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1 JOHDANTO

Kuntoutumista edistdvaa hoitoty6ta toteutetaan jokapaivéisessa hoitotydssa erilaisissa
hoitolaitoksissa ja -yksikoissd. Opinndytetydssa tutkittiin kuntoutumista edistavén
hoitotydn osaamisen tilanne Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystyon kuntayhtyméan
vuodeosastoilla. Liséksi tutkimuksella selvitettiin kuntoutumista edistdvan hoitotyon
kéytannon toteutumista ja sitd mahdollisesti edistévia ja ehkaisevia tekijoitd. Opinndy-
tetyolla selvitettiin millaista osaamista hoitohenkilokunnalla on kuntoutumista edista-
vasta hoitotyosté ja kuinka sitd kaytetddn. Tyon tavoitteena on saada hoitohenkilékun-
ta pohtimaan ty6tapojaan ja huomioimaan kuntoutumista edistdva hoitoty® osaksi jo-

kapdivaista hoitotyotaan.

Opinnéytety6td voidaan hyddyntad hoitotyontekijoiden osaamisen kehittdmisessé.
Opinnéytety6 auttaa toimeksiantajaa kehittdmaan kuntoutumista edistavén hoitotydn
toteutusta. Haluamme ty6lla tuoda esille kuntoutumista edistdavan hoitotyon osaami-
seen liittyvan lisdkoulutustarpeen. Taman mydté tutkimuksemme kohdeyksikot voivat

kehittdd omalta osaltaan kuntoutumista edistavaa hoitotyota.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystyon kun-
tayhtyma. Opinndytetyon aiheen esitti vuodeosaston osastonhoitaja. Kuntayhtymassa
on kaksi vuodeosastoa, jotka sijaitsevat fyysisesti toisistaan erilladn Pielavedella ja
Keiteleelld. Pielaveden vuodeosastolla on vuodepaikkoja yhteensd 60 ja Keiteleelld
27. Hoitotyodntekijoita vuodeosastoilla on yhteensa 50. Pielavedelld sairaanhoitajia on
10 ja lahihoitajia tai vastaavia 22, Keiteleelld sairaanhoitajia 10 ja lahihoitajia tai vas-

taavia 8.

Opinnéaytetyo toteutettiin maaréllisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin struk-
turoidulla kyselylla. Opinndytetyon kysely toteutettiin Pielaveden ja Keiteleen vuode-
osastojen hoitotyontekijoille. Keiteleen osalta toiveena oli, ettd olisimme tehneet kyse-
lyn liséksi vuodeosaston laitosapulaisille, jotka tekevat 50 % ty6ajastaan hoitotyota.
(Kivilinna-Minkkinen 2009; Penttinen 2009). Paatimme kuitenkin toteuttaa kyselyn
sairaanhoitajille ja lahihoitajille tai vastaaville, jotka ovat tydskennelleet vuodeosas-

tolla yli 3 kuukautta.



Kuntouttavaa tydotetta on Keiteleen terveyskeskuksessa tutkittu aiemmin kehitystyon
muodossa. Mervi Joen (2004) kehitystyo toteutettiin kyselytutkimuksena vuodeosas-
ton ja poliklinikan henkilokunnalle. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd henkilokun-
nan kasitys kuntouttavasta tydotteesta. Tulosten mukaan henkilokunta kaipasi lisaa
tyovoimaa ja tdman kautta lisad aikaa paneutua kuntouttavaan hoitotyohon. Tutkimus
osoitti, ettd yhteisiin hoitolinjoihin ei sitouduta. Tarve tyon uudelleen organisointiin ja
lisakoulutukseen tulivat ilmi kyseisessa tutkimuksessa. Hoitotydntekijoiden asentei-
den jakaantuminen nahtiin rasitteena kuntouttavan tydotteen toteutuksessa. Pielavedel-

14 tai Keiteleelld ei ole aiemmin tutkittu osaamiseen liittyvié asioita.

Kuntoutumista edistavan hoitotyén valitsimme opinndytetydmme aiheeksi, koska na-
emme aiheen todella tarkedksi. Mielestimme aiheeseen ei voi perehtya liikaa, joten
haluamme saada siitd lisaa tietoa. Opinndytetydn myota saamaa tietoa voimme hyo-
dynt&& tulevaisuudessa sairaanhoitajan tydssamme. Kuntoutumista edistavalla hoito-
tyolla on vaikutusta ennaltaehkaisevésti hoitohenkilékunnan kuormittavuuden vahen-
tdmiseen. Aihe on ajankohtainen, koska Suomen véestorakenne on muuttumassa

ikdihmisvaltaiseksi (Ikd&antymisen vaikutuksista tyomarkkinoilla 2001).

Ikdrakenteen muuttuminen vaikuttaa koko yhteiskuntaan (Parjanne 2004). Tavoitteena
ikaihmisen hyvassa hoidossa on tukea toimintakykyé ja elaménlaatua kaikissa toimin-
taympéristOissé (Vaarama 2006, 11). Potilaan ollessa laitoshoidossa hoitohenkilokun-
nalla on suuri rooli potilaan eldméanlaadun ja toimintakyvyn yllapitamisessa (Holma,
Heimonen & Voutilainen 2006, 43). Kuntoutumista edistavan hoitotydn tavoitteena on

potilaan itsendinen selviytyminen mahdollisimman pitkaan (Flygare 2007, 108).



2 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO

Kuntoutumista edistavaan hoitoty6hon liittyy useita kasitteitd; kuntoutus, kuntouttava
hoitotyd seka kuntoutumista edistdva tyoote. Kasitteet liittyvat l&heisesti toisiinsa,
mutta tarkoittavat kuitenkin hieman eri asioita. (Holma ym. 2006, 43; Routasalo 2002,
255; Routasalo 2003, 119; Suvikas, Laurell & Nordman, 2006, 8.) Kuntoutuksesta
voidaan ajatella, ettd se on ihmisen saamista toimintakykyiseksi. Toisaalta se on mo-
nimuotoista, jatkuvaa ja suunnitelmallista kuntoutusta, joka hoitajan tyéssa merkitsee

moniammatillista yhteistyota. (Suvikas ym. 2006, 8.)

Kuntouttava hoitotyd on hoitotydntekijalahtoistd toimintaa, jonka periaatteena on
huomioida ja pitaa ylla potilaan voimavaroja ja terveyttd (Routasalo 2002, 255). Kun-
toutumista edistavélla tyootteella tarkoitetaan toimintatapaa, jota hoitajat kayttavat
hoitotyon yhteydessd ja se on edellytyksend kuntoutumista edistavélle hoitotyolle
(Routasalo 2003, 119). Kuntoutumista edistéva hoitotyd on potilaasta lahtevaa toimin-
taa ja hoitajan toiminta on potilaan itsendista selviytymista tukevaa kaikissa tilanteissa
(Routasalo 2002, 255). Opinndytetytssa paatimme kayttdd kuntoutumista edistédva

hoitoty0 -termié.

Kuntouttavaa hoitoty6ta on tutkittu aiemmin muun muassa Oulussa perusterveyden-
huollon lyhytaikaisella vuodeosastolla (Flygare 2007) ja sotainvalidien laitoshoidossa
(Kelha 2006) seka Helsingissa paivystyspoliklinikalla (Ghenoun, Salminen, Tanhua &
Holmlund 2007). Néiden tutkimuksien mukaan ajan ja tiedon puute seké henkilékun-
nan rajallisuus vaikuttivat kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutumiseen. Yhtendis-
ten kaytantdjen, toimintaympéristdjen ja apuvalineiden puutteet ehkaisivat kuntoutta-
van hoitotyon riittavaa toteutumista. Liséksi yhteystyon vahyys omaisten ja moniam-
matillisen tydryhmén kanssa, hoitajien vaihtuminen sek& sairauslomat ehkaisivét kun-
touttavan hoitotyon toteutumista. (Kelha 2006, 60; Flygare 2007, 70-75; Ghenoun
ym. 2007, 16-19.)

Kuntoutumista edistavallad hoitotyolla vaikutetaan potilaan toimintakykyyn, elamén
tyytyvaisyyteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaalisuuteen (Routasalo & Lauri
2001, 211). Hyva perushoito, fyysinen harjoittelu, tiedottaminen ja emotionaalien tuki

ovat kuntoutumista edistavéan hoitotyén osa-alueet (Virjonen 2001, 56). Kuntoutumis-



ta edistdva hoitoty6 lahtee potilaan, omaisen ja hoitotyotekijan terveyskéasityksesta
(Routasalo & Lauri 2001, 211). Kuntoutumista edistdva hoitotyd merkitsee sit4, etta
potilas kayttaa jaljella olevia voimavarojaan ja tekee sen mihin kykenee (Holma ym.
2006, 43-44).

2.1 Kuntoutumista edistava hoitotyon malli

Kuntoutumista edistavén hoitotydon malli on kehitetty selkeyttdmdan kuntoutumista
edistdvaa hoitoty6td. Malli on esitetty kuviossa 1. Mallin tavoitteena on jasentaa ja
ohjata kuntoutumista edistdvaa hoitotyota ja hoitotyontekijan toimintaa. Kuntoutumis-
ta edistavé hoitotyo lahtee potilaasta ja hanen terveydestaén. Hoitotyontekijat tukevat
terveyden saavuttamista ja yllapitdmistd kuntoutumista edistavén hoitotydn keinoin.
Potilas ja hoitotyontekijd ovat molemmat subjekteja, omaisten rooli on keskeinen.
Kuntoutumista edistdva hoitotyd pohjautuu tavoitteisiin sitoutumiseen, potilaan aktii-
visuuteen ja jatkuvaan vuorovaikutukseen. Potilas ja hoitaja toteuttavat kuntoutumista
edistdvaa hoitotyota samassa toimintaymparistéssa. (Routasalo & Lauri 2001, 211,
213-214; Routasalo 2003, 118.)

Hoitotydntekijan tehtdvéana on potilaan tukeminen, ohjaaminen ja avustaminen tarvit-
taessa. Kuntoutumista edistava hoitotyd on hoitohenkildston ja potilaan yhteinen toi-
mimisen tapa paivittéisissa tilanteissa, johon hoitohenkilékunta ja potilas ovat sitoutu-
neet. Potilaan tulee olla itse aktiivinen osallistuja kuntoutumisessaan, hoitotyontekijén
tehtdvana on potilaan motivointi ja rohkaisu. Potilaan motivoituminen voi vaihdella
kuntoutumista edistdvan hoitotyon prosessin eri vaiheissa. Kuntoutumista edistavén
hoitotyon edellytyksend on hoitotydntekijan hoidollinen péatoksenteko (Holma ym.
2006, 43-44; Kettunen, Kéhari-Wiik, Vuori-Kemild, lhalainen 2009, 24; Routasalo
2005, 14; Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 25; Routasalo & Lauri 2001,
211).

Kuntoutumista edistdvan hoitotydn periaatteena on potilaan itseméaédradmisoikeus ja
potilaan huomioiminen yksilollisesti. Tarkednd lahtokohtana kuntoutumista edistévéas-
sd hoitotydssa on potilaan eldaménlaadun ja toimintakyvyn edistdminen tai yllapitdmi-
nen. (Heimonen & Voutilainen 2006, 57.) Kuntoutumista edistavén hoitotyon tulee

olla terveysléahtoista ja potilaan omatoimisuutta tukevaa (Routasalo ym. 2003, 25).
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KUVIO 1. 1&8kkaan henkilon kuntoutumista edistdva hoitotyon malli (Routasalo &

Lauri 2001, 212)

2.2 Kuntoutumista edistavan hoitotyén prosessi

Kuntoutumista edistdvan hoitotyén prosessi on kuvattu kuviossa 2. Prosessin eri vai-
heet limittyvat toisiinsa. Kuntoutumista edistdva hoitotyd alkaa kuntoutustarpeen ja
potilaan voimavarojen selvittdmisestd. Kuntoutustarpeen lahtokohtana on potilaan

tiedostama ongelma, jota hénell4 on halu muuttaa. Kuntoutustarve voi olla yksil6lli-

nen tai yhteisollinen. (Kettunen ym. 2009, 24; Jarvikoski & Harkapaa 2001, 38.)
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KUVIO 2. Kuntoutumista edistavan hoitoyon prosessi (Hartikainen 2009, 11)

Kuntoutumista edistdva hoitotyd on tavoitteellista toimintaa, jota tulee arvioida saan-
nollisesti. Tavoitteet suunnitellaan yhdessé potilaan, omaisten sekd moniammatillisen
tyoryhman kanssa. (Heimonen & Voutilainen 2006, 59; Holma ym. 2006, 45.) Tavoit-
teiden tulee olla mitattavissa olevia, realistisia ja jarkevid. Tavoitteiden tulee pohjau-
tua potilaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn,
jotka tulee olla selvitettynd ennen tavoitteiden laatimista. (Routasalo 2003, 125-126.)
Selvityksessa tulee ottaa huomioon potilaan voimavarat, eika pelkastaan niita asioita

joihin potilas ei itse kykene (Routasalo 2005, 14).

Tavoitteiden tulee olla lyhyt- ja pitkdaikaisia. Jakamalla pitkan aikavélin tavoitteet
pienempiin osiin, saadaan sek& potilas ettd hoitotydntekijat motivoitumaan ja sitoutu-
maan paremmin tavoitteiden saavuttamiseen. Térkedd on, ettd kaikki osapuolet tietd-
vét ja ymmaértavat tavoitteet ja sitoutuvat toimimaan niiden mukaan. (Routasalo 2005,
14.) Kuntoutumista edistdvaan hoitoty6hon sitoutuminen on pitkgjanteisté toimintaa
(Routasalo 2004, 88). Tavoitteiden saavuttaminen on palkitsevaa potilaalle ja hoito-
tyontekijalle (Routasalo 2003, 127).
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Tarkka tavoitteiden ja niiden saavuttamisen kirjaaminen on tarkead, jotta suunnitellut
toimet voidaan toteuttaa. Kirjaamisella varmistetaan hyva tiedon kulku seka s&&nnol-
linen tavoitteiden ja saavutusten arviointi. (Heimonen & Voutilainen 2006, 59; Holma
ym. 2006, 45.) Hoitotyon kirjaamisella parannetaan potilasturvallisuutta ja hoitotyon-
tekijoiden oikeusturvaa (Hallila 2005, 32). Kirjaamisessa tulee kdyda ilmi prosessin
tarve, suunnittelu, toteutus seka arviointi. Kirjaamisella taataan hoidon joustava ete-
neminen ja jatkuminen, turvataan riittavé tiedonsaanti seké varmistetaan hoidon toteu-

tuminen ja seuraaminen. (Ensio & Saranto 2004, 37, 44.)

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon kirjaamisen edellytyksend on kuntoutussuunnitel-
man laatiminen, joka on sita ohjaava asiakirja. Kuntoutussuunnitelmassa méaaritellaan
potilaan kuntoutuksen tarve, asetetut tavoitteet seka keinot ja palvelut, joilla tavoittei-
siin paastdan. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan aikataulu ja vastuunjako. Kuntoutus-
suunnitelman jatkuva arviointi mahdollistaa kuntoutumista edistdvéan hoitotyon tavoit-

teiden ja keinojen muuttamista saadulla palautteella. (Kettunen ym. 2009, 24, 26.)

Kirjaamisen avuksi on laadittu erilaisia luokituksia, kuten Suomalainen hoitotyon luo-
kitus. Se koostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), toimintoluokituksesta (SHToL)
ja tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL). Tarve- ja toimintoluokituksissa on 19 kom-
ponenttia joista kuntoutumista edistavaan hoitotyohon liittyy esimerkiksi aktiviteetti ja
paivittdiset toiminnot. Luokituspohjaisen kirjaamisen edellytyksen& on sédhkdinen hoi-
tokertomus. Hoitokertomukseen Kirjataan tiedot kolmeen sarakkeeseen: suunnittelu,
toteutus ja arviointi. (Ensio & Saranto 2004, 44-46, 49; Liljamo, Kaakinen & Ensio
2008, 3-5.)

Kuntoutumista edistavan hoitotydn prosessissa jatkuva arviointi on tarke&é. Arvioin-
nissa on syyta keskittya tavoitteiden tarkoituksenmukaisuuteen ja toteutuksen keinoi-
hin. Arvioinnilla voidaan kuntoutumista edistavaa hoitotyota kehittédé potilaan tarpeita
vastaavaksi. Kuntoutumista edistévasta hoitotydstad kehittyy parhaimmillaan hallittu

kokonaisuus, jossa tyonjako on kaikille selvéaa. (Kettunen ym. 2009, 24.)

Kuntoutumista edistdva hoitotyoprosessi tulee toteuttaa taloudellisesti ja tehokkaasti.
Taloudellisuutta on potilaan virheeton ja tehokas hoito. Potilaan hoitojakso ei pitkity,

kun kuntoutumista edistavalla hoitoty6lld tuetaan potilaan omatoimisuutta. (Flygare
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2007, 108; Kassara ym. 2005, 15.) Kuntoutumista edistavéan hoitotydhon vaikuttaa
paljon tydyksikon hoitotyontekijoiden méaérd, jonka vahyys nakyy kiireend. Kiireen
myo6ta kuntoutumista edistavalle hoitoty6lle haitalliset rutiinit voimistuvat ja kuntou-
tumista edistava hoitoty0 jaa taka-alalle. Kiirettd ja rutiininomaisuutta voidaan vahen-
taa jakamalla ty6 pienempiin yksikoihin, tdmd mahdollistaa tiimityén hyddyntdmisen
potilaan yksil6llisessa hoidossa. (Sinervo & Elovainio 2006, 191.)

2.3 Moniammatillisuus

Kuntoutumista edistavéd hoitoty6td toteutetaan moniammatillisesti. Kuntoutumista
edistdvan hoitotyén moniammatilliseen tyéryhmaéan kuuluu hoitotyontekija, laakaéri,
fysioterapeutti ja sosiaalihoitaja (Routasalo ym. 2003, 25). Moniammatillisessa yhteis-
tyossé hoitotyontekija sovittaa yhteen kuntoutumista edistdvaan hoitotyéhon osallistu-
vien ammattiryhmien toimintaa. Hoitotyontekija tarkastelee potilaan tilannetta ja tie-
dottaa siitd muille moniammatillisen ryhmaén jasenille. Hoitotyontekijan tehtavana on
yhdistdd myods potilas ja omaiset moniammatillisuuteen. (Routasalo & Lauri 2001,
214))

Moniammatillisuus on asiantuntijoiden yhteista ty6td, jossa heilla on tehtéva suoritet-
tavana, ongelma ratkaistavana tai paitos tehtavana. Moniammatillisen osaamisen ja
tiedon yhdistdmisen myota yhteistyohon tulee useita eri ndkokulmia. Keskeisinta mo-
niammatillisuudessa on tiedon yhteen kokoaminen ja prosessointi. Moniammatillisuu-
den tavoitteena on kaikkien osallistujien mahdollisuus tuoda omat ndkemyksensa ja
osaamisensa ilmi. Moniammatillisuuden tulee olla potilaslahtoistd tydskentelya, jossa
huomioidaan potilaan eldman kokonaisuus sekd h&nen hoitopolkunsa. (Isoherranen,
Rekola & Nurminen 2008, 33-34.)

2.4 Kuormittavuus ja sita helpottavat asiat

Tyotehtdvien maaré ja sisaltd vaikuttavat paljon kuntoutumista edistavén hoitotyon
kuormittavuuteen. Kuntoutumista edistavéssa hoitotydssé on psyykkisesti ja fyysisesti
kuormittavia asioita. Psyykkiseen kuormittavuuteen yksi vaikuttava tekija on tyopai-
kan ilmapiiri. Psyykkinen kuormittavuus ilmenee vasymyksend, keskittymiskyvytto-

myytend ja sosiaalisten suhteiden heikkenemisend. Hoitotyontoiminnan suunnittelu ja
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rytmittdminen suojaavat psyykkiselta kuormittavuudelta. (Suvikas ym. 2006, 338-
339; Sinervo & Elovainio 2006, 190-191.)

Fyysista kuormittavuutta lisda paivittéiset ja toistuvat hoitotoimenpiteet, kuten poti-
laan siirtamisessé ja litkkumisessa avustaminen. Potilassiirroiksi mééritellaan potilaan
siirtymisessa tai litkkumisessa avustaminen, missa tarvitaan kasia tai siirtoapuvalinei-
td. Tarkedd on potilaan ohjaus ja aktivointi sanallisesti tai koskettaen. Potilassiirtojen
fyysinen kuormittavuus voidaan kokea osasto- ja yksilétasolla. (Karhula, Rénnholm &
Sjogren 2009, 10.) Kiire, tyon aikataulutus ja ahtaat tyotilat vaikuttavat fyysiseen
kuormitukseen. Fyysinen rasitus nakyy péaasiassa tuki- ja liikuntaelinten vaivoina.
Tyon kuormittavuutta voidaan véhentda ergonomisella tyoskentelylld, oikeanlaisilla
tyotavoilla ja apuvélineiden kaytolld, tilojen suunnittelulla sekd vahentdmalla tyon
toistuvuutta. (Suvikas ym. 2006, 338-339; Sinervo & Elovainio 2006, 191.)

Ergonomisesti oikeanlaisilla potilassiirroilla voidaan vaikuttaa potilaan ja hoitotyon-
tekijan turvallisuuteen. Potilassiirroissa apuvélineet tai otteet eivat saa estda potilaan
omaa liikkumista tai aiheuttaa kipua. Siirroissa tulee ottaa huomioon potilaan normaa-
li liikkuminen ja liikemallit. Hoitotyontekijan tulee huomioida, ettd siirtoetaisyys on
lyhyt ja korkeus ergonominen. Potilassiirto on onnistunut, jos hoitotyontekija ei joudu
kurkottamaan tai ottamaan askelia siirron aikana. Kannatteluvaihe saa kestd vain
sekunteja. Hoitotyontekijan vartalon ja selén tulee olla hallittuna ja normaalissa pysty-
asennossa potilassiirron aikana. Hoitotyontekijan tulee vélttaa liiallista vartalon taivu-
tusta tai kiertoa. Potilassiirrot tulee tapahtua hoitotyéntekijan painonsiirrolla lihasvoi-
maa apuna kayttaen. (Karhula ym. 2009, 15-16.)

Potilassiirtojen turvallisuutta voidaan liséta erilaisilla apuvalineilld, kuten siirtovyolla,
liukulaudalla ja siirtolevylla. Apuvélineiden tulee olla tarkoituksenmukaisia ja oikein
kéytettyjd. Apuna voidaan kayttdd lisdksi muita kuin varsinaisia apuvélineitd, kuten
tukevaa tuolia. Potilassiirroissa voidaan kéyttaa potilasnostureita. Se on tarpeellinen
silloin, kun tarvitaan mekaanista siirtoa. Potilasnosturin oikeaoppinen ja turvallinen
kayttd on vélttamatonta. Potilasnosturi on siirron apuvéline, joka valitaan potilaan

toimintakyvyn ja hoitotydntekijan voimavarojen mukaan. (Karhula ym. 2009, 14.)
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2.5 Hoitoymparisto

Kuntoutumista edistavén hoitotydn periaatteena on potilaan turvallisuuden lisédminen.
Monet asiat vaikuttavat potilaan turvallisuuden tunteeseen, esimerkiksi hoitoymparis-
t0. Hoitoympariston tulee olla turvallinen kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutta-
miselle. Tilat tulee jarjestad esteettomiksi ja toimiviksi, esimerkiksi poistamalla matot
ja kynnykset. (Suvikas ym. 2006, 98-99; Kassara ym. 2005, 14-15.)

Tyotilojen tulee olla suotuisat kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteuttamiselle. Tyo-
tilojen riittavalla valjyydella edesautetaan kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutus-
ta. Potilasvuoteiden tulee olla tarpeeksi etdélla toisistaan. WC- ja suihkutiloissa esteet-
tomyys seka kalusteiden ja tukien asettelu on tarkedd. Tyoympériston lampdtilan tulee
olla alle 23 astetta raskasta ty6té ja alle 26 astetta keskiraskasta tyota tehdessa. llman-
kosteuden tulee olla sopiva ja vetoisuutta ei saa olla. Valaistuksen tulee olla riittava.
Tydympariston lattian tulee olla pitdva ja puhdas, eiké lattialla saa olla yliméaéaraisia
tavaroita. (Karhula ym. 2009, 13.)
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3 KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON OSAAMINEN

3.1 Ammatillinen osaaminen

Liisa Kuokkasen (2005, 23) artikkelin mukaan aiemmin tehdyissé tutkimuksissa on
kéytetty runsaasti eri kasitteitd osaamisen ilmaisemisessa. Kaytetyilla kasitteilld on
tiettyja eroja, mutta kuitenkin ne tarkoittavat lahes samaa. Osaamisella tarkoitetaan
yksilon suoriutumiskykya eri tehtdvissa. Osaamista on yksilon itseluottamus ja tieto

omista rajoista eli tieto siitd mitd osaa ja mitd ei osaa. (Hildén 2002, 33.)

Sairaanhoitajan osaamista ja ammattipatevyyttd selvittdvia tutkimuksia on tehty ai-
emmin potilaiden, hoitajien seka hoitotyon johtajien nakékulmasta (Kuokkanen 2005;
Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2007). Sairaanhoitajan osaamisen kuvaamiseen on
vaikuttanut moni asia, kuten arviointimenetelmad, kulttuuri ja aikakausi. Sairaanhoita-
jan osaamisen tutkiminen oli tullut tarpeelliseksi ammatillisen kehittymisen seuraami-
seksi. Sairaanhoitajan tydnkuva on muuttunut ja muuttuu jatkossakin. Teknologian ja
hoitomenetelmien kehittyminen sek& tehtévien siirrot lisd4vat sairaanhoitajien osaami-
sen tarvetta. Osaamistarpeita olivat muun muassa muutoksissa mukana pysyminen,
tyon arviointi ja kehittdminen sekd moniammatillisuuden osaaminen. (Kuokkanen
2005, 19-20.)

Eskola ja Paloposki (2001) sekd Kvist ja Vehvilainen-Julkunen (2007) ovat tutkineet
osaamista vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osalta. Osaamista on tarkasteltu sai-
raanhoitajan eri osaamisalueiden mukaan. Tutkimusten mukaan vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien heikkoutena on teorian ja kaytdnnon yhdistdminen joillakin osaamis-
alueilla, esimerkiksi johtamisosaamisessa. Osaamisen nahtiin kuitenkin kehittyvéan
tyokokemuksen ja jatkuvan itsensa kehittdmisen myo6td. Aiemmalla hoitotyén koulu-
tuksella ja tyokokemuksella oli positiivinen vaikutus osaamiseen. Ty6paikan nahtiin
vaikuttavan osaamisen kehittymiseen, esimerkiksi perehdyttdmisen merkitys oli suuri.
(Eskola & Paloposki 2001, 102-105; Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2007, 4, 8-9.)

Ammatillinen osaaminen jaetaan yksiloosaamiseen ja organisaatio-osaamiseen. YKksi-
I6osaamista on ammatilliset teorian ja kdytdnnon taidot ja tiedot sekd kasitykset ja

asenteet tyosta. Fyysiset ja psyykkiset valmiudet seka verkostot ja tiedonléhteet liitty-
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vét yksiloosaamiseen. Organisaatio-osaamista ovat tyota ohjaavat ajattelumallit, kési-
tykset ja tyotavat. Tyontekijoiden keskindiset suhteet ja tyontekija-asiakassuhteet ovat

0sa organisaatio-osaamista. (Ahvo-Lehtinen 2009, 15.)

Ammatillista osaamista voidaan kuvata esimerkiksi kimmenmallilla, joka on esitetty
kuviossa 3. Kdmmenmallissa ammatillisen osaamisen eri osat ovat arvot ja asenteet,
ihmissuhteet, kokemus, tiedot seka taidot. K&mmenosa kuvaa motivaatiota, energiaa
sekd henkilokohtaisia ominaisuuksia. Kokemus on térkedsséd osassa ammatillisen
osaamisen kokonaisuutta, mutta se ei yksistaan riitd koko ajan muuttuvan hoitoty6n
osaamiseksi. Tiedot ja taidot yhdessd kokemuksen kanssa ovat merkittdvassé osassa
ammatillista osaamista. Asenteet kertovat ihmisen sopeutumiskyvysta jatkuvaan kehi-
tykseen ja se on nykyaan yksi tarkeista arviointikriteereista tydhon valittaessa. Moti-
vaatio puolestaan rakentuu monesta eri osa-alueesta, joita ovat esimerkiksi yksilon
arvomaailma, tyo itsessédén ja tyonantajan toteuttama motivointi. (Hildén 2002, 34;
Kauhanen 2006, 142-143.)

KUVIO 3. Ammatillisen osaamisen kdmmenmalli (Hildén, 2002, 34)
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Osaamista voidaan jaotella tietoiseen ja tiedostamattomaan tai ydinosaamiseen, eri-
koisosaamiseen ja yleisosaamiseen. Tietoisessa osaamisessa yksil0 tuntee tietonsa ja
taitonsa seka kayttaa niita tehtdvaa suorittaessa. Tiedostamattomassa osaamisessa yk-
silo kéyttaa tietojaan ja taitojaan automaattisesti. Ydinosaamisessa puolestaan tiedot ja
taidot ovat keskeisessd asemassa tyon suunnittelun ja toteutuksen kannalta. Erikois-
osaamisessa tarkedsséa asemassa ovat ne tiedot, joita tarvitaan tehdessé jotain perustyo-
t& vaativampaa. Yleisosaamista on potilaan hoitoon liittyva osaaminen eli ydinosaami-

sen ja erikoisosaamisen yhdistdminen. (Hildén 2002, 34-36.)

Osaamista tulee kehittadd jatkuvasti, koska se vanhenee nopeasti. Osaamisen kehitta-
minen on tydntekijan ja tydnantajan yhteisty6ta. Kuitenkin osaamisen kehittdminen on
hoitotyontekijan omalla vastuulla ja se vaatii oman ajan kayttod. Ammatillista kasvua
on osaamisen yllapitdminen ja lisdédminen. Ty0ssé suoriutuminen ja osaaminen liséan-
tyvat ammatillisen kasvun myota. (Hildén 2002, 35, 79, 81, 85; Kauhanen 2006, 140.)
Osaamisen hallinta lisdd motivaatiota ja edistaa tydssa jaksamista. Kyky ja halu oppia

uutta pitavat ylla ammatillista osaamista. (Hogstrom 2006.)

Osaamisen arviointi on merkityksellistd, silld& osaaminen on tarkedd henkisen tydssa
jaksamisen kannalta. Osaamista on hyva arvioida yksilon ja tyoyhteison tasolla.
Osaamisen riittdmattomyys vaikuttaa tyokykyyn alentavasti, tima nakyy epavarmuu-
tena tyossa, tyotuloksien alenemisena, sitoutumattomuutena ja lisdd mahdollisesti sai-
rauslomien maarad. Oman ammatin ja tyon arvostaminen on osa osaamista, tdma lisaé
esimerkiksi tyomotivaatiota. (Hildén 2002, 50, 54, 91.)

3.2 Kuntoutumista edistavén hoitotyon erikoisosaaminen

Ammatillisen osaamisen kdmmenmallin ominaisuudet ovat sovellettavissa kuntoutu-
mista edistdvéan hoitotydn osaamiseen. Motivaatio on kuntoutumista edistavan hoito-
tyon toteutumisen edellytys. (Kauhanen 2006, 142—-144.) Potilaan rohkaistuminen ja
motivoituminen vaativat pienin askelin etenemistd. Motivaatioon vaikuttavat potilaan
tahto, uskomukset, palkkiot ja uhraukset kuntoutumista edistavéssa hoitotydssa. Moti-
vaatiota lisaa potilaan ja hoitotydntekijan vélinen huumori, hoitotyontekijan osoittama

valittdminen ja huolenpito. Luottamus hoitotydntekijoihin ja kuntoutumista edistdvaan
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hoitotyohon lisdd motivaatiota. HoitotyOntekijdn motivaatioon vaikuttaa hdnen asenne
potilaaseen ja kuntoutumismahdollisuuksiin. (Routasalo 2003, 126-128.)

Ké&mmenosan henkilokohtaiset ominaisuudet ovat hoitotyon tyovéline, koska hoito-
tyossd on kyse ihmissuhdetydstd (Kauhanen 2006, 142; Suvikas ym. 2006, 339). Kun-
toutumista edistdvan hoitotyon toteutuksessa tarvitaan luovuutta, joka on hoitotyonte-
kijan henkilokohtainen ominaisuus liitettynd yhteison ominaisuuteen. Kuntoutumista
edistdvan hoitotyon koko prosessi eli selvittdminen, suunnittelu, tavoitteiden laatimi-
nen ja keinojen keksiminen vaativat ennakkoluulottomuutta ja luovuutta. Taitoa on

kayttad luovuutta uusissa tilanteissa. (Routasalo 2004, 88; Suvikas ym. 2006, 347.)

Tyon fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden tulee olla tasapainossa, jotta hoitotyon-
tekijalla on energiaa toteuttaa kuntoutumista edistavaa hoitoty6td (Sinervo & Elo-
vainio 2006, 190-191). Hoitotyontekijan voimavaroja lisd4 henkilokohtaisen perhe- ja
sosiaalisen elaméan tasapaino, hyva terveys ja harrastukset (Kassara ym. 2005, 21).
Hoitotydntekijan henkilokohtaiset asiat vaikuttavat tydssa jaksamiseen, mutta jaksa-
misen kehittdmisessd on Kiinnitettdva huomiota yksilon liséksi tydyhteisdon ja tyohon
(Sinervo & Elovainio 2006, 189-190).

Ammatillisessa osaamisessa tiedot, taidot, kokemus, ihmissuhteet seka arvot ja asen-
teet ovat tarkedssa osassa kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutusta. Kuntoutumis-
ta edistéava hoitoty0 vaatii hoitotyontekijalta monipuolista teoriatietoa. Tietoa tarvitaan
ihmisen normaalista terveydentilasta seka potilaan sairauksista ja niiden vaikutuksesta
potilaan jokapaivéiseen toimintaan. Lisdksi tietoa tarvitaan potilaan monipuolisesta
hoitamisesta yleensd. Kokemus hoitotydstd tuo mukanaan taitoja. Taitoa on tiedon
soveltaminen péivittdisessa kuntoutumista edistdvassé hoitotydssa. (Kauhanen 2006,
142; Routasalo 2004, 88.)

Vuorovaikutustaitojen hyva hallinta on osa kuntoutumista edistdavan hoitotyon osaa-
mista. Kuntoutumista edistavassa hoitotyossa hoitotyontekijalla on vuorovaikutussuh-
teita potilaiden, omaisten ja moniammatillisen tydyhteison kanssa. Yhteistyon toteu-
tumisessa auttaa hyvéa tyoilmapiiri, ilo ja huumori. Ty6ilmapiiriin vaikuttavat yhteis-
tyon sujuminen, sitoutuneisuus tydyhteiséon, toimiva tiedottaminen sekd yhteiset toi-

mintatavat. Potilassuhteet ovat keskeinen tyon mielekkyyden l&dhde, ne voivat kuiten-
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kin olla yksi kuormitustekijé. Potilaan k&yttaytymisen tulkinnassa voi ilmeté vaikeuk-
sia vahdaisen tiedon ja taidon vuoksi. (Sinervo & Elovainio 2006, 192; Kassara ym.
2005, 20-21.)

Hoitajan omien asenteiden sek& toimintatapojen tunnistaminen ja tarkastelu ovat mer-
kittdvassa asemassa kuntoutumista edistavéssa hoitotydssa (Heimonen & Voutilainen
2006, 59; Holma ym. 2006, 45). Kuntoutumista edistdvassé hoitotydssa potilas arvos-
taa hoitotyontekijan oikeaa asennetta. Asenteet kertovat millaiset arvot ja ihmiskasi-

tykset ohjaavat hoitotyontekijan toimintaa. (Suvikas ym. 2006, 18.)

Tyoyksikossé tulee olla yhteisesti sovitut kuntoutumista edistdvan hoitotyon periaat-
teet. Ammatilliset arvot ovat hoitotydn perusta, ndma opitaan koulutuksen ja tyoela-
méan myo6td. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon vuorovaikutussuhteet pohjautuvat
arvoihin. Arvoja ovat esimerkiksi hyvyys, oikeudenmukaisuus ja totuus. Arvot tulee
olla kirjattuna, jotta kaikki ymmartavat ne samalla tavalla. Arvot tulevat ilmi auto-
maattisesti jokapaivaisessd hoitotyossd. (Kassara ym. 2005, 12; Leino-Kilpi 2004a,
60-61; Routasalo 2004, 89; Suvikas ym. 2006, 18.)

Kuntoutumista edistavéan hoitotyon toteutus edellyttad hoitotyontekijan tietojen péivit-
tamistd, joka vaatii jatkuvaa kouluttautumista. Kuntoutumista edistévassa hoitotyossa
hoitotyontekijan tekemét paatokset tulee olla perusteltuja ja tietoon pohjautuvia. Hoi-
totyontekijan ammattitaidon kehittymisen myo6ta kuntoutumista edistdvan hoitotyon
paatoksenteko lisdantyy. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon asiantuntijaksi kehitty-

minen kestéa vuosia. (Routasalo 2004, 89; Holma ym. 2006, 45.)

Kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutusta voi edella mainitut asiat ehkaista ja edis-
tad. Hoitohenkilokunnan avoimuus, tydilmapiiri, sitoutuminen ja koulutuksen mahdol-
lisuus voivat parantaa kuntoutumista edistdvad hoitoty6tad. Toimintaympariston puut-
teet, Kiire, resurssien rajallisuus ja yhtendisten kaytantdjen puute voivat ehkaista kun-

toutumista edistdavan hoitoty6n toteutusta. (Kelhd 2006, 58-61.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyossa selvitettiin hoitotyontekijoiden kuntoutumista edistdvan hoitotyon
osaamista Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystyon kuntayhtyman vuodeosastoilla.
Tutkimuksella selvitettiin kuntoutumista edistdvan hoitotyon kaytannon toteutumista
ja sitd mahdollisesti edistavié ja ehkaisevia tekijoitd. Lisaksi tutkittiin hoitotyonteki-

jéiden kuntoutumista edistavan hoitotyon lisdkoulutustarve.

Opinnéytetyon tavoitteena oli saada vuodeosastojen hoitotyontekijét ja koko organi-
saatio miettimaan kuntoutumista edistavaé hoitotyota ja kehittdmaan sitd tarpeen mu-
kaan. Kuntoutumista edistdvan hoitotydn kehittdminen on tarpeen tulevaisuuden haas-

teiden vuoksi.

Tutkimusongelmat:

1. Miké on Pielaveden ja Keiteleen vuodeosastojen hoitotyontekijoiden kuntoutumista
edistdvan hoitotydn osaamisen taso?
Millaiseksi hoitotyontekijat arvioivat kuntoutumista edistavan hoitotyon
teoriaosaamisensa?
Millaiseksi hoitotydntekijét arvioivat kuntoutumista edistavan hoitotyon
kaytanndnosaamisensa?
2. Miten kuntoutumista edistéva hoitoty0 toteutuu vuodeosastoilla?
3. Mitka tekijat edistavat ja ehkéisevat kuntoutumista edistévén hoitotyon toteutusta?
4. Mika on kuntoutumista edistavan hoitotyon lisékoulutuksen tarve vuodeosastojen
hoitotyontekijoilla?
Millaista lisdkoulutusta kuntoutumista edistdvasta hoitotytstd vuode-
osastojen hoitotyontekijét tarvitsevat?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnéytetyd on kvantitatiivinen eli méé&rallinen tutkimus. Tutkimus antaa yleisen
kuvan muuttujien vélisista suhteista ja eroista. Mé&érallisessa tutkimuksessa objektiivi-
suus eli tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuus on tarkead. Maaréllisessa tutki-
muksessa aineistoa tarkastellaan numeerisesti eli tutkittavat asiat ja niiden ominaisuu-
det kuvataan numeroilla. Tutkimuksen tulokset vastaavat kysymyksiin kuinka moni,
kuinka paljon ja kuinka usein. Mé&aréllisessé tutkimuksessa laadullisesta aineistosta
etsitdan merkityksia. Tutkija kuvaa milla tavalla tutkitut asiat liittyvat ja eroavat toisis-

taan seka tulkitsee ja esittdd numeeriset tulokset sanallisesti. (Vilkka 2007, 13-14, 16.)

Madrallisen tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa ihmistd koskevien asioiden
selvittdminen, selittdminen ja vertailu. Talla pyritdan I6ytdmaan uusia nakokulmia
aiheesta. Méaarallisessd tutkimuksessa vastaajien maard on suuri. Tutkimukselle on
tyypillistd syy-seuraus-suhteiden etsiminen. Mé&aréllisessa tutkimuksessa teorialla on
suuri merkitys. Tutkimus aloitetaan teoriasta ja edetddn kaytdntoon, tdman jélkeen
palataan uudelleen teoriaan tulosten kautta. (Vilkka 2007, 17, 19-20, 23, 25, 28.)

Maéaréllisessa tutkimuksessa kaytetddn usein kyselya tutkimuksen toteuttamisessa.
Kysely on jokaiselle vastaajalle samanlainen eli kaikilta vastaajilta kysytdan samat
asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Taméa lisaa tutkimuksen tulosten luo-
tettavuutta. Kyselya kéytetdan, kun halutaan selvittad yksilén henkildkohtaisia asioita,
mielipiteitd, asenteita, ajatuksia ja ominaisuuksia. Kysely soveltuu hyvin, kun tutkitta-
via on paljon ja he ovat erillaan toisistaan. Kyselyssé tarkeda on kyselyn oikea ajoitus.
(Vilkka 2007, 17, 27-28; Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 180.)

Ideaseminaari pidettiin 16.12.2008. Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin 3.6.2009 Sa-
vonia-ammattikorkeakoulussa, lisalmen yksikéssd. Haimme tamén jalkeen tutkimus-
lupaa vapaamuotoisella anomuksella (liite 1) Pielaveden ja Keiteleen kansanterveys-
tyon kuntayhtymalta. Tutkimuslupa myonnettiin 9.6.2009. Kysely toteutettiin vuoden

2009 kesa-elokuun aikana.
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Tutkimuksen kohteena oli Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystyon kuntayhtymén
vuodeosastoilla toteutettava kuntoutumista edistdva hoitotyd. Tutkimus suoritettiin
standardoituna kyselyna vuodeosastojen yli kolme kuukautta tyéskennelleille hoito-
tyontekijoille. Hoitotyontekijoilla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa sairaanhoitajia seké
ldhihoitajia tai vastaavia. Pielaveden ja Keiteleen vuodeosastoilla kyseisid hoitotyon-
tekijoité oli 50 huhtikuussa 2009. Néista hoitotyontekijoisté 26 vastasi kyselyyn.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen laadinnassa tdrkeimmat vaiheet ovat suunnittelu, kysymysten muo-
toilu ja esitestaus (Vilkka 2007, 78). Kysymysten muotoilussa huolellisuus on tarkeéa,
jotta valtytddn vaarinkasityksiltd. Kysymykset eivét saa olla johdattelevia ja niiden
tulee olla yksiselitteisia. (Hirsjarvi ym. 2007, 196; Valli 2007, 102-103.) Kyselylo-
makkeen esitestauksella arvioidaan kysymysten selkeyttd, toimivuutta, tdsmallisyytta,
yksiselitteisyytta, kysymysten oikeellisuutta, lomakkeen pituutta ja sen tayttdmiseen
kuluvaa aikaa (Vilkka 2007, 78).

Opinnaytetyohon soveltuvaa kyselylomaketta ei ollut valmiina, joten teimme sen itse.
Opinnaytetyossa kysymykset muotoiltiin aikaisemman teoriatiedon ja tutkimusongel-
mien perusteella. Monivalintakysymyksissd vastaajille annettiin vastausvaihtoehdot,
joista he valitsivat mielestadn sopivimman vaihtoehdon. Avoimiin kysymyksiin vas-

taajilla oli mahdollisuus ilmaista mielipiteensa omin sanoin.

Kyselylomakkeen laadinnassa apuna kéytettiin aiemmin tehtyja tutkimuksia Routasalo
(2002) seka Joki (2004). Kyselylomake (liite 2) muodostui 19 kysymyksestd, jotka
olivat strukturoituja-, Likert- ja avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeen mukaan laa-
dittiin saatekirje (liite 3), jossa tuotiin esille tutkimuksen tarkoitus ja mihin kyselyyn
vastaajan tietoja ja mielipiteitd kdytetddn. Esitestasimme kyselylomakkeen kahdella
hoitotyontekijallg, jotka tydskentelivat muun paikkakunnan samankaltaisessa tyoyksi-
kossa. Kyselylomakkeen esitestaamisessa ei kdynyt ilmi muutostarpeita. Kyselylo-
makkeet ja saatekirjeet toimitettiin Pielaveden ja Keiteleen vuodeosastoille tutkimus-
luvan saannin ja esitestauksen jélkeen. Kyselylomakkeiden toimittamisen yhteydessé

vuodeosastoille vietiin palautuslaatikot, johon taytetyt vastaukset palautettiin.
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5.3 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopadtokset ovat tutkimuksen tarkeimpié
osia (Hirsjarvi ym. 2007, 216). Kyselyn monivalinta- ja Likert-kysymykset analysoi-
tiin SPSS 16.0.2 for Windows tilasto-ohjelmalla elo-syyskuussa. Avoimet kysymykset
analysoitiin siséllonanalyysilla. SPSS-ohjelmalla saatiin vastauksista selville tilastolli-
sia tunnus- ja hajontalukuja eli muuttujan arvon vaihteluja. Saadut tunnus- ja prosent-
tiluvut on pyoristetty tutkimustuloksissa. Muuttujia voitiin ristiintaulukoida eli 16yt&a
muuttujien vélisia riippuvuuksia. (Vilkka 2007, 121, 123, 129.)

Siséllénanalyysilla laadullinen aineisto jarjestettiin johtopaatoksien tekemista varten.
Silla voitiin analysoida aineisto jarjestelmallisesti ja yksilosta riippumatta. Avoimien
kysymyksien vastaukset luokiteltiin kategorioihin. Ennen luokittelua tarkasteltiin saa-
tuja vastauksia, jotta saatiin selville, millaisia vastausryhmia esiintyi. Talla pyrittiin
saamaan kyselyn avoimista vastauksista kuvaus tiivistetysti. Sisédllénanalyysissa vas-
tauksista etsittiin merkityksia. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2004, 105-106; Valli 2007,
124))
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen kyselyt lahetettiin toimeksiantajalle yli 3 kuukautta tyoskennelleiden
hoitotyontekijoiden maaran mukaan. Kaikkiaan kyselylomakkeita lahetettiin 50 ja sen
taytti 26 hoitotyontekijad (N=50). Vastausprosentiksi Pielaveden vuodeosaston osalta
tuli 47 prosenttia (n=15) ja Keiteleen vuodeosaston osalta 61 prosenttia (n=11). Ta-

maén tutkimuksen kokonaisvastausprosentti oli 52 prosenttia (n=26).

Kyselyyn vastaajien hoitotyontekijoiden ammatillinen koulutus on kuvattu kuviossa 4.
Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajia oli 11 ja perus-, lahihoitajia tai vastaavia oli 15.
Vastanneiden hoitotydntekijoiden ikdjakauma oli 20 vuodesta 64 vuoteen (n=24).
Vastaajien ian keskiarvo oli 43 vuotta. Kyselyyn vastanneiden nykyisen ammatillisen

koulutuksen valmistumisvuodet vaihtelivat vuodesta 1969 vuoteen 2009 (n=26).
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KUVIO 4. Hoitotydntekijoiden koulutus (n=26)

Kyselyyn vastanneiden hoitotyon tyokokemusta on kuvattu kuviossa 5. Kyselyyn vas-
tanneista sairaanhoitajista suurimmalla osalla hoitotydn tyékokemusta oli yli 20 vuotta

ja perus-, l&hihoitajilla tai vastaavilla hoitotyon tyékokemus painottui 5-10 vuoteen
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(n=25). Hoitotyontekijoiden tyokokemus nykyisessé tyoyksikossd vaihteli kolmesta

kuukaudesta 33 vuoteen ja kahdeksaan kuukauteen (n=24).
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KUVIO 5. Hoitotyontekijoiden hoitotyon tyokokemus (n=25)

6.1 Kuntoutumista edistavan hoitotydn toteuttaminen vuodeosastoilla

Kuntoutumista edistédvaé hoitotyota Pielaveden ja Keiteleen vuodeosastoilla on kuvat-
tu taulukossa 1. Keiteleelld kaikki ja Pielavedelld nelja viidesosaa vastaajista olivat
taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd kuntoutumista edistavé hoitotyé on mo-
niammatillista yhteistyOt4. Vastaajien mielestd kuntoutumista edistdva hoitotyd on
paivittdinen toimintatapa ja osa perushoitoa, mutta kuitenkin se on aikaa vievéa. Vas-
taajat halusivat, ettd kuntoutumista edistdvaa hoitotyoté voi toteuttaa rauhassa (n=25).
Kuntoutumista edistdvan hoitotyon nékemysté tiedustelevan avoimen kysymyksen

vastaukset tukivat edelld mainittuja asioita.

Kuntoutumista edistavan hoitotydn suunnitteluun liittyvissad kysymyksissa vastaukset
jakaantuivat Pielavedelld kaikkien vastausvaihtoehtojen vélille. Kuitenkin Pielavedel-
14 yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd kuntoutumista edistavé hoitoty6 on yksilol-

lisesti suunniteltua. Keiteleelld kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd se on yksilolli-
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sesti ja hoitajatiimin kanssa yhdessa suunniteltua. Avoimessa kysymyksessé kuntou-
tumista edistavd hoitotyd kuvattiin potilaskohtaisesti suunnitelluksi jokapaivaiseksi
toiminnoksi. Toiminnassa otetaan huomioon potilaan kyvyt ja tarpeet. Kuntoutumista
edistdva hoitoty6 on arvioitua toimintaa molemmissa yksikaoissa, Pielavedella yli puo-
let ja Keiteleelld lahes kaikki olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta asiasta. Piela-
vedell& nelja viidesosaa ja Keiteleelld kaikki vastaajista olivat taysin tai l&hes samaa

mieltd toiminnan tavoitteellisuudesta (n=25).

TAULUKKO 1. Kuntoutumista edistdvéan hoitotyon toteutus Pielavedell4 ja Keiteleel-

la

Kuntoutumista edistava hoitoty on Pielavesi Keitele Pielavesi Keitele

Taysin tai jokseenkin Téysin tai jokseenkin eri
samaa mieltd % mielt4 %

moniammatillista yhteistyoté 85 100 14 -
hoitajatiimin kanssa yhdessé suunniteltua 72 101 28 -
mahdollista nykyisilla henkilokuntaresurs-

illa 35 64 64 36
mahdollista hoitoymparistén suhteen 79 92 21 9
mahdollistettu riittdvin apuvalinein 50 82 50 18
yksil6llisesti suunniteltua 65 100 36 -
péivittdinen toimintatapa 86 101 14 -

osa perushoitoa 93 100 7 -
tavoitteellista toimintaa 79 100 21 -
arvioitua toimintaa 65 91 36 9

aikaa vievéaa 93 91 7 9

Kyselyn vastauksissa kavi ilmi henkilokuntaresurssien tarpeellisuus kuntoutumista
edistavan hoitotyon toteuttamisessa. Pielavedelld 35 prosenttia ja Keiteleelld 64 pro-
senttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd nykyisilla henkilokuntaméaarilla kuntoutumista
edistdvan hoitotyon toteutus on mahdollista. Sairaanhoitajista puolet ja perus-, l1ahihoi-
tajista tai vastaavista kolme viidesosaa ajatteli, ettd kuntoutumista edistavan hoitotyon
toteutus ei ole mahdollista nykyisill& henkilokuntamaarilld. Pielavedelld 79 prosenttia
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ja Keiteleelld lahes kaikki vastasi kuntoutumista edistdvan hoitotydn onnistuvan ny-
kyisessé hoitoymparistossa. Pielavedelld puolet ja Keiteleelld 82 prosenttia vastaajista
ajatteli, ettd kuntoutumista edistavd hoitotyd on mahdollistettu riittdvin apuvalinein
(n=25).

6.2 Hoitotyontekijan nakdkulma ja osaaminen

Kuntoutumista edistavéa hoitoty6ta hoitotydntekijan nakoékulmasta on kuvattu taulu-
kossa 2. Kyselyyn vastanneet hoitotyontekijat ajattelivat, ettd kuntoutumista edistavén
hoitotyon toteutus vaatii tietoa potilaan sairauksista ja toimintakyvysta. Tiedon tarkeys
kavi ilmi avoimesta kysymyksestakin. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutuksen
nahtiin vaativan kokemusta, Pielavedella kaikki ja Keiteleelld 82 prosenttia vastaajista
olivat taysin tai l&hes samaa mielté asiasta (n=25). Alle viisi vuotta hoitotydssé tyos-
kennelleista vastaajista kaksi kolmasosaa ja yli viisi vuotta tyoskennelleista kaikki oli
sitd mieltd, ettd kuntoutumista edistavé hoitotyo vaatii kokemusta (n= 24). Kuntoutu-
mista edistdvan hoitotydn ajateltiin vaativan ihmissuhdetaitoja, luotettavuutta ja tur-

vallisuutta (n=25).

Kyselyn vastauksista kévi ilmi, ettd kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteuttaminen
vaatii hoitotydntekijaltd luovuutta, pitkdjanteisyyttd, sitoutumista ja motivoitumista.
Avoimienvastausten mukaan kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutus vaatii hoito-
tyontekijoiden, potilaan ja omaisten sitoutumista ja motivoitumista, kuitenkin potilaan
itsemadradmisoikeutta kunnioittaen. Tavoitteiden saavuttamiseksi néhtiin térkednd,
ettd kaikki noudattavat yhdessa sovittuja pelisadntoja, joita paivitetddn saannollisesti.
(n=25).



29

TAULUKKO 2. Kuntoutumista edistava hoitoty6 hoitotyontekijan nakékulmasta Pie-

lavedelld ja Keiteleell&

Kuntoutumista edistédva hoitotyo ) ] )
o Pielavesi Keitele
(hoitotyontekija)

Taysin tai jokseenkin

Pielavesi Keitele

Taysin tai jokseenkin eri

samaa mieltd % mieltd %

vaatii tietoa sairauksista 100 100 - -
vaatii tietoa toimintakyvysté 100 100 - -
vaatii kokemusta kuntoutumista edistavastd

hoitotydsté 100 8 ) 18
vaatii motivoitumista 100 100 - -
vaatii luovuutta 100 100 - -
vaatii pitkajanteisyytta 100 100 - -
vaatii sitoutumista 100 100 - -
vaatii fyysista kestavyytta 78 73 21 27
vaatii psyykkisté kestavyytta 100 91 - 9
vaatii ergonomian huomiointia 100 100 - -
antaa mahdollisuuden kayttaa taitojaan 93 100 7 -
on palkitsevaa 100 100 - -

Kuntoutumista edistéva hoitoty0 vaatii hoitotyontekijalta fyysista ja psyykkista kesta-

vyytta sekéd ergonomian huomioimista. Fyysista kestavyytta tiedustelevassa kysymyk-

sessa vastaukset jakaantuivat taysin samaa mielta ja jokseenkin erimieltd vastausvaih-

toehtojen valille. Kaikki ajattelivat, ettd kuntoutumista edistava hoitotyo on palkitse-

vaa ja sen toteuttaminen antaa mahdollisuuden kéyttéé taitojaan (n=25).

Pielaveden ja Keiteleen vuodeosastojen hoitotyontekijoiden kuntoutumista edistdvan

hoitotyon teoria- ja kdytdnnonosaaminen on osoitettu kuviossa 6. Kyselyyn vastan-

neista 40 prosenttia ajatteli kuntoutumista edistavén hoitotyon teoriatietojen osaami-

sensa hyvéksi ja lahes puolet tyydyttavaksi. Kéytdnnontaitojen osaamisensa hoito-

tyontekijoista puolet naki hyvaksi ja 40 prosenttia tyydyttavéksi (n=25).
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KUVIO 6. Hoitotyontekijoiden kuntoutumista edistdvén hoitotyon teoria- ja kaytan-

nénosaaminen (n=25)

6.3 Potilaslahtoisyys

Kuntoutumista edistdva hoitotyd oli kyselyyn vastanneiden mielesta potilaslahtoista
(n=24) ja potilaan omatoimisuutta tukevaa (n=25), taméa kay ilmi taulukosta 3. Avoi-
men kysymyksen vastauksissa ristiriitaiseksi ndhtiin potilaan liialliset odotukset, toi-
veet ja vaatimukset hoidosta. Potilaan ohjaamisella ndhtiin voivan lisata potilaan oma-

toimisuutta. Omatoimisuuden myota potilaan ajateltiin parjaédvéan pidempéan kotona.

Avoimissa vastauksissa kuntoutumista edistavan hoitotyon ajateltiin liittyvan eri sai-
rauksien ja operaatioiden yhteyteen, joiden johdosta takapakit ja taantumiset ovat
mahdollisia. Potilaan omien voimavarojen kokonaisvaltainen selvittdminen, vahvista-
minen ja tukeminen olivat hoitotyontekijoiden mielesta tarkedssa osassa kuntoutumis-
ta edistdvéssd hoitotydssd. Hoitotyontekijat kertoivat potilaiden toimintakyvyn tuke-
misen, palauttamisen ja yllapitdmisen merkittdvaksi. Oikeanlaisen l&&kityksen ajatel-
tiin vaikuttavan kuntoutumista edistdvéan hoitotyon onnistumiseen. Liiallisen ladkityk-

sen néhtiin ehkéisevan kuntoutumista edistavéan hoitotydn toteutumista (n=25).
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TAULUKKO 3. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon potilaslahtoisyys Pielavedella ja

Keiteleelld
Kuntoutumista edistéva hoitotyo Pielavesi Keitele Pielavesi Keitele
Taysin tai jokseenkin Taysin tai jokseenkin eri
samaa mielta % mieltd %

on potilaslahtoista 79 100 21 -

on potilaan omatoimisuutta tukevaa 86 100 14 -

vaatii potilaan sitoutumista 100 100 - -

on turvallista potilaalle 100 100 - -

lis&a potilaan fyysisté hyvinvointia 100 100 - -

liséa potilaan psyykkista hyvinvointia 100 91 - 9

lisdé potilaan sosiaalista hyvinvointia 93 91 7 9

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon todettiin vaativan potilaan sitoutumista (n=25).
Kyselyyn vastanneiden mielestd kuntoutumista edistdvaa hoitoty6td voidaan tehda
ilman potilaan sitoutumista, esimerkiksi potilaan muistisairauden tai psyykkisen sai-
rauden vuoksi. Kaikki vastaajat ajattelivat kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteu-
tuksen olevan turvallista potilaalle (n=23). Potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja hengellisen hyvinvoinnin nahtiin lisdéntyvan kuntoutumista edistdavan hoitotyon

toteutuksen myota (n=25).

6.4 Kuntoutumista edistavéan hoitotydn prosessin toteuttaminen

Hoitosuunnitelmien laatiminen vuodeosastoilla kdy ilmi kuviosta 7. Pielavedella yli
puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitosuunnitelma tehdé&an osalle potilaista. Keite-
leelld 82 prosenttia vastaajista kertoi hoitosuunnitelman tehtdvén kaikille potilaille
(n=25). Pielavedelld puolet ja Keiteleella l&ahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta
hoitosuunnitelmia hyddynnetddn kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutuksessa
(n=24).
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KUVIO 7. Hoitosuunnitelman laatiminen Pielaveden ja Keiteleen vuodeosastoilla
(n=25)

Pielavedell& puolet vastaajista kertoi toteuttavansa kuntoutumista edistavaa hoitotyota
vuodeosastolla niin kuin on itse parhaaksi kokenut. Keiteleen vuodeosastolla nelja
viidesosaa vastaajista toteutti kuntoutumista edistdvaa hoitoty6ta niin kuin osastolla
on yhdessé suunniteltu ja sovittu. Molemmissa tydyksikoissa hoitotyontekijat kertoi-
vat ajattelevansa kuntoutumista edistdvad hoitotyota usein péivittdisessa hoitoty0dssé
(n=25).

6.5 Toteutusta edistavat ja enkéisevat tekijat

Kyselyssa tiedusteltiin avoimella kysymyksella kutoutumista edistdvaa hoitotyota
edistavid (n=24) ja ehkaisevia (n=22) tekijoitd. Vastaukset kategorioitiin sisélléon ana-
lyysilla (Liite 4). Vastauksista kdvi ilmi, etté riittdva hoitotyontekijoiden ja sijaisten
méaara sekd moniammatillinen yhteisty6 vaikuttavat kuntoutumista edistdvéan hoitoyén
toteutukseen positiivisesti. Hoitotyontekijoéiden ammattitaito, teoriatietous ja niiden
lisédminen vaikuttavat kuntoutumista edistavéan hoitotyohon. Tydyhteison samankal-
tainen arvomaailma, kannustava ty6ilmapiiri, yhtendinen tapa tyoskennelld sekd pyr-
kimys samaan lopputulokseen néhtiin tarkednd. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon

toimintaperiaatteena oleminen néhtiin merkittavana.
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Tarpeeksi kasia tekemaan tyota.

Vastanneiden mielesta hoitotydntekijoiden motivoituneisuus, sitoutuneisuus ja myon-
teinen asenne vaikuttavat kuntoutumista edistdvaan hoitotyohon, ndmaé asiat heijastu-
vat lisdksi potilaisiin. Kiireettdmyys, asianmukaiset ja kunnossa olevat apuvalineet,
oikea kuntoutustekniikka ja -metodit vaikuttavat kuntoutumista edistdvan hoitoty6n
toteutukseen. Hyva tiedon kulku ja asiasta puhuminen ovat edellytyksend kuntoutu-

mista edistavan hoitotydn toteutumiselle.

Hoitotydn hyvé suunnittelu, tyon priorisointi ja hoitosuunnitelman laatiminen, kayt-
tdminen seka péaivittdminen edesauttavat kuntoutumista edistdvaa hoitotyota. Vastaaji-
en mielesta tavoitteellisuus, pitkdjanteisyys ja johdonmukaisuus vaikuttavat kuntou-
tumista edistdvaan hoitotydhon. Kuntoutumista edistdvaé hoitoty6ta auttavat potilaan
ja omaisten rohkaiseminen, motivoiminen, sitouttaminen seké& opastus ja ohjaus. Kun-
toutumista edistdvan hoitotyén ldhtékohtana on potilaan somaattisten vaivojen hoita-

minen ja hyva perushoito.

Kyselyyn vastanneet ajattelivat kuntoutumista edistdvaa hoitotyota ehkéiseviksi teki-
joiksi hoitotyontekijoiden maaran ja ammattitaidon riittaméattomyyden. Uusien tydnte-
kijoiden, “’sooloilijoiden”, tyorajoitteisien sekd kouluttamattomien sijaisten nahtiin
vahentavan kuntoutumista edistdvan hoitotyon laatua. Vastaajat ajattelivat, ettd hoito-
tyontekijoiden riittdmattomyys potilasméérien kasvaessa ja potilaiden hoitoisuuden
lisddntyessa ei mahdollista riittdvaa kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteuttamista.
Hoitotydntekijat toivoivat, ettd henkilokuntaa tulee olla enemmén silloin, kun potilaita

on ylipaikoilla.

Potilaiden suuri maara ja huonokuntoisuus -> ei ehdi antaa potilaiden

tehda itse niin paljon kuin pystyisivat.

Hoitotyontekijoiden mielestd ehk&iseva tekijé on, ettd kuntoutumista edistavaan hoito-
tyohon liittyvat asiat ajatellaan eri tavalla. Hoitotyontekijéiden kiinnostuksen vahyys,
negatiiviset asenteet, laiskuus, epétietoisuus ja ennakkoluulot latistavat kuntoutumista
edistdvan hoitotyOn toteutusta. Sitoutumattomuus, johdonmukaisuuden ja motivaation

puute seka yhteisten sopimusten rikkominen alentavat kuntoutumista edistdvan hoito-
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tyon laatua. Liian vahainen perehdytys, huono tiedonkulku sekd hoitosuunnitelmien
puute ja niiden paivittamattomyys vaikuttavat negatiivisesti kuntoutumista edistavaan

hoitotyohon.

Asiat nahdaan joskus eritavalla.

Avoimessa kysymyksessa kavi ilmi, ettd kuntoutumista edistavéa hoitoty6ta on hanka-
la toteuttaa, jos tavoitteet ovat puutteellisia ja potilaat eivat ole motivoituneita. Kun-
toutumista edistavén hoitotyon toteutusta ehkaisee apuvalineiden riittdmattomyys tai
rikkinéisyys. Kyselyyn vastanneet totesivat ehkéisevéksi tekijaksi potilaan kiinnostuk-
sen vahyyden, koska talloin ei voida vékisin kuntouttaa. Potilaan liiallinen kuntoutus
Vvoi johtaa potilaan vasymiseen, jolloin kuntoutumista edistava hoitoty6 ei ole asian-
mukaista. Potilaan voimavarojen véhattely ja liiallinen puolesta tekeminen ajan vé-
hyyden vuoksi seka vadristyneet tyotavat heikentavat kuntoutumista edistavan hoito-

tyon merkitysta.

6.6 Lisdkoulutustarve

Kyselysta kavi ilmi, ettd kaikki vastaajat tahtoivat teorian ja kdaytannon lisdkoulutusta
(n=25). Lisékoulutuksen sisaltoa kysyttiin avoimella kysymykselld (n=21). Vastaajat
halusivat lisdkoulutusta ja kertausta esimerkiksi potilassiirroista, potilaan liikkumises-
ta, tybasennoista ja ergonomisesta auttamisesta. Teoriatietoa ja kertausta toivottiin
kaikesta mahdollisesta kuntoutumista edistavaan hoitotyéhon liittyvasta esimerkiksi
Kinestetiikasta, sekéd psyykkisesta ja eri aistien valitykselld annettavasta kuntoutukses-

ta.

Kertaus on opintojen aiti.

Kyselyyn vastanneet toivoivat selkeitd ohjeita mitd, miten ja miksi tehddén. Ohjeistus-
ta haluttiin erilaisten sairauksien ja toimenpiteiden yhteydessé ja jalkeen. Vastaajat
nékivat tarvitsevansa tietoa ja kertausta asentohoidosta ja apuvalineistd. Hoitotyonte-
kijat toivoivat lisdksi vinkkejd oman kuormittavuuden helpottamiseksi. Vastaajat ha-
lusivat saada tietoa, kuinka saadaan hoitotydntekijat ja potilaat motivoitumaan kuntou-

tumista edistavaan hoitotyohon.
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Kyselyyn vastanneet toivoivat koulutusta jarjestettdvan internetissa tai toimipaikka-
koulutuksena esimerkiksi osastotunnin tai koulutuspdivien muodossa. Vastaajat halu-
sivat saada ensin teoriatietoa, jonka jélkeen tehddan kaytannon harjoitteita. Koulutuk-
seen toivottiin teorialuentoja esimerkiksi fysioterapeutin tai laakérin pitdmina. Kéay-
tdnnonharjoitteita ehdotettiin jarjestettdvan pienryhmissd, fysioterapeutin kanssa yh-
dessa tehden ja kadesté pitden naytettynd péivittaisen tyon lomassa. Koulutuksen ha-

luttiin olevan saannollista.

Kuntoutus antaa kokoajan hyvia neuvoja ja vinkkejd, jos niita vain sei-

sahtuu kuuntelemaan.

6.7 Kuntoutumista edistavan hoitotydn kehittdminen vuodeosastolla

Kyselyssa tiedusteltiin avoimella kysymyksella hoitotydntekijoiden ideoita kuntoutu-
mista edistdvan hoitotydn kehittdmiseen (n=18). Kyselyyn vastanneet ajattelivat, etta
sitd voidaan kehittdd jatkuvan koulutuksen ja saannéllisten harjoitusten myd6té. Kehit-
tamisen on hyva lahted henkilokunnan yhteisten arvojen, pelisdantéjen ja tydajatuksen
miettimisestad seka pohtimalla ja paneutumalla kuntoutumista edistavaan hoitotydhon.
Hoitosuunnitelmien ajantasaisuus on térkeaa, koska ne ovat kuntoutumista edistavan

hoitotyon l&dhtokohtana.

Kuunnellaan myds tyokaveria.

Kunnollinen perehdytys uusille tyontekijoille ja sijaisille ndhtiin tarkeédksi kuntoutu-
mista edistavan hoitotyon kehittdmisen kannalta. Kuntoutumista edistavasta hoitotyos-
té toivottiin vinkkeja kuuluviin ja ndkyviin, jotta se on jatkuvasti mielessa. Sen toivot-

tiin olevan potilaiden ja omaisten tiedossa, jotta vanhat uskomukset jaisivét pois.
Ihmiset ovat tottuneet, ettd sairaalassa passataan ja palvellaan.
Kyselyyn vastanneet toivoivat kaikkien hoitotyontekijéiden sitoutumista ja motivoi-

tumista kuntoutumista edistavéan hoitotyohon, jotta kaikki toimivat samalla tavalla.

Kuntoutumista edistdavaa hoitotyota haluttiin mietittdvan potilaskohtaisesti ja samalla
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laadittavan selvét ohjeet potilaan kuntoutukseen. Kyselyyn vastanneet toivoivat, etti
osaston tyo, hoitotyontekijoiden mééra ja ajankaytto selvitetddn uudelleen.

Jos olisi enemman henkil6kuntaa, asia hoituisi paremmin.

Vastaajat halusivat lisaksi fysioterapeutin tyonkuvan, osastolla k&ytettdvan ajan ja
osaston kanssa tehtédvan yhteistyon miettimista. Kyselyyn vastanneiden toiveena oli,
ettd fysioterapeutti voisi osastolla kdydessédén ohjata hoitotyontekijoitd seka sovittaa
apuvélineet kullekin potilaalle sopivaksi. Kyselyyn vastanneet nékivat, ettd kunnolli-
set apuvélineet ja vuodeosaston rakenteellisten asioiden huomioiminen auttaa liséksi

kuntoutumista edistdvaa hoitotyota.

Liian kapeat vessat, fordin avulla liikkuvien on vaikea sinne mahtua. Ei-

han niitd seinia kylla muuteta.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa sitd, kuinka tehdaén eettisesti hyva ja luotettava tutkimus
(Leino-Kilpi 2004b, 285). Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvié termeja ovat reliaabe-
lius ja validius. Reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta.
Tama tarkoittaa sitd, ettd samalla tutkimuksella voidaan saada samankaltaisia tuloksia
uudelleen. Validius eli patevyys tarkoittaa mittarin kykya selvittda niit4 asioita, joita
sill& halutaan selvittad. (Vilkka 2007, 28, 78; Hirsjarvi ym. 2007, 226; Krause & Kiik-
kala 1996, 68.)

Tutkimusaineisto kerdttiin, kasiteltiin ja sailytettiin luottamuksellisesti ketdan louk-
kaamatta, niin ettei aineisto p&assyt ulkopuolisille. Kyselyyn vastanneiden anonymi-
teetti taattiin koko tutkimuksen ajan. Hoitohenkildkunta vastasi kyselyyn anonyymisti
eli kyselylomakkeessa ei kysytty henkil6tietoja. Anonyymiuden myété arkoja ja risti-
riitaisia asioita oli helpompi kysya ja tutkia. Kyselyiden vastaukset poltetaan opinndy-

tetyon hyvéksymisen jélkeen.

Keiteleelld aihetta oli tutkittu aiemmin Joen (2004) kehitystydn mydtéd tarkastellen
kuntouttavaa tyootetta. Pielavedelld kuntoutumista edistdvaan hoitotyohon liittyvia
tutkimuksia ei ollut aiemmin tehty. Haimme tutkimuslupaa Pielaveden ja Keiteleen
kansanterveystyon kuntayhtymaltd. Tutkimuslupahakemukseen liitimme jo aiemmin

hyvaksytyn tutkimussuunnitelman. Tutkimuslupa myonnettiin kirjallisena.

Maéaréllisella tutkimuksella annoimme mahdollisuuden jokaiselle hoitotyontekijélle
vastata kyselyyn ja tdman myo6t4 meilla oli mahdollisuus saada kokonaiskuva vuode-
osastoilla toteutettavasta kuntoutumista edistavasta hoitotyosta. Tarkoituksena oli suo-
rittaa kokonaistutkimus eli kaikki hoitotyontekijat vastaisivat kyselyyn (N=50). Tut-
kimukseen osallistuminen oli kuitenkin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistui 26

hoitotyontekijaa.

Tutkimusaineiston keruumenetelméana oli strukturoitu kysely, joka oli kaikille sama ja

tdma lisasi tulosten luotettavuutta. Kyselyn laadinnassa kéytettiin apuna aiempaa teo-
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riatietoa kuntoutumista edistavasta hoitotyosté seka Routasalon (2002) ja Joen (2004)
aiemmin tekemid tutkimuksia. Routasalo on tehnyt aiemmin useita kuntoutumista
edistdvaan hoitotyohon liittyvié tutkimuksia. Esitestasimme kyselylomakkeen kahdel-
la hoitotyontekijalla. Esitestauksella liséttiin kyselylomakkeen reliaabeliutta ja validi-

utta. Esitestauksessa ei tullut ilmi muutos- tai parannusehdotuksia.

Alkuperdinen suunnitelmamme oli jarjestaa kyselyyn vastaajille tutkimuksen esittely-
tilaisuus. Esittelytilaisuutta ei kuitenkaan voitu jarjestdd ajan puutteen vuoksi. Esitte-
Iytilaisuuden pitdminen olisi todennékaisesti lisannyt kyselyn vastausprosenttia. Kyse-
lylomakkeen mukaan laadittiin saatekirje. Saatekirjeessd vastaajia ohjeistettiin kyse-
lyyn vastaamisessa ja kyselylomakkeen palauttamisessa. Saatekirjeestd kavi ilmi tut-
kimuksen taysi luottamuksellisuus. Kyselyyn vastanneet toimittivat taytetyt kyselylo-
makkeet osastoilla olleisiin suljettuihin palautuslaatikkoihin, joista kuntayhtyman yh-

teishenkil6t toimittivat ne eteenpdin meille.

Kyselyn kokonaisvastausprosentti oli 52 prosenttia (N=50). Pielavedelld vastauspro-
sentti oli 47 prosenttia (n=15) ja Keiteleelld 61 prosenttia (n=11). Tutkimuksen alhai-
seen vastausprosenttiin voi vaikuttaa lomakauteen sijoittunut tutkimusajankohta. Tut-
kimus tehtiin kesa—elokuussa. Tutkimukseen vastausaikaa pidennettiin lomien vuoksi,
koska loma aikana toissd on todennakdisesti enemman sijaisia. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voi vahentaa kyselyyn vastaaminen tyOpaikalla. VVastaamattomuus saattoi joh-
tua kiireestd tai vastaajien motivaation puutteesta. Tutkimustuloksia ei voi yleistaa
koko kuntayhtymén osalta, koska tutkimusotos ja tutkimuksen kokonaisvastauspro-
sentti on pieni yleistettavyyden kannalta. Tutkimustulokset voivat olla suuntaa anta-

via.

Tutkimuksen kokonaisprosentti jéi alhaiseksi tutkimuksen luotettavuutta ajatellen ko-
ko kuntayhtymdan osalta. Keiteleell& vastausprosentti oli riittdvan suuri, jotta tutki-
muksesta saadut tulokset ovat luotettavia. Otimme useaan otteeseen yhteytta toimek-
siantajaamme Kkyselyn vastausaikana, saadaksemme lisdd vastauksia kyselyyn. Emme
kuitenkaan suorittaneet uusintakyselyé tiukan aikataulun vuoksi, koska kyselyyn vas-
taamisaika oli 1ahes kolme kuukautta. Alkuperdinen suunnitelmamme oli, ettd kyse-

lyyn vastaamisaika olisi ollut vain kaksi kuukautta.
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Tutkimuksen luotettavuutta liséa aineiston kokonaisvaltainen hyddyntaminen. Maéaral-
linen aineisto kuvattiin SPSS 16.0.2 for Windows tilasto-ohjelmalla, jolla saatiin sel-
ville kysely vastauksista tilastollisia tunnuslukuja. Avoimet kysymyksen késiteltiin
sisallénanalyysilla, jolla pyrittiin saamaan vastauksista kuvaus tiivistetysti. Tutki-
muksen luotettavuutta lis&é vastaajien rehellinen ja aito mielipide kuntoutumista edis-

tavasta hoitotyosta.

Tutkimustulosten esittamiseen liittyy rehellisyys ja tulosten luotettavuus. Tutkimustu-
loksia ei saa vadrentad tai jattad kertomatta mitéan oleellista. Tutkijalle asetettu eetti-
nen vaatimus on vastuullisuus. Tarkka ja rehellinen tutkimuksen vaiheiden toteuttami-
nen on vastuullisuutta. (Krause & Kiikkala 1996, 64-65.)

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystyon
kuntayhtyman vuodeosastojen hoitohenkilékunnan kuntoutumista edistavan hoitotyon
osaamista. Tutkimuksella selvitettiin kuntoutumista edistavan hoitotyon kaytdnnon
toteutumista ja sitd mahdollisesti edistavét ja ehkdisevat asiat. Lisaksi selvitettiin hoi-
tohenkilékunnan kuntoutumista edistévan hoitotyon lisakoulutustarvetta. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada vuodeosastojen hoitohenkilokunta ja koko organisaatio mietti-

mé&an kuntoutumista edistavaa hoitotyota ja kehittdméaan sité eteenpdin.

Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystydn kuntayhtyméssa kuntoutumista edistavaa
hoitotyota ja sen osaamista tulee kehittdd. Keiteleen vuodeosastolla kuntoutumista
edistavaa hoitotyota ollaan kehittaméssa eteenpéin. Kuntoutumista edistdva hoitotyo
on moniammatillista yhteistyotd vuodeosastoilla. Kuntoutumista edistava hoitoty6 on
muodostunut osaksi paivittdista toimintaa ja perushoitoa, mutta sen nahtiin kuitenkin
vievan aikaa. Kiireettdmyys heijastuu kuntoutumista edistavdan hoitotyéhon. Joen
(2004) kehitystyostéakin kay ilmi, ettd kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutus vaa-

tii aikaa.

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteuttaminen vaatii enemman henkilokuntaa mo-
lemmissa yksikoissa. Henkilokunnan mitoitus tulee huomioida potilasmaarien kasva-

essa seka potilaiden hoitoisuuden lisdantyessa. Joen (2004) kehitystyosta ilmeni sa-
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mankaltaista henkil6kunnan lisé&misen tarvetta. Kuntoutumista edistdva hoitoty6 on
mahdollistettu riittdvin apuvalinein ja sen toteutus onnistuu nykyisessa hoitoymparis-
tossd. Kuitenkin avoimessa kysymyksessa ilmeni, etta rakenteellisiin asioihin ja kun-

nollisiin apuvélineisiin tulee kiinnittd4 huomiota.

Tutkimuksesta selvisi, ettd hoitosuunnitelmia laaditaan vuodeosastoilla, mutta ei kui-
tenkaan kaikille potilaille. Pielavedelld puolet ja Keiteleella lahes kaikki vastaajista
kertoivat hoitosuunnitelmia hyddynnettavén kuntoutumista edistavan hoitotyon toteu-
tuksessa. Hoitosuunnitelma tulee laatia, paivittaa ja hyodyntaa kaikille potilaille yksi-
I6llisesti, koska se on kuntoutumista edistdvan hoitotyon ja tiedonkulun l&htékohta.
Hoitosuunnitelman laatiminen auttaa tavoitteellisen ja johdonmukaisen kuntoutumista
edistdvan hoitotyon toteutukseen. Kuntoutumista edistavéaé hoitoty6ta tulee suunnitella
ja priorisoida yhdessa. Kuntoutumista edistdva hoitotyd on suunniteltua ja arvioitua
toimintaa Keiteleen vuodeosastolla, Pielavedelld suunnittelua ja arviointia vield kaiva-

taan lisaa.

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutustavat tulee yhtendistdd vuodeosastoilla,
jotta kuntoutustavat ovat oikeat ja kaikkien tiedossa. Pielavedelld puolet vastaajista
toteuttaa kuntoutumista edistavaa hoitotyo6ta, niin kuin on itse parhaaksi kokenut. Kei-
teleella lahes kaikki toteuttavat kuntoutumista edistdvaa hoitoty6ta niin kuin on osas-
tolla yhdessa suunniteltu ja sovittu. Joen (2004) tekemasta kehitystyosté nayttaa olleen

hyotya kuntoutumista edistdvan hoitotyon periaatteiden tiedostamisessa.

Kehittamisen tulee lahted henkilékunnan yhteisten arvojen, pelisdantojen ja tydajatuk-
sen miettimisesta. Hoitotyontekijoiden ja potilaiden motivoituneisuus, sitoutuneisuus
ja myonteinen asenne sekd keskustelu asiasta vaikuttavat kuntoutumista edistavaan

hoitotydhon myonteisesti. Omaiset tulee ottaa mukaan potilaan hoitoon.

Tutkimustuloksista selvisi, etté riittdva hoitotyontekijoiden maara ja heidén hyvéa pe-
rehdytys vaikuttavat kuntoutumista edistavdn hoitotyon toteutukseen positiivisesti.
Hoitotyontekijoiden ammattitaito ja sen lisdédminen edesauttavat kuntoutumista edis-
tdvad hoitotyotd. Moniammatillinen yhteistyd on tdrkedd. Kvist ja Vehvildinen-
Julkunen (2007) olivat kiinnittaneet huomiota perehdytyksen tarkeyteen. TyOyhteison

samankaltainen arvomaailma, kannustava tydilmapiiri ja yhtendinen tapa tyskennella
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ajateltiin tarkedana. Kuntoutumista edistavan hoitotyon tulee olla osaston toimintaperi-
aatteena. Sitd tulee toteuttaa potilaan ja hoitotyOntekijéiden voimavarojen mukaan,

valttaen liiallista potilaan puolesta tekemisté.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutus vaatii hoito-
tyontekijalta tietoa ja kokemusta. Eskolan ja Paloposken (2001) tutkimuksen mukaan
tyokokemuksella on suuri merkitys ammatilliseen osaamiseen. Kuntoutumista edista-
van hoitotyon toteuttamiseksi tarvitaan luovuutta, pitkajanteisyyttd, fyysista ja psyyk-
kistd kestavyyttd sekd ergonomian huomioimista. Routasalon (2002) tekemésta tutki-
muksesta kdy ilmi lahes samankaltaisia vastauksia.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd lisékoulutusta tulee jarjestaa kuntoutumista edistévasta
hoitoty0std, vaikka teoriatiedot ja kdytdnnontaidot koettiin hyvaksi tai tyydyttavaksi.
Lisékoulutuksen tulee olla tietoa ja taitoa lisddvaa seké kertaavaa. Koulutuksessa tulee
kéayda ilmi selkeésti mitd, miten ja miksi tehdaan. Koulutus toivottiin jarjestettavén
internetissa tai toimipaikkakoulutuksena esimerkiksi osastotunnin tai koulutuspaivien
muodossa. Koulutus on hyva aloittaa teoriatiedolla ja jatkaa kdytannon harjoitteilla
esimerkiksi pienryhmissé tai paivittaista tyotd tehdessa. Koulutuksen voi pitéda kuntou-
tumista edistdvaan hoitotyohon perehtynyt hoitotyontekija, laakari, fysioterapeutti tai
jokin muu taho. Kuntoutumista edistavaa hoitoty6té tulee kehittaa jatkuvan koulutuk-

sen ja sdannollisten harjoitteiden muodossa.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi kuntoutumista edistdvan hoitotydn toteutuminen potilai-
den nakokulmasta. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia lisdkoulutuksen vai-
kutuksia Pielavedelld ja Keiteleelld. Kuntoutumista edistdvan hoitotydn tutkiminen
havainnoimalla voisi olla jatkotutkimusaiheena. Tutkimuksessa voitaisiin konkreetti-

sesti havainnoida hoitotydntekijéiden ja potilaiden yhteistd toimintaa.
7.3 Ammatillinen kehittyminen
Opinndytetydmme aiheen saimme kyselemalld Pielaveden ja Keiteleen kansanterveys-

tyon kuntayhtymaén tutkimustarpeita. Kiinnostuimme kuntoutumista edistavasté hoito-

tyosta, koska siitd on hyotyd tyoskennellessamme tulevaisuudessa sairaanhoitajana
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missé tyoyksikodssa tahansa. Mielestamme kuntoutumista edistava hoitotyd on tarkeaa

ja siihen tulee kiinnittd4d enemman huomiota tulevaisuudessa.

Opinnaytetyémme aikataulu piti hankaluuksista huolimatta. Suunnitelman hyvaksy-
minen venyi hieman ja tdman myota kyselymme tehtiin pitemmalla aikavalillg, kuin
mita alun perin olimme suunnitelleet. Opinnédytetydn muokkaamiseen ja tutkimustu-

losten kirjoittamiseen seka pohtimiseen meni odotettua pidempi aika.

Tutkimuksen tekeminen on ollut kiehtovaa ja kiinnostavaa, mutta samalla haastavaa.
Opinndytetyotdamme tehdessa olemme perehtyneet méaéarélliseen tutkimukseen ja sen
vaiheisiin. Lisaksi olemme tutustuneet hieman laadulliseen tutkimukseen, kyselymme
avoimien kysymysten vuoksi. Aiheen rajaaminen oli melko helppoa, mutta kyselyn

toteuttaminen ja siihen osallistuvien osalta asia vaati enemman miettimista.

Opinnaytetydn myo6ta olemme saaneet valtavasti tietoa kuntoutumista edistavasta hoi-
totyosta ja ammatillisesta osaamisesta. Opinnaytetyon tekeminen on lisannyt tiedon-
késittelytaitoja. Tietoa on oppinut ké&sittelemaddn oppindytetyon tekoprosessin aikana
kriittisesti ja eettisesti. Opinndytetyd on lisannyt tietoteknisié- ja tekstintuottamistaito-
jamme. Naité taitoja tarvitaan tulevaisuudessakin. Tiedon méaara on lisdéntynyt valta-
vasti viimeisen vuoden aikana elinikaisen oppimisen my6ta. Opinnaytetydomme teko-
prosessissa hankalimmaksi vaiheeksi toteamme teoriatiedon yhteen saamisen ja opin-
néytetyon ulkoasun muokkaamisen.

Tehdessamme tata opinndytetyota olemme saaneet arvokkaita neuvoja ja tukea per-
heiltdmme, ystaviltdamme, opettajilta, kanssaopiskelijoilta ja tydelamén asiantuntijoil-
ta. Tutkimuksemme tarkoituksena ei ole ollut tuoda esille vain kuntoutumista edistéa-
van hoitotydn epékohtia vaan 16ytaa niiden parantamiseen ratkaisuja ja kehitysideoita.
Toivomme, ettd lukijat saavat tasta opinnédytetyosta vinkkeja ja tukea kuntoutumista

edistavaan hoitotydhon.
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Tutkimus Kuntoutumista edistévan hoitotyén osaaminen Pielaveden ja Keiteleen

kansanterveystyon kuntayhtyméssi

Opinndytety§ssé selvitetdén, mikéd on kuntoutumista edistévan hoitotydn
osaamisen tilanne Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystyon
kuntayhtymidn vuodeosastoilla. Lisdksi tutkimuksella selvitetddn
kuntoutumista edistdvdn hoitotyén kédytinndn toteutumista ja sitd
mahdollisesti edistdvit ja ehkiisevit asiat. Tyon tarkoituksena on
selvittdd millaista osaamista hoitohenkilokunnalla on kuntoutumista
edistdvisti hoitotyostd ja kuinka sitd kdytetdan.

Opinndytetyokysely toteutetaan Pielaveden ja Keiteleen vuodeosastojen
koko hoitohenkilokunnalle.

Opinndytety$ on kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimus ja tarkemmin
kokonaistutkimus.

Liitteend opinnédytetydsuunnitelma.

Tutkimuksen aikataulu ~ Kyselyt suoritetaan kesd- elokuun 2009 aikana. Kyselyaineisto sydtetédédn
sen jilkeen SPSS-ohjelmaan ja samanaikaisesti analysoidaan avoimet
kysymykset. Opinndytetyon tulokset esitetddn lokakuun loppuun
mennessa.
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KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON KYSELY

1. Tydyksikko
a. Pielaveden terveyskeskus

b. Keiteleen terveyskeskus

2. Koulutus
a. Sairaanhoitaja
b. Perushoitaja, lahihoitaja tai vastaava

¢. muu, mika

3. Valmistumisvuosi:

4. Hoitotydn tydkokemus
a. alle 5 vuotta

b. 5-10 vuotta

¢. 10-20 vuotta

d. yli 20 vuotta

5. Hoitotyon tyokokemus nykyisessé tyoyksikossi
o v___ kk

6. Iki vuosina:

7. Kerro mitii kuntoutumista edistiivii hoitotyd on mielestiisi?




8. Vastaa alla oleviin kysymysvaihtoehtoihin rastittamalla mielestiisi kuvaavin vaihtoehto.

Kysymyksilli on tarkoitus selvittiii miten kuntoutumista edistiiviin hoitotyon TOTEUTUU

KAYTANNOSSA tyoyksikossiisi.

Kuntoutumista edistiviin hoitotyon
toteutus (kiytinnossi)

Tiysin

samaa mieltd

Jokseenkin

samaa mielti

Jokseenkin

eri mieltd

Téysin

eri mieltd

on moniammatillista yhteistyoti

on hoitajien (tydtiimin) kanssa yhdessé

suunniteltua

on yksilollisesti suunniteltua

on toimintatapa

on osa perushoitoa

on potilasléhtoisti

on potilaan omatoimisuutta tukeva

on tavoitteellista

on arvioitua

vaatii sitoutumista

on taloudellista

vaatii hoitajalta fyysistd kestdvyyttd

vaatii hoitajalta psyykkistd kestidvyyttid

vaatii ergonomian huomiointia

lis#4 potilaan fyysistd hyvinvointia

liséd potilaan psyykkistd hyvinvointia

liséd potilaan sosiaalista hyvinvointia

vaatii tietoa

vaatii kokemusta

antaa mahdollisuuden kiyttii taitojaan

vaatii motivoitumista

vaatii luovuutta

vaatii pitkdjanteisyytta

on palkitsevaa

on aikaa vievid

on mahdollista tilojen suhteen

on turvallisesti toteutettua

on mahdollista nykyisilld

henkildkuntaresursseilla

on mahdollistettu riittévin apuvilinein




9, Tehdiilinkd tydyksikossisi hoitosuunnitelma potilaille?
a. Kylla

b. Osalle

c.Ei

d. En tiedd

10. Hyédynnetiisin hoitosuunnitelmaa kiytinnon hoitotydssia?
a. Kylld

b. Osittain

c. Ei

11. Kuinka itse toteutat kuntoutumista edistiivii hoitotydti? Valitse lihinni oleva vaihtoehto.
a. Teen niin kuin on vuodeosastolla yhdessé suunniteltu ja sovittu

b. Teen niin kuin koulutuksessani on opetettu

c. Teen niin kuin on ollut vuodeosastolla tapana tehda

d. Teen niin kuin olen itse parhaaksi kokenut

12. Ajatteletko kuntoutumista edistiivii hoitotydtii toteuttaessasi piivittiistii hoitotyta?
a. Aina

b. Usein

c. Joskus

d. En koskaan

13. Millaisten asioiden koet auttavan kuntoutumista edistiiviin hoitotyon toteutusta?

14. Millaisten asioiden koet ehkiiiseviin kuntoutumista edistiviin hoitotyon toteutusta?




15. Millaiseksi koet kuntoutumista edistiviin hoitotydn teoreettisten tietojen osaamisesi tiilld hetkelld?
a. Kiitettava

b. Hyvéd

c. Tyydyttava

d. Vilttava

e. Huono

16. Millaiseksi koet kuntoutumista edistiiviin hoitotydn kiiytiinnon taitojen osaamisesi tilli hetkelld?
a. Kiitettavd

b. Hyvd

c. Tyydyttava

d. Vilttava

e. Huono

17. Millaista lisiikoulutusta koet tarvitsevasi kuntoutumista edistéiivisti hoitotyosti?
a. Teoriaa

b. Kéyténtod

¢. Molempia

d. Ei mitéén.

18. Jos koet tarvitsevasi jonkinlaista lisikoulusta kuntoutumista edistiviisti hoitotyostii, millaista
haluamasi koulutuksen tulisi olla sisiilloltiiiin ja miten koulutus tulisi toteuttaa?

19. Miten muuten mielestiisi kuntoutumista edistiiviid hoitotydtii voisi kehittiiéi vuodeosastolla?

Kiitos vastauksista!
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Arvoisa Pielaveden ja Keiteleen ktt Ky:n vuodeosaston tydntekija!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Savonia-ammattikorkeakoulussa, Iisalmen yksikossé.
Teemme opinndytetyén kuntoutumista edistévésti hoitotydstd. Opinndytetyon tilaajana on

Pielaveden ja Keiteleen kansanterveystytn kuntayhtyma.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kuntoutumista edistédvin hoitotydn osaamisen ti-
lanne kuntayhtymin vuodeosastoilla. Tutkimuksen tarkoituksena on saada teilti tietoa,
jonka avulla voidaan kehittdd kuntoutumista edistivén hoitotydn osaamista Pielaveden ja

Keiteleen ktt ky:ssé.

Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia. Vastauksenne kisitelldsin, siilytetédn ja hi-
vitetdzin luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista teitd ei voi tunnistaa vastaajaksi. Tut-
kimusaineisto keritiifin ainoastaan tutkimukseen johon tdmé saatekirje liittyy. Esitimme
tutkimustulokset osastotunnin muodossa Pielavedelld ja Keiteleelld syksylld 2009. Valmis

opinndytety toimitetaan molempiin yksikoihin.

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vas-
tauksenne annetuille viivoille. Tayttiminne lomakkeen voitte jittdd hoitajienkansliassa

olevaan laatikkoon. Laatikossa lukee “Tutkimus kuntoutumista edistévasts hoitotydstad”.

Opinnéytetyotd ohjaa lehtori Susanne Hidméldinen, 044 785 6618.

Ystivillisin terveisin

Peule Alehn oty Mool ~—

Paula Kolehmainen Paula Nevalainen

040 596 8755 040 757 8796

paula.kolehmainen@student.savonia.fi paula.nevalanen@student.savonia.fi
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hoitotyontekijéiden médréd
sijaisten médra
moniaammatillinen yhteisty6
kiireettdmyys

apuvilineet

samankaltainen arvomaailma
kannustava tySilmapiiri
yhteniinen tapa tydskennelld organisaatio |
pyrkimys samaan lopputulokseen
toimintaperiaate
kuntoutustekniikka ja -metodit
hyvi tiedon kulku

asiasta puhuminen

pitkéjénteisyys
motivoituneisuus
sitoutuneisuus
mydnteinen asenne hoitottyontekija |
ammattitaito
teoriatietous

auttavat tekijét

suunnittelu

priorisointi

hoitosuunnitelman laatiminen ja péivittdiminen
hoitosuunnitelman kdyttdminen
tavoitteellisuus

pitkdjinteisyys kuntoutumista edistiva hoitoty |

johdonmukaisuus
somaattisten vaivojen hoitaminen
hyvi perushoito

rohkaiseminen
motivoiminen l_potilas ja omainen |
sitouttaminen

opastus ja ohjaus




hoitotydntekijoiden méasra
nidkemyserot

"sooloilijat"

uudet tyontekijit
tyOrajoitteiset
kouluttamattomat sijaiset
johdonmukaisuuden puute
sopimusten rikkominen
vihdinen perehdytys
huono tiedonkulku
apuvilineiden riittiméttdmyys tai rikkindisyys
ajan vihyys

ammattitaidon riittdméttomyys
kiinostuksen vihyys
negatiiviset asenteet

laiskuus

epitietoisuus

ennakkoluulot
sitoutumattomuus

motivaation puute

organisaatio |
hoitotydntekiji |
Iehk%iisevéit tekijat I

vadristyneet tyGtavat

hoitosuunnitelmien puute ja péivittdméittomyys
tavoitteet puuttellisia

liiallinen kuntoutus

liiallinen puolesta tekeminen

[kuntoutumista edistivi hoitoty |

potilaiden motivoitumattomuus
potilaan kiinnostuksen vihyys
potilaan voimavarojen vihittely

potilas ja omaiset |




