raporteilla padasia liikkumisessa (esim.
kuinka potilas siirtyy ja hdnen kayttamat
apuvdlineet.

- Ajan tasalla olevat tiedot potilaista.

- Hoitoketjut ajoittain katkeavat osastoilla.

Tiedon
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7.3 Asiantuntijaryhman toinen kokoontuminen

Seuraava tapaaminen jarjestyi 1.4.2009. Tuolloinikgtla oli vain kolme
asiantuntijaryhman jasenta ja ryhman vetaja. T@lamiskerralla kayntiin kriteereja
lapi ja pohdittiin kriteerien toimimista. Tapaanssa paadyttiin siihen, ettd yleiset
kriteerit voivat olla suppeammat, mutta niitd jol@m osasto kehittda eteenpéin oman
tarpeen mukaisesti. Talla kerralla keskusteltiinbmygseuraavien kokouksien tarpeel-
lisuudesta. Ryhméan jasenet toivat selkeéasti esiéle, ettd normaali tyd on vaativaa
nykyisen henkilokuntatilanteen vuoksi, ettd tapas@non huono jarjestaa tyévuorojen
puitteissa. Yhdessa ryhman kanssa paadyttiin siile¢td kuntoutumista edistavan

hoitotyon kriteerit ovat tassé ja kukin osasto nkazkniitd oman toiminnan mukaiseksi.

Taulukossa 2 esitellaan valmiit kriteerit toisepaamiskerran jalkeen.

TAULUKKO 2. Valmiit kriteerit

Potilas Hoitaja
Tavoitteen asettaminen Moniammatillinen yhteistyo
- Tavoitellaan parhainta mahdollista kuntga. -  Yhteisty0 eritahojen kanssa
- Laaditaan paatavoite ja tehddan (esim. terapeutit, sos.tt,
osatavoitteet. kotihoito).
- Tavoitteiden paivitys potilaan tilan
mukaan.
Moniammatillinen yhteistyo Hoitajien asenne
- Ratkaistaan potilaan ongelmia yhdessa - Kaikki toiminta on kuntoutumista
edistavaa.

- Potilaan kunnon sailyminen
tarkedd. Tehdaan yhteistyota
potilaan kanssa.

Omaiset Toimintatapa

- Omaiset mukana koko prosessissa. - Huomio potilaan oma
toimintakyky ja resurssit.

- Yhteiset pelisdannot/periaatteet
kaikille. Esim. potilaan siirroissa
kaikki toimivat samalla tavalla.

- Potilaan kunnon arviointia ja
paivitysta tietoihin

Tiedon kulku

- Ajankohtainen tieto potilaan
kunnosta, sairauden tilasta,
fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky.

- Kirjaaminen kunnolliseksi.




38
Kriteereissa lahdettiin potilaan tavoitteesta lekke. Tavoitteena on saavuttaa paras
mahdollinen kunto, mita potilas voi saavuttaa sdimnisensa jalkeen. Paatavoitteet ja
osatavoitteet tukevat toisiaan. Tavoitteita patéd@m aina potilaan kunnon mukaisesti.
Moniammatillista yhteisty6td hyddynnetdan potilad&ontoutumisessa siten, etta
tuodaan potilaan ongelmat kasiteltaviksi ja etsitfiidessa niihin ratkaisuja. Potilaan
tarkeiden tukijoiden ja omaisten huomioiminen kodkentoutumisprosessin ajan on

tarkead, koska heiltd saadaan arvokasta tukeagltil

Hoitajilta kuntoutumista edistavan hoitotyon kritiée vaativat moniammatillista

yhteisty6ta. Yhteistyota tulee tehda ja kayttéaa dkgv osastolla olevia terapeutteja,
koska talla hetkella tyoryhma tuli siihen tulokseettd yhteisty6tda on liian vahan.
Hoitaja ei aina tieda, mitd esimerkiksi fysioteragieon tehnyt potilaan kanssa ja
millaisia kuntoutumissuunnitelmia he ovat tehndstdryhmassa tuli ilmi, ettéa kaikki

hoitajat eivat tieda, mitd kuntoutumista edistawitdtyo tarkoittaa ja ettd se on myos
muutakin kuin fysioterapiaa, joten hoitajille tuleselkeasti informoida mita

kuntoutumista edistava hoitotyd on. Tarkedna pidethyods sitd, etta sovitaan yhteiset
toimintatavat, jotka ovat kaikille samat. Potilapgivittaisten tietojen paivittaminen
koettiin tarkedksi ja se ei aina toteudu osastoilieéen tydryhma asetti myods sen
tavoitteeksi. Tiedon kulkuun haluttiin kiinnittadudmiota. Tarkeaksi koettiin se, etta

potilaasta l6ytaisi taman hetkiset tiedot ja kunebriedot olisivat ajan tasalla.



Seuraavassa kuviossa (kuvio 9) on havainnollisettantuntijaryhmén luomat

kriteerit Hatanp&aan geriatrisen osastoryhman oslasto
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KUVIO 9. Asiantuntijaryhm&n luomat kriteerit
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8 KOULUTUSTILAISUUDET KUNTOUTUMISTA EDISTAVASTA HOITO-
TYOSTA

Tampereen kaupunki on pitdnyt kaksi (26.2 ja 2d9&oko henkildkuntaa koskevaa
koulutustilaisuutta kuntoutumista edistavasta hpdsta. Tilaisuuksissa on ollut eri
asiantuntijoita puhumassa omalta naktkannaltaatolktumista edistavasté hoitotydsta.
Koulutustilaisuuksista on pyritty samaan kattavkerme, josta moniammatillinen
yhteisty6 tulee nakyviin. Koulutustilaisuuksien elma (liite 3) oli monipuolinen ja

kattava.

Koulutuspaivistd keratyn palautteen mukaan osajisst oli laitoshoidon eri
toimipisteista. Koulutus arvioitiin lomakkeilla séizn palautteen mukaan onnistuneeksi
ja moniammatillinen nékdkulma sai osallistujien Wasdessa kiitosta. Vastaajista
valtaosa oli naisia. lkaryhmittain vastaajat olivg@-39 ja 50-59 vuotiaista. Suurin
ammattiryhma koulutukseen osallistujista oli lafai-perushoitajia, seuraavaksi eniten
oli sairaanhoitajia. Tyokokemukseltaan osallistggoittuivat pdaosin joko 0-5 vuotta

tai yli 20 vuotta omaaviin.

Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mmsité, etta koulutus vastasi heidan
odotuksiaan ja etta koulutus oli mielenkiintoineRPadasiallisesti koettiin, etta
koulutuksesta saatiin ideoita tyohon. Koulutukserkdnaisarvosanaksi muodostui 8.
Jatkossa koulutusta toivottiin  kaytannonlaheisisiéeista. Esimerkiksi vanhusten
ravitsemus, kaytoshairiot, hoitosuunnitelman tdsutnen, RAI, omabhoitajuus,

omaisten kohtaaminen ja paihteiden vaarinkayttwaslioivottuja koulutusteemoja.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkasteilaekylomakkeen avulla geriatrisen
osastoryhmé&n hoitajien kasitystd kuntoutumista tédésta hoitotyosta, sekd luoda
osastoille minimikriteerit kuntoutumista edistaedlhoitotydlle asiantuntijaryhméan
avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda Hat#@p puistosairaalan geriatrisen

osastoryhman toimintaa kuntoutumista edistéavasgéatidssa.

Hoitajan nakemys potilaan kuntoutumista edistavéitolyon osiossa hoitajat kokevat
kaytannon taitonsa kuntoutumista edistavasta hydgisdé hyvéaksi. Hoitajat kokevat, etta
hoitaminen ja kuntoutumista edistava hoitotyd gilwat toisiinsa. Kuitenkin hoitajien
mukaan kuntoutumista edistdvan hoitotyon ainoa itavon potilaan liikuntakyvyn
yllapito. Teoriassa kuntoutumista edistavalla hgiiba tarkoitetaan sitd, etta potilas
tekee kaiken itse mihin pystyy, ja hoitaja toimiij@ajana ja motivoijana kuntoutujalle
(Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43; Siipola020 51). Tata vastaajat eivat ole
sisaistaneet, koska hoitaja voi yllapitdd esimeikikuodepotilaan toimintakykya
toimillaan ja ottamalla potilaan mukaan hoitotoirpieisiin. Vastausten mukaan
hoitajat kokevat olevansa sitoutuneita kuntoutuamedistavaan toimintaan, mutta vain
alle puolet vastaajista toteuttaa aina kuntoutiarestistavad hoitotyota. llvosen (2004)
mukaan sitoutuminen on sitoutumista yhteisiin teegsiin. Sitoutuminen on myds
koko toiminnan edellytys. Potilaan kuntoutuminerto@i hoitajia kuntoutumista

edistavaan toimintaan. (llvonen 2004, 32-33.)

Kuntoutuspotilas ja h&nen omaisensa osiossa hodegd sita mieltd, etta potilas vaatii
hoitajilta enemman apua, mitad fysioterapeutilta.itéjat ovat myos sitd mieltd, ettd
potilas on aktiivisempi fysioterapeutin kanssa Koditajan. Hoitajat kokevat myos, etta
potilaan puolesta tekeminen takaa potilaan tyysyggden. Potilaan ohjauksen tarve
korostuu my0s tassé osiossa, koska hoitajien mubaglas tarvitsee hoitajalta ohjausta
ennen kuin alkaa toimia. Kuntoutumista edistavatdipd on yhteisty6ta omaisten
kanssa. Toisaalta hoitajat kokevat, etta potilaaraiset saattavat vahentdd potilaan
motivaatiota kuntoutumiseen. Aallon (2006) tutkimak mukaan hoitajat kannustavat,

rohkaisevat ja ohjaavat potilaita kayttamaan onoianavarojaan. Tutkimuksen mukaan
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omaiset eivat aina saa riittavasti tietoa potilkantoutumisesta ja toimintakyvysta.
(Aalto 2006, 43).

Potilaan kuntoutumisen tavoitteet, motivointi jankoutumisen arviointi osiossa hoitajat
kokevat, ettd kuntoutumista edistdvassa hoitotydaséd henkilokunta on mukana
tavoitteiden suunnittelussa. Potilaalle tehdaakapiikavalintavoitteet, mutta lyhyen
aikavdlintavoitteita ei tehda. Tama eroaa llvos2d04) tutkimuksessa, jossa potilaalle
asetetaan tavoitteet seka pitkan- etta lyhyenalkavaavoitteiden luominen on

moniammatillinen prosessi, johon osallistuu eri aattiryhmat potilaan ymparilta.

(Ilvonen 2004, 29.)

Potilaalle annettava positiivinen palaute motivaitilasta kuntoutumaan. Potilaan
mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun motivoi. lnkoski ja Routasalo (2001) ovat
saaneet samansuuntaisia tuloksia eli hoitajan meyien palaute ja rohkaiseminen

auttavat potilasta omatoimiseen yrittamiseen (Lkomki & Routasalo 2001, 261).

Omaisten rooli koettiin ristiriitaiseksi. Hoitajatlivat sitd mielta, ettd kuntoutumista

edistavd hoitotyd on yhteisty6td omaisten kanssaisahlta hoitajat kokevat, ettd

omaiset saattavat heikentda potilaan kuntoutumlktasen (2004) mukaan omaisen

roolit ovat tiedonantaja, tiedon saaja ja tuenaaBipdonantajana omaiset antavat tietoa
potilaan kotona parjadmisesta. Omaisen vasyminaetemaisen roolin tuen saajaksi

ja tiedon saajana omaiselle annetaan tietoa kuai@sta toiminnasta. (llvonen 2004,

39-40.)

Potilaan kuntoutumisen arviointia tehtiin joka g#iArviointia tehtiin yhdessa toisten
hoitajien ja potilaan kanssa. Hoitajien mukaan id@gen saavuttamisen jalkeen
potilaalle ei tehda uusia tavoitteita. Potilaan ikiniessa loppuarviota ei tehty
kuntoutustiimissa. Tama tutkimustulos eroaa Ilvod@004) tutkimuksesta, jossa
tavoitteita arvioitiin jatkuvasti seka suullisestia kirjallisesti. Tavoitteet muuttuivat ja
tarkentuivat kuntoutumisen edistyessd. Jokaisestdilapsta tehtiin loppuarvio

kuntoutuksesta, jolla turvattiin hoidon jatkuvu(isszonen 2004, 31.)
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9.2 Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahtegmm@an: tiedonhankintaan ja
tutkittavien suojaan koskeviin, seka tutkijan vastutulosten soveltamisen koskeviin
normeihin. (Vehvildainen-Julkunen 1998, 26). Tamétkimuksen aineiston hankintaan
anottiin  kirjallinen tutkimuslupa Tampereen kaupung hyvinvointipalvelujen
kehittamisyksikosta, joka saatiin 22.9.2008.

Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtsiseKyselylomakkeen tayttdminen
oli taysin vapaaehtoista ja heilla oli mahdollisuapettaa lomakkeeseen vastaaminen
kesken. Asiantuntijaryhmaéan osallistujat valittisastonhoitajien toimesta. Osallistujat
olivat vapaaehtoisesti rynmassa ja ryhman jasemételivat kokouksissa. Tavoitteena
oli, ettd jokainen osasto olisi edustettuna asiaryhmassa. Asiantuntijaryhman
jasenilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimus raissiheessa tahansa. Tutkimukseen
osallistuville on tiedotettava tutkimuksen vapaaehiudesta ja heilld on oikeus tietda
tutkimuksen kulusta. Annettu tieto ei saa Kkuitemka&aikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Tutkimukseen osallistuville ontte@s anonymiteetti. Ketaan ei saa
tunnistaa tutkimusraportista. Tutkimus ei saa wvabittaa ketd&dn tutkimukseen
osallistujaa fyysisesti, psyykkisesti eikd sossesti. (Vehvildinen-Julkunen 1998, 27,
29, 31; Kuula 2006, 75; Kylma & Juvakka 2007, 1881 Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 290; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.)

Tutkimusraportti on kirjoitettu siten, etté tiedorajia ei tulla tunnistamaan tyosta.
Tydssa esitetyt suorat lainaukset ovat, joka laugeskelté tai niista on jatetty sellaisia
ilmauksia pois, joista vastaaja voitaisiin tunrastd utkimustuloksissa ei ole eroteltu
erikseen eri osastojen tietoja, koska joiltakin staidta kyselylomakkeen
vastausprosentti oli pieni. Asiantuntijaryhmén g@iytoja ei liitetd tyohon mukaan,
koska poytakirjoissa esiintyy osallistujien nimeTalla pyritddn siihen, ettd
asiantuntijaryhmaan osallistujien nimettomyys sailgnonymiteetin sailyttdminen on
tarkedd, ettei ketdan tunnisteta tutkimusraporti$iatkimusraportti ei saa paljastaa
kenenkaan vastaajan nakemyksia tai sellaisia asiojptka voivat aiheuttaa

tiedonantajalle hankaluuksia. (Vehvildinen-Julkua®88, 31.)

Raportoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, etitikimuksen tekija oli yhden osaston

tyontekijd. Tarkeda oli, ettd tutkija antoi rapssth oikeaa tietoa, joka pohjautuu
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tutkimuksesta saatuihin tietoihin eik& pohjaudkifah omiin kokemuksiin. Tutkijan
tulee raportoida tulokset avoimesti ja rehellissgtkd totuudenmukaisesti, mutta silti
tiedonantajia suojellen. (Vehvilainen-Julkunen 1,988 Kylma & Juvakka 2007, 154.)

Tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeet sailytettiim kauan, kun opinnaytety6 oli
valmis. Kyselylomakkeet sailytettiin tiedonajoa j#arkastusta varten. Myds
asiantuntijaryhman kokouspoytakirjat sailytettilmtkimuksen valmistumiseen asti.
Kyselylomakkeita ei ndahnyt kukaan muu kuin tutkijaiAsiantuntijaryhméan
kokouspoytéakirjat lahetettiin  séhkopostitse jokBéseosallistujalle kokouskerran

jalkeen.

9.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkein asia on kaige& mittari, jonka luotettavuutta on
arvioitava. Tutkimuksen tulokset ovat yhtd luoteta kuin siina kaytetty mittari.
Kaytettdvan mittarin tulee olla niin tarkka, etgrajaa tutkittavan kasitteen ja sen tulee
kuvata tutkittavaa kasitettéa oikein. Mittarin tuleetaa tietoa tutkittavasta asiasta eli

tutkimusongelmasta. (Vehvilainen-Julkunen & Paumoi@98, 206-207.)

Tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta, joka aoitjii Pirkko Routasalon tekem&an
kyselylomakkeeseen. Tata tutkimusta varten PirkkooutBsalon tekemasta
kyselylomakkeesta poistettin muutamia osiota, kogke eivat vastanneet tadman
tutkimuksen tarvetta. Lupa kyselylomakkeen kaytsean saatiin sdhkodpostitse Pirkko
Routasalolta 11.3.2008. Tutkimuksessa kaytettim\aeoksi valmista kyselylomaketta,
koska valmis kyselylomake on testattu valmiiksivialmis kyselylomake havaittiin
hyddylliseksi tdéhan tutkimukseen.

Valmista kyselylomaketta kéaytettdessa lomakkeerniditaétti ja reliabiliteetti ovat
arvioitu. Mittarin validiteettia arvioidessa anvi@an sisdltovaliditeettia (content
validity) eli kuinka mittari mittaa juuri sitd, jat se on tarkoitettu mittaamaan.
Kasitevaliditeetti ilmaisee, missa laajuudessa ariitinittaa tarkasteltavaa ké&sitetta.
Kriteerivaliditeetti kuvaa, mikd yhteys on mittdail saadulla ja nykyisyyttd tai
tulevaisuutta ennustavalla kriteerilla. Mittarinliabiliteettilla tarkoitetaan mittarin

kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanwaaaiMittarin reliabilitettia voidaan
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arvioida mittarin pysyvyytena (stability), vastaatena (ekvivalenssi) ja sisédisena
johdonmukaisuutena (konsistenssi). Mittarin pysydsiia tarkoitetaan sitd, kuinka
herkkd mittari on ulkopuolisten tekijoiden vaikusille eli mitataan samalla mittarilla
kaksi kertaa ja katsotaan kuinka pysyva tulos onttakin vastaavuus ilmoittaa
mittaustuloksen samanlaisuuden asteen. Mittarirdisgia johdonmukaisuudella
tarkoitetaan mittarin eri osioiden kykya mitata samasiaa. (Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1998, 207-210.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on syytarkastella myods suhteessa
tuloksiin eli sisainen ja ulkoinen validiteetti.s8isesti validissa tutkimuksessa tulokset
johtuvat vain ja ainoastaan tutkimuksen asetelmastsekoittavista tekijoistéa. Sisaisen
validiteetin uhkia ovat mm. henkildiden valikoitumein tutkimukseen ja aineistosta
tapahtuvat poistumat. Tarkeintd on taata, ettdinutkasetelma on pysyva eli
sekoittavat tekijat eivat vaikuta tuloksiin. (Velamen-Julkunen & Paunonen 1998,
210-211.) Tassa tutkimuksessa jokainen vastasiaedyaisesti kyselylomakkeeseen ja
kyselylomaketta ei esitestattu milladn osastoltskla kaytéssa oli valmis mittari, joka
oli jo testattu. Asiantuntijaryhmdén osallistujdivat osastonhoitajan valitsemat ja
tavoitteena oli jokaiselta osastolta saada kakskil@# mukaan ryhmaan. Tama saattaa
vaikuttaa hieman tutkimustuloksiin, koska asiantanthméassa olivat vapaaehtoisesti

he, jotka ovat kiinnostuneita kuntoutumista edig&id hoitoty0sta ja sen kehittdmisesta.

Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin kuuluu tutkistulosten yleistettavyys. Tama on
tarkea kysymys silloin, kun otos on harkinnanvagaineikd satunnaisesti valittu.
Peruskysymyksena télldin on onko otos edustavayadko se perusjoukkoa. Ulkoisen
validiteetin uhkia ovat mm. tutkijavaikutus ja Maituminen. Tutkijavaikutuksella
tarkoitetaan sita, etta tutkija itse voi vaikuttagkittaviin ja heiddn toimintaansa.
Tutkija voi tietdmattdan suunnata haastattelujaveakuttaa niihin. Valikoitumisella
tarkoitetaan, miten  henkilot  valikoituvat tutkim@en.  Tutkimustulosten
yleistettdvyyteen vaikuttaa osallistujien vapaaestas. (Vehvildainen-Julkunen 1998,
211-212.) Tassa tutkimuksessa vastausprosenttvgidin alhaiseksi, joka vaikuttaa
tutkimustulosten yleistettédvyyteen. Tassa tutkinesks kyselylomakkeeseen vastasi
koko geriatrisen osastoryhman henkilékunta, vaikisastojen erityisosaamiset ovat
kullakin eri. Talla pyrittiin siihen, ettd osastbimien hoitajien kasityksesta saataisiin
mahdollisimman laaja, koska osa osastoista on &sfkekuntoutus osastoja.

Asiantuntijaryhmé@n jasenten valitsemisessa kaytetipuna osastonhoitajia, ja he
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ohjasivat valitut henkilot rynmaan. Tutkija ei pyisyt itse vaikuttamaan valintoihin.
Erityisen haastavaksi tutkija koki asiantuntijardmm vetamisen, koska tutkija
tyoskentelee yhdelld tutkimukseen osallistuneefiastolla, joten omien mielipiteiden
esittaminen ei ollut suotavaa. Tutkija pyrki ain@as ohjaamaan keskustelua takaisin
oikeaan aiheeseen ryhman kokoontumisissa. Asidjayiiman poytakirjat lahettiin
jokaisella osallistujalle, ettd he voivat tarpeenkamn muuttaa tietoja sellaisiksi miten

he ovat tarkoittaneet asian. Yhtdan muutosehdopdstiikirjoihin ei tullut.

9.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti V3:n henkilokan tekemé& kasikirja hoidosta
osastolla V3. Kasikirjaa tehdessé tarkoituksenas®lietté jokaisesta aiheesta pidetaan
koulutuksia. Aiheen valintaan vaikutti se, ettalogilen osastonhoitaja oli erittdin
kiinnostunut  kuntoutumista edistavasta hoitotyoge ideana oli toteutuneet

koulutuspaivéat kaupungin koko henkilokunnalle.

Taman tutkimuksen aikana on tullut selville se,&etfatanpddn puistosairaalan
geriatrisen osastoryhman henkildkunta on kiinnastukuntoutumista edistavasta
hoitotydsta. Toiminta on eri tasoista osastoillgojiekin toiminta on itsestaan selvyys,
mutta kaikille se ei ole. Hoitajilla on halu opge kehittda toimintaa, mutta se vaatii
kuntoutumista edistavan hoitotyon periaatteiden ymémistd. Kyselylomake osoitti
sen, ettd henkilokunta osaa teoriassa kuntoutunaedistdvan hoitotydn periaatteet,
mutta tietojen vieminen kaytdntdon on vaikeaa, mikéeni kriteerien luomisessa.
Kriteerien luomisessa nakyy puutteita kuntoutumestizsstavan hoitotydn osaamisessa.
Esimerkiksi, jos henkilokunta osaisi toimia oike@i, kriteereissa olisi hoitajien asenne
osiota. Kaytanndn osaamisen puutteesta kertoo myitejien riittdmattomyyden tunne,
sekd ongelmat yhteisty6tahojen kanssa. Koko prisdasdiohkaa ristiriitaisuus.
Kyselylomake antaa eri tietoa henkildkunnan osaestés ja asiantuntijaryhman
pohdinta erilaista tietoa. Koulutuksen tarve onrgutélla osa-alueella, koska toiminnan
tasolla on ongelmia, mitkd vaikuttavat kuntoutumistedistavéan hoitotydn

toteutumiseen.

Monia ongelmia on tiedostettu, mutta saadaankoimiikina ratkaisuja. Suurena

ongelmana on todettu moniammatillisen yhteistydruteu mutta osittain asiaa on
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ryhdytty kehittdmaan. Talla hetkella osastolla 1&3:bn kerran viikossa yhteinen
palaveri sosiaalitytntekijan, fysioterapeuttierdkarin ja hoitajan kanssa, jossa kaydaan
lapi potilaiden taman hetkinen tilanne ja kuntoell@i mietitddn yhdessd vastauksia
ongelmiin ja kaikki saavat tuoda esiin oman kardgmstilaan tilasta. Moniammatillista
yhteistydtd on myos kehitetty siten, etta fysigpenati on kaksi kertaa viilkossa mukana
iltapéaiva raportilla ja silloin han voi antaa nejavchoitajille, kuinka toimia. Nama

toimet ovat alkaneet osastolla hyvin, mutta vabifia unohdetaan.

Parhaimmillaan moniammatillisuus on yhteisty6t&spei ole kilpailua siita kuka tekee
parhaiten, vaan tavoitellaan yhdessa parhaintalapoti etua. Moniammatillisen
yhteistyon toimimisen jalkeen ei tarvitse miettigvéin ja huonon hoitajan ristiriitaa,
koska kaikki toimivat osastolla samalla tavalla. ivommatillinen toiminta antaa tukea
omalle toiminnalleen. Taméan tutkimuksen myo6ta orsitw osasto V3:n esittely
lehdykkd, jossa on painotettu kuntoutumista ed@danoitotyotd osastolla. Esitteen
pohjalta voidaan potilaalle nayttaa, mihin osagtwminta pohjautuu ja kaikki toimivat

saman periaatteen turvin.

Jatkokehittdmisaiheena on, ettd fysioterapeuttieansga tehtaisiin tiivimpaa
yhteistyotd. Heidéat olisi hyva sitouttaa osastohiiékuntaan esimerkiksi ottamalla
heidat mukaan osastotunneille, koska siella ké&itelyhteisia ongelmia, jotka kuuluvat
kaikille osastolla tydskenteleville. N&in tiimity@tsaataisiin kehitettya tiivimmaksi.
Osastolla tulisi myds keskustella avoimesti ongebs#ista, ettéd toimintaa saataisiin

kehitettya.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia sitd, kuinka msiatijaryhman minimikriteerit

alkoivat elamaan osastoilla ja toteutuivatko neaargaatiomuutoksesta huolimatta.
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LITE 1: 1 (9)

Hyva vastaanottaja!

Opiskelen Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa ylengpédnattikorkeakoulu tutkintoa
terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Tamékliggyy opinnaytetydhoni, joka
toteutetaan Hatanpaan puistosairaalan geriatrisesastaryhman  osastoilla.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda kuntoutumedestavaa hoitotyota geriatrisen
osastoryhmén osastoilla Ul, V1, V2 ja V3, ja luadaimikriteerit kuntoutumista

edistavalle hoitotydlle. Opinnaytetyd valmistuu syka 2009.

vaihtoehto, joka ensimmaisend tulee mieleesi. ToiwiNun jattdvan vastauksesi
22.10.2008 mennessa vastauksille varattuun laatikkoon. Vastsi kasitellaan
luottamuksellisesti ja siina olevat tiedot jaavatrvminun tietooni. Kyselylomakkeesta

en pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa.

Opinnaytetyota  koskeviin ~ kysymyksiin ~ vastaan miélel sahkopostitse

anne.marttila@ piramk_fi

Kiittaen

Anne Marttila

(jatkuu)
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LITE 1: 2 (9)
KYSELY KUNTOUTUMISTA EDISTAVASTA HOITOTYOSTA

Taustatiedot
Vastaa alla oleviin kysymyksiin rengastamalla jeksta kysymyksesta yksi sinulle

sopiva vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi siihanattuun tyhjaan tilaan.

1. Ika: vuotta.

2. Ammatillinen koulutus?
1. Sairaanhoitaja
Perushoitaja

Lahihoitaja

p wnN

Jokin muu, mika?

3. Kuinka kauan olet tytskennellyt

terveydenhuoltoalalla? vuotta k k

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa

tyOpisteessa? vuotta kk

Potilaan kuntoutumista edistava hoitoty6

Taysin Osittain Ei samaa Osittain  Taysin
samaa Ssamaa eika eri eri eri
mielta  mielta mielta mielta  mieltad

5. Potilaan hoitaminen ja kuntoutumista 5 4 3 2 1
edistava hoitotyo ovat eri asia.

6. Hoitaminen on potilaan fysioterapiaa 5 4 3 2 1
avustavaa toimintaa.

7. Fysioterapia on potilaan kuntoutumista 5 4 3 2 1
taydentavaa toimintaa.

8. Hoitajien toiminta potilaan kanssa on 5 4 3 2 1
aina luonteeltaan potilaan kuntoutumista
edistavaa.

9. Potilaan kuntoutumista edistavan hoito- 5 4 3 2 1

tydn tehtdava on potilaan liikuntakyvyn
yllapitdminen.

10. Kuntoutumista edistavdan hoitotydhén 5 4 3 2 1

liittyy tietoinen riskin ottaminen (esim.
potilaan kaatumisriski).

(jatkuu)



Hoitajan ndkemys potilaan kuntoutumista edistavisttbtyosta

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Taysin
samaa
mielta

Potilaan kuntoutumista edistava hoitotyd 5
on luovaa toimintaa.

Potilaiden perushoito on niin vaativaa, 5
ettei potilaan kuntoutumista edistava
hoitoty® ole mahdollista.

Potilaan kuntoutumista edistava hoitotyd 5
ei ole hoitajaa palkitsevaa.

Potilaan kuntoutumista edistava hoitotyd
on hoitajan karsivallisyytta koettelevaa.

Potilaan kuntoutumista edistava hoitotyd 5
ei voi olla luovaa kiireen takia.

Potilaan kuntoutumista edistava hoitotyd 5
on turhauttavaa, koska tulokset ovat
lyhytaikaisia.

Potilaan kuntoutumista edistava hoitotyd 5
on yhteiskunnalle liian kallista.

Kuntoutuspotilas

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Taysin
samaa
mielta

Kuntoutuspotilas on yleensa aktiivisempi 5
yrittdmaan itse fysioterapeutin kanssa
toimiessaan kuin hoitajan kanssa toi-
miessa.

Kuntoutuspotilas vaatii yleensa hoitajalta 5
apua enemman kuin fysioterapeutilta.

Kuntoutuspotilas on yleensa tyytyvainen 5
vain silloin, kun hoitaja tekee hanen
puolestaan hdnen omaa suorituskykyaan
vaativan toiminnan (esim. antaa silma-
lasit yopoydalta).

Kuntoutuspotilas odottaa hoitajan 5
sanovan, mitd hanen pitdd tehda sen
sijaan, etta han toimisi oma-aloitteisesti.

Kuntoutuspotilas arsyttdd hoitajia pas- 5
siivisuudellaan.

Kuntoutuspotilas valittaa herkasti.

Kuntoutuspotilaan ulkoinen olemus on 5
usein epasiisti.

Osittain Ei samaa Osittain
eika eri
mielta

samaa
mielta

4

3
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eri
mielta

2

Osittain Ei samaa Osittain

samaa
mielta

4

eika eri
mielta

3

eri
mielta

2

Taysin
eri
mielta

1

Taysin
eri
mielta

1

(jatkuu)



25.

26.

27.

28.

29.

Kuntoutuspotilaalle pitdd asiat selittda 5
tuskastuttavan monta kertaa.

Kuntoutuspotilaan virheellistd uskomusta 5
sairautensa syystd on mahdotonta muut-
taa.

Kuntoutuspotilasta on yksinkertaisempi 5
auttaa kuin tukea hanta yrittdmaan itse.

Kuntoutuspotilas hyotyy kirjallisista kun- 5
toutusohjeista vain silloin, kun hoitajalla

on aikaa kayda ohjeet lapi hanen
kanssaan.

Kuntoutuspotilas hyotyy itse yrittdmisen 5
motivoimisesta enemman kuin fyysisesta
auttamisesta.

Kuntoutuspotilaan omaiset

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Taysin
samaa
mielta

Omaisten motivoiminen osallistumaan 5
potilaan kuntoutumista edistavaan toi-
mintaan on hoitajien tehtava.

Potilaan kuntoutumisprosessissa omais- 5
ten tukeminen on yhta tarkeda kuin
potilaan tukeminen.

Omaiset saavat tietoa potilaan kuntou- 5
tumisen  edistymisestd  ensisijaisesti
lagkarilta.

Potilas itse osaa parhaiten kertoa 5
omaisille kuntoutumisensa edistymisesta.

Useimmat omaiset osallistuvat potilaan 5
kuntoutumista edistavaan toimintaan jo
potilaan osastolla ollessa.

Omaiset ilmaisevat usein erilaisen nake- 5
myksen kuin potilas potilaan kuntou-
tumismahdollisuuksista.

Omaiset vaativat usein hoitajilta apua 5
potilaalle  enemmén  kuin  potilas
tarvitsee.

Omaisten ja potilaan kesken&an risti- 5
riitaiset ndkemykset potilaan kotiutuk-
sesta hidastavat kotiutuspaatdksen teke-
mista.

Osittain Ei samaa Osittain

samaa
mielta

4

eika eri
mielta

3
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2 1
2 1
2 1
2 1
2 1

eri
mielta

2

Taysin
eri
mielta

1

(jatkuu)



Kuntoutustiimi

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Taysin
samaa
mielta

Kuntoutustiimin ydin koostuu laakarista,
hoitajasta, fysioterapeutista ja sosiaali-
tyontekijasta.

Hoitaja edustaa potilasta kuntoutus-
tiimissa.

Potilas ei osallistu koskaan kuntoutus-
tiimin neuvotteluun.

Hoitaja edustaa potilaan omaisia kuntou-
tustiimissa.

Potilaan omaiset eivat osallistu koskaan
kuntoutustiimin neuvotteluun.

Osastonhoitaja vastaa kuntoutustiimin
toiminnasta.

Sosiaalitydntekija selvittdd kuntoutustii-
missa potilaan kotiolot ennen kotiutusta.

Kotihoidon edustaja osallistuu kuntou-
tustiimin neuvotteluun ennen potilaan
kotiutusta.

Fysioterapeutit vastaavat kuntoutus-
tiimissd potilaan kuntoutumisen edis-
tymisesta.

Kuntoutustiimissa fysioterapeutit ohjaa-
vat hoitajia auttamaan potilasta hanen
kuntoutumisharjoituksistaan.

Kuntoutustiimissa hoitajat tietavat, mita
fysioterapeutit  harjoittelevat  kunkin
potilaan kanssa.

Kuntoutustiimissa hoitajat konsultoivat
fysioterapeuttia paivittain.

Kuntoutustiimiin  osallistujat  pitavat
yhteisen neuvottelun paivittain.
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Osittain  Ei samaa Osittain  Taysin

samaa
mielta

4

eika eri
mielta

3

eri eri
mielta  mieltad
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
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Potilaan kuntoutumisen tavoitteet

Taysin
samaa
mielta

51. Jokaisen potilaan 5
kuntoutumistavoitteesta  keskustellaan
kuntoutustiimissa.

52.  Laakari paattaa potilaan 5
kuntoutumistavoitteen.

53.  Keskustelu potilaan kanssa on 5
valttdmatontd ennen potilaan realistisen
kuntoutumistavoitteen asettamista.

54.  Keskustelu omaisen kanssa on 5
valttamatontd ennen potilaan realistisen
kuntoutumistavoitteen asettamista.

55.  Hoitajat kirjaavat potilaan 5
kuntoutumistavoitteen
potilasasiakirjoihin kahden vuorokauden
sisélla hanen tulostaan osastolle.

56. Hoitajat keskustelevat potilaan kanssa 5
hanen kuntoutumistavoitteestaan.

57. Hoitajat arvioivat, miten halukas potilas
on  yritthmaan itse  tavoitteiden
saavuttamista.

58. Hoitajat kirjaavat potilasasiakirjoihin 5
arvionsa siitd, miten halukas potilas on
yrittdmaan itse tavoitteen saavuttamista.

59. Kaikki hoitajat ovat tietoisia kunkin 5
potilaan kuntoutumistavoitteesta.

60. Potilasasiakirjoihin on kirjattuna potilaan 5
lyhyen aikavalin kuntoutumistavoite.

61. Potilasasiakirjoihin on kirjattuna potilaan 5
pitkan aikavalin kuntoutumistavoite.

62. Potilaan kuntoutumistavoite tarkistetaan 5

paivittain.

Osittain Ei samaa Osittain

samaa
mielta

4

eika eri
mielta

3
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eri
mielta

2

Taysin
eri
mielta

1
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Kuntoutuspotilaan motivointi

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Taysin
samaa
mielta

Potilasta motivoidaan antamalla myodn- 5
teistd palautetta silloin, kun potilas on
onnistunut itse suorittamaan  jonkin
toiminnon.

Potilasta motivoi, kun han saa itse asettaa 5
tavoitteet kuntoutumiselleen.

Hoitajat ideoivat yhdessa asioita, joilla 5
voidaan motivoida potilasta kuntou-
tumaan.

Potilaan kanssa seurustelu yhdessa istuen5
on potilaan motivoimista kuntoutumaan.

Potilaan mahdollinen kipu ehkaistéadn 5
laakkeilla aina ennen kuntoutusta.

Omainen on paras potilaan motivoija.

Potilaan kuntoutumista hidastaa omaisen 5
kielteinen asenne potilaan kuntoutu-
misesta.

Ystavien vierailu motivoi kuntoutujaa.

Jo kuntoutuneiden potilaiden esimerkki 5
motivoi potilasta kuntoutumaan.

Hoitajat pysahtyvat usein iloitsemaan 5
yhdessa potilaan kanssa héanen edis-
tymisestaan.

Potilailla on mahdollisuus mielekkddseen 5
toimintaan koko paivan osastolla.

Potilaan omanarvontuntoa tuetaan siten, 5
ettd annetaan potilaan yrittdéd itse
selviytya pdivittaisista toimista.

Hoitajat antavat usein myonteistd 5
palautetta tukeakseen potilaan oman-
arvon tuntoa.

Osaston fyysinen ympaéristdé on potilaan 5
kuntoutumista motivoivaa.

Osaston tydskentelyilmapiiri on potilaan 5
kuntoutumista motivoivaa.

Osaston ympariston esteettisyys motivoi 5
potilasta kuntoutumaan.

Hoitajan tehtavana on yllapitaa potilaan 5
toivoa kuntoutumisprosessissa.

Osittain Ei samaa Osittain
eika eri
mielta

samaa
mielta

4

3
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eri

mielta

2

Taysin
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mielta
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Kuntoutuspotilaan kuntoutumisen arviointi

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Taysin
samaa
mielta

Potilaan edistymistd kuntoutumisessa 5
arvoidaan joka paiva.

Hoitajat arvioivat yhdessa potilaan 5
kanssa héanen edistymistaan.

Potilaan kuntoutumisen arviointi kirja- 5
taan aina potilaan papereihin.

Kaikki hoitajat tuntevat vastuunsa poti- 5
laan edistymisen kirjaamisesta.

Potilaan saavuttaessa lyhyen aikavélin 5
tavoitteet  kuntoutumisessaan  uudet
tavoitteet kirjataan valittbmasti potilaan
papereihin.

Hoitajat kertovat omaiselle potilaan 5
edistymisesta kuntoutumisessa.

Potilaan kotiuduttua hoitajat saavat aina 5
tietoa potilaan selviytymisesta kotona.

Hoitajat arvioivat yhdessa omaa tyosken- 5
telyaén potilaan kuntoutumisprosessissa.

Potilaan lahtiessa sairaalasta hanen5
kuntoutumisensa loppuarviointi tehdaan
kuntoutustiimissa.

Osittain Ei samaa Osittain

samaa
mielta

4

eika eri
mielta

3
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eri
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Oman tyon arviointi

89. Mika on oma kykysi tehda kuntoutumista edisiévéitoty6ta?
1. Erinomainen

Hyva

Tyydyttava

Huono

o~ 0D

En osaa sanoa

90. Mita konkreettista tietoa haluat kuntoutumistisstéavasta hoitotyosta?
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1. ka

%

alle 30 v. 31-35v. 36-40v. 41-45v. 46-50 v. yli 51 v.

2. Ammatilinen koulutus

X
Sairaanhoitaja Perushoitaja Lahihoitaja Jokin muu,
mika?
3. Kuinka kauan olet tyéskennellyt terveydenhuoltoalalla?
=Y

alle 1 v. 1-5v. 6-10v. 11-15v. 16-20v. yli21v.

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tyopisteessa?

alle 1v. 1-5v. 6-10 v. yli 11v.

(jatkuu)
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5. Paotilaan hoitaminen ja
kuntoutumista edistéva hoitotyo
ovat eri asia

6. Hoitaminen on potilaan
fysioterapiaa avustavaa
toimintaa

7. Fysioterapia on potilaan
kuntoutumista taydentavaa
toimintaa

8. Hoitajien toiminta potilaan
kanssa on aina luonteeltaan
potilaan kuntoutumista
edistavaa

9. Potilaan kuntoutumista
edistavan hoitotyon tehtavana
on potilaan liikuntakyvyn
yllapitaminen

10. Kuntoutumista edistavaan
hoitotydhon liittyy tietoinen
riskin ottaminen (esim. potilaan
kaatumisriski)

0% 10 % 20 %

1

|

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

O Taysin eri mielta

B Osittain eri mielta

O Ei samaa eika eri mielta
O Osittain samaa mielta
B Taysin samaa mielta

(6) Z:z 3L
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11. Potilaan kuntoutumista
edistava hoitotyd on luovaa
toimintaa

12. Potilaan perushoito on niin
vaativaa, ettei potilaan
kuntoutumista edistava hoitotyd
ole mahdollista

13. Potilaan kuntoutumista
edistava hoitoty0 ei ole hoitajaa
palkitsevaa.

14. Potilaan kuntoutumista
edistava hoitotyd on hoitajan
karsivallisyytta koettelevaa.

15. Potilaan kuntoutumista
edistéava hoitotyo ei voi olla
luovaa kiireen takia.

16. Potilaan kuntoutumista
edistava hoitotyd on
turhauttavaa, koska tulokset
ovat lyhytaikaisia.

17. Potilaan kuntoutumista
edistéva hoitoty® on
yhteiskunnalle liian kallista.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

O Taysin eri mielta

I Osittain eri mielté

O Ei samaa eika eri mielta
O Osittain samaa mielta
B Taysin samaa mielta

(6) € :2 3L
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18. Potilas on yleensa aktiivisempi yrittmaan itse fysioterapeutin
kanssa

19. Kuntoutuspotilas vaatii yleensa hoitajalta apua enemmman
kuin fysioterapeutilta.

20. Potilas on tyytyvainen vain silloin, kun hoitaja tekee héanen
puolestaan (esim. antaa silmalasit poydalta)

21. Potilas odotaa hoitajan sanovan, mité hanen pitédd tehda sen
sijaan, ettd han toimisi oma-aloitteisesti.

22. Kuntoutuspotilas arsyttéa hoitajia passiivisuudellaan.

23. Kuntoutuspotilas valittaa herkasti.

24. Kuntoutuspotilaan ulkoinen olemus on usein epasiisti.

25. Kuntoutuspotilaalle pitaa asiat selittda tuskastuttavan monta
kertaa.

26. Kuntoutuspotilaan virheellistd uskomusta sairautensa syysta on
mahdotonta muuttaa.

27. Kuntoutuspotilasta on yksikertaisempi auttaa kuin tukea hanta
yrittdmaan itse.

28. Kuntoutuspotilas hy6tyy kirjallisista kuntoutusohjeista vain
silloin, kun hoitajalla on aikaa kéydé ohjeet lapi hanen kanssaan.

29. Kuntoutuspotilas hy6tyy itse yrittdmisen motivoimisesta
enemman kuin fyysisesta auttamisesta.

|

80 %

100 %

O Taysin eri mielta

@ Osittain eri mielta

OEi samaa eika eri mielta
O Osittain samaa mielta
B Taysin samaa mielta

(6) ¥ :z 3L
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30. Omaisten motivoiminen osallistumaan potilaan
kuntoutumista edistavaan toimintaa on hoitajien tehtava

31. Potilaan kuntoutumisprosessissa omaisten tukeminen on

yhta térke&a kuin potilaan tukeminen.

32. Omaiset saavat tietoa potilaan kuntoutumisen edistymisesta

ensisijaisesti laakarilta.

33. Patilas itse osaa parhaiten kertoa omaisille

kuntoutumisensa edistymisesta.

34. Useimmat omaiset osallistuvat potilaan kuntoutumista

edistavaan toimintaan jo potilaan osastolla ollessa.

35. Omaiset ilmaisevat usein erilaisen nakemyksen kuin potilas

potilaan kuntoutumismahdollisuuksista.

36. Omaiset vaativat usein hoitajilta apua enemman kuin

potilas tarvitsee.

37. Omaisten ja potilaan kesken&an ristiriitaiset ndkemykset
potilaan kotiutuksesta hidastavat kotiutuspaatoksen tekemista.

5
-

—

p—

0%

10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %

100

S

O Taysin eri mielta

M Osittain eri mielta

OEi samaa eika eri mielta
O Osittain samaa mielta
B Taysin samaa mielté
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38. Kuntoutustiimin ydin koostuu ladkarista, hoitajasta,
fysioterapeutista ja sosiaalitydntekijasta.

39. Hoitaja edustaa potilasta kuntoutustiimissa.
40. Potilas ei osallistu koskaan kuntoutustiimin neuvotteluun.

41. Hoitaja edustaa potilaan omaisia kuntoutustiimissa.

42. Potilaan omaiset eivat osallistu koskaan kuntoutustiimin
neuvotteluun.

43. Osastonhoitaja vastaa kuntoutustiimin toiminnasta.
44. Sosiaalitydntekija selvittda kuntoututiimissa potilaan kotiolot

ennen kotiutusta.

45, Kotihoidon edustaja osallistuu kuntoutustiimin neuvotteluun
ennen potilaan kotiutusta.

46. Fysioterapeutit vastaavat kuntoutustiimissa potilaan
kuntoutumisen edistymisesta.

47. Kuntoutustiimissa fysioterapeutit ohjaavat hoitajia
auttamaan potilasta hanen kuntoutumisharjoituksissaan.

48. Kuntoutustiimissé hoitajat tietéavat, mité fysioterapeutit
harjoittelevat kunkin potilaan kanssa.

49, Kuntoutustiimissé hoitajat konsultoivat fysioterapeuttia
paivittain.
50. Kuntoutustiimiin osallistujat pitavat yhteisen neuvottelun
paivittain.

0%

10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %

%

O Taysin eri mielta

M Osittain eri mielta

OEi samaa eika eri mielta
O Osittain samaa mielta
B Taysin samaa mielté

100
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51. Jokaisen potilaan kuntoutumistavoitteesta keskustellaan kuntoutustiimissa.

52. Laakari paattaa potilaan kuntoutumistavoitteen

53. Keskustelu potilaan kanssa on valttdmétonta ennen potilaan realistisen
kuntoutumistavoitteen asettamista.

54. Keskustele omaisen kanssa on valttdmatonta ennen potilaan realistisen
kuntoutumistavoitteen asettamista.

55. Hoitajat kirjaavat potilaan kuntoutumistavoitteen potilasasiakirjoihin kahden
vuorokauden sisélla hanen tulostaan osastolle.

56. Hoitajat keskustelevat potilaan kanssa hanen kuntoutumistavoitteestaan.

57. Hoitajat arvioivat, miten halukas potilas on itse yrittdméaan tavoitteiden
saavuttamista.

58. Hoitajat kirjaavat potilasasiakirjoihin arvionsa siitd, miten halukas potilas on
yrittdmaan itse tavoitteiden saavuttamista.

59. Kaikki hoitajat ovat tietoisia kunkin potilaan kuntoutumistavoitteistaan.

60. Potilasasiakirjoihin on kirjattuna potilaan lyhyen valin aikavélin
kuntoutumistavoite.

61. Potilasasiakirjoihin on kirjattuna potilaan pitkén aikavélin kuntoutumistavoite.

62. Potilaan kuntoutumistavoite tarkistetaan paivittain.

0% 10% 20 % 30

% 40 % 50 % 60

% 70 % 80 % 90

% 100
%

O Taysin eri mielta

B Osittain eri mielta

OEi samaa eika eri mieltéa
O Osittain samaa mielta
B Taysin samaa mielta

(6) 2:z 3L
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63. Potilasta motivoidaan myonteisella palauteella onnistumisista.

64. Potilasta motivoi, kun hén saa itse asettaa tavoitteet kuntoutumiselleen.

65. Hoitajat ideoivat yhdessa asioita, joilla voidaan motivoida potilasta.

66. Potilaan kanssa seurustelu yhdessa istuen on potilaan motivoimista kuntoutumaan.

67. Mahdollinen kipu ehkaistaan laakkeilla aina ennen kuntoutusta.

68. Omainen on paras potilaan motivoija.

69. Kuntoutumista hidastaa omaisen kielteinen asenne kuntoutumisesta.

70. Ystavien vierailu motivoi kuntoutujaa.

71. Jo kuntoutuneiden potilaiden esimerkki motivoi potilasta kuntoutumaan.

72. Hoitajat pysahtyvat usein iloitsemaan yhdessa potilaan kanssa hanen edistymisestaan.

73. Potilailla on mahdollisuus mielekkaaseen toimintaan koko paivéan osastolla.

74. Potilaan omanarvontuntoa tuetaan siten, etta han yrittaa itse.

75. Hoitajat antavat myonteista palautetta tukeakseen omanarvon tuntoa.

76. Osaston fyysinen ymparisto on potilaan kuntoutumista motivoivaa.

77. Osaston tydskentelyilmapiiri on potilaan kuntoutumista motivoivaa.

78. Osaston ympariston esteettisyys motivoi potilasta kuntoutumaan.

79. Hoitajan tehtavana on yllapitaa potilaan toivoa kuntoutumisprosessissa.

0% 20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

OTaysin eri mieltéa

[ Osittain eri mielta

OEi samaa eika eri mielta
O Osittain samaa mielta
B Taysin samaa mielté
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80. Potilaan edistymistéa kuntoutumisessa arvioidaan joka paiva. _ |

81. Hoitajat arvioivat yhdessa potilaan kanssa hanen
edistymistaan.

papereihin.

83. Kaikki hoitajat tuntevat vastuunsa potilaan edistymisen
kirjaamisessa.

82. Potilaan kuntoutumisen arviointi kirjataan aina potilaan _ I

O Taysin eri mielta

B Osittain eri mielta

OEi samaa eika eri mieltéa
O Osittain samaa mielta
B Taysin samaa mielta

84. Potilaan saavuttaessa kyhyen aikavalin tavoitteet

kuntoutumisessaan uudet tavoitteet kirjataan valittomasti _ |

potilaan papereihin.

kuntoutumisessa.

85. Hoitajat kertovat omaiselle potilaan edistymisesta . |

86. Potilaan kotiuduttua hoitajat saavat aina tietoa potilaan
selviytymisessa kotona.

87. Hoitajat arvioivat yhdesséd omaa tydskentelyaan potilaan :— | .
kuntoutumisprosessissa.

88. Potilaan lahtiessa sairaalasta hdnen kuntoutumisensa |
loppuarviointi tehdéén kuntoutustiimissa.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100

B3
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TAMPEREEN KAUPUNKI

Kuntouttavan hoitotydn koulutuspaiva — moniammatillisuuden nakoékulma

Koukkuniemen juhlatalo 2.4. 2009

Tavoite: Osallistujat paivittavat tietojaan kuntouttavastaniammatillisesta hoitotyosta
ja saavat valmiuksia tydyhteisénsa kuntouttavatoty@n kehittdmiseen.

Ohjelma
08.30-08.35
08.35-09.30
09.30 - 10.00
10.00 — 10.30
10.30 - 11.00
11.00 -11.30
11.30-12.30
12.30 - 15.30

Avaussanat / Hoitotydn asiantuntija Hanna Suominen

Ikdko kuntoutumisen este? Yliladkari Jussi Ripsala, KoVa
Kahvi

Hatanpaan puistosairaalan geriatrisen osastoryhmakilokun-
nan kasityksia kuntouttavasta hoitotydsta ja kutbéman hoito-

tyon minimikriteerit / sh Anne Marttila

Fysioterapeutin ndkdkulma — mitd on moniammatitlirgeriatri-
nen kuntoutus — kokemuksia pilotista / ft Mia Maiiken

Sosiaalitydn ndkékulma moniammatillisuuteen, mitégeronto-
loginen sosiaalityd ja asiantuntijuus siind? / @at sosiaali-
tyontekijd Mia Kanninen ja sosiaalitydntekija PaiRionimus-
Poukka

Lounas (omakustanteinen)
Toimintakykyd edistava hoitoty6 — teoriasta kaydén — Rai-

tyovalineiden kaytdstd kuntouttavassa hoitotyodsad/TPia
Vahéakangas

Tervetuloal



