" LAUREA (, fon edolli

AMMATTIKORKEAKOULU

Kuntouttava hoitotyo kuntoutusosastolla

Saarenheimo, Sinikka

2013 Tikkurila



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Tikkurila

KOHTI YHTEISTA PAAMAARAA

- Kuntouttava hoitotyo kuntoutusosastolla

Sinikka Saarenheimo
Terveyden edistamisen
koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Huhtikuu 2013



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma

Laurea Tikkurila

Sairaanhoitaja ylempi AMK

Terveyden edistamisen koulutusohjelma, Aluelahtoinen kehittaminen ja johtaminen

Sinikka Saarenheimo

Vuosi 2013 Sivumaara 67

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuntouttavaa hoitotyota ja sen toteutumista
Kiljavan sairaalan kuntoutusosastoilla. Opinnadytetyossa kartoitetaan kuntoutusosastojen
henkilokunnan nakemyksia kuntouttavasta hoitotyosta eli siita, miten kuntouttava hoitotyo
nakyy kuntoutusosastojen paivittaisessa toiminnassa, miten kuntoutustavoite asetetaan,
miten kuntoutustavoite ohjaa kuntouttavaa hoitotyota kuntoutusosastolla, mitka ovat
kuntouttavan hoitotyon edellytykset ja esteet seka millainen on hyva ja toimiva
kuntoutuskokous. Tavoitteena oli selkiyttaa henkilokunnan yhteista ymmarrysta
kuntouttavasta hoitotyosta seka laatia henkilokunnan nakemysten pohjalta kehittamisehdotus
toimivasta ja hyvasta kuntoutuskokouksesta.

Opinnaytetyon teoreettinen tausta sisalsi kuvaukset kuntoutusprosessista, kuntoutuksen
vaikuttavuudesta ja kuntoutuksesta toimintakykya yllapitavana tekijana ja moniammatillisen
tiimin yhteistyona.

Tutkimusaineisto kerattiin toukokuussa 2012 Kiljavan sairaalan kuntoutusosastoilla tyoskente-
levalta moniammatilliselta henkilokunnalta. Kysely lahetettiin 35 tyontekijalle sahkopostin
valityksella, ja kyselyyn saatiin 26 vastausta. Kysely sisalsi avoimia kysymyksia. Laadullisen
aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia.

Tulosten perusteella kuntouttava hoitotyo on kuntoutusosastojen henkilokunnan nakemysten
mukaan kuntoutujan omatoimisuuden ja toimintakyvyn vahvistamista, kuntoutujan ohjaus-
toimintaa, kuntoutujan henkisten voimavarojen vahvistajana toimimista, moniammatillista
yhteistyota ja tavoitteellista toimintaa. Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntouttavan hoito-
tyo nakyy kuntoutusosastojen paivittaisessa toiminnassa: paivittaisessa hoitotyossa, kuntou-
tusilmapiirissa, moniammatillisessa yhteistyossa ja tiedonkulussa. Tulosten perusteella hyvan
kuntoutustavoitteen on taytettava tietyt periaatteet. Kuntoutustavoitteella on myos merki-
tysta kuntouttavan hoitotyon toiminnalle. Kuntouttavan hoitotyon esteet ja edellytykset liit-
tyvat henkilokunnan maaraan ja ammattitaitoon, vuorovaikutukseen ja tiedonkulkuun, kun-
toutustiloihin ja -valineisiin, kuntoutujan sitoutumiseen, motivaatioon ja terveydentilaan seka
kuntoutusilmapiiriin.

Opinnaytetyon tuloksia hyodynnetaan kuntoutusosastojen toiminnan kehittamisessa ja laatu-
tyossa. Opinnaytetyo sisaltaa myos kehittamissuunnitelman hyvan ja toimivan kuntoutusko-
kouksen toteuttamiselle. Kuntoutuskokouksella tulee olla yhdessa sovitut yleiset periaatteet,
kokoukseen tulee valmistautua, kokoontumisella tulee olla tietty tarkoitus, keskustelun tulee
olla moniammatillista ja kuntoutuskokouksen jalkeisesta tiedottamisesta ja dokumentoinnista
tulee myos sopia.

Avainsanat: Kuntouttava hoitotyo, moniammatillinen yhteistyo, kuntoutustavoite, kuntoutus-
kokous
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The purpose of this thesis was to describe rehabilitative nursing and how it is put to use in the
rehabilitation ward of Kiljava hospital. This thesis maps the visions of the staff concerning
rehabilitative nursing, how it can be seen in the daily routines, how the rehabilitative goal is
set, how the set goal guides the tangible nursing in the rehabilitation ward, which are the
requirements and hindrances of the rehabilitative nursing and what does an effective and
functional rehabilitative meeting consist of. The goal was to clarify the common
understandings of rehabilitative nursing, and compose a development proposal based on the
staffs” visions on functionality and effective rehabilitative meetings.

The theoretical base included the descriptions of the rehabilitative process, effects of the
rehabilitation, how rehabilitation sustains the functionality of the patient and the
cooperation of a multiprofessional team.

The research material was gathered from the multiprofessional staff working in the
rehabilitative wards in the hospital of Kiljava in 2012. The survey was sent to 35 employees
via e-mail, from which 26 answered the survey. The survey included open questions. The
qualitative data was analyzed using information content analysis.

Based on the results rehabilitative nursing consists of, regarding the views of the working
staff, strengthening the independent initiative and functionality of the patient, guiding the
patient, strengthening the mental assets of the patient, multiprofessional cooperation and
goal-directed activity. Based on the findings of this thesis there are certain principles when
composing an effective rehabilitation and its -goals. The set rehabilitative goal also has an
influence when implementing rehabilitative nursing. The biggest restricting obstacles are
related to the number and workmanship of the staff, to the interaction and the course of
information, on the premises and tools used while rehabilitating, the commitment of the
patient, motivation and general state of health and the rehabilitation climate.

The results of this thesis are used to develop the actions of the rehabilitation ward and
quality-control. The thesis also contains a development plan on how to execute an effective
and functional rehabilitativemeeting. These meetings should have basic principles on which
each party has agreed on, one must prepare oneself for the meeting, the meeting must have
an individual purpose each time, the discussion must be multiprofessional and there must be
an agreements on the briefing and documentation of the meeting and on who is responsible
for it.

Keywords: Rehabilitative nursing, multiprofessional cooperation, rehabilitative goal,
rehabilitative meeting.
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1  JOHDANTO

Opinnaytetyon tutkimusosan tarkoituksena on kuvata Kiljavan sairaalan moniammatillisen
henkilokunnan nakemyksia kuntouttavasta hoitotyosta ja kuntoutuskokouksesta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa kuntouttavasta hoitotyosta kuntoutusosastoilla ja luoda
henkilokunnan nakemysten pohjalta yhteinen ymmarrys kuntouttavan hoitotyon sisallosta.
Yhdessa laadittu kuntoutustavoite on edellytys hyvan kuntoutusjakson toteutumiselle. Opin-
naytetyossa selvitetaan, millaisien tietojen pohjalta kuntoutustavoite laaditaan ja miten ta-
voite ohjaa kuntoutusosaston paivittaista kuntouttavan hoitotyon toimintaa. Kuntoutusosas-
toilla toimii moniammatillinen tiimi, joka kokoontuu viikoittaiseen kuntoutuskokoukseen kes-
kustelemaan kuntoutujan kuntoutustavoitteista ja kuntoutuksen edistymisesta. Opinnayte-
tyossa kartoitetaan henkilokunnan nakemyksia hyvasta ja toimivasta kuntoutuskokouksesta ja
naiden pohjalta laaditaan ehdotus kuntoutuskokouksen hyvista kaytanteista. Koska kysely
tehdaan koko moniammatilliselle henkilokunnalle, voidaan saatuja tuloksia kayttaa sairaalan
oman ja muiden vastaavien kuntoutusosastojen kuntouttavan hoitotyo toiminnan ja kuntou-

tuskokouskaytantojen kehittamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerion 2002 kuntoutusselonteossa kuntoutus maaritellaan ihmisen tai
ihmisen ja ympariston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenaisen

selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistaminen. Sen mukaan kuntoutus on suunnitel-
mallista ja monialaista, yleensa pitkajanteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntou-
tujaa hallitsemaan elamantilanteensa. (STM 2002, 3.) Kuntoutumista edistava hoitotyo on
yksilo- ja terveyslahtoista hoitamista, jossa kaikki hoitajan toiminta tukee kuntoutujan itse-
naista toimintaa. Fyysisten toiminnanharjoitteiden lisaksi tavoitteeseen paasyyn liittyy kun-
toutujan itsemaaraamisoikeuden, elaman mielekkyyden ja turvallisuuden tunteen toteutumis-
ta. Kuntouttavan hoitotyon lahtokohtana ovat erilaiset terveysongelmat, joita harvoin pysty-
taan kokonaan poistamaan. (Routasalo & Lauri 2001, 209.) Kuntouttava tyoote on nykyisin
hyvan hoidon toimintatapa ja periaate, joka sallii asiakkaan osallisuuden ja vaikuttamismah-
dollisuudet (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23). Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kasitteita kun-
touttava hoitotyo, kuntouttava tyoote ja kuntoutumista edistavan hoitotyo keskenaan samas-

sa merkityksessa.

Suomessa kuntoutusta ohjaa lainsaadanto, jonka perusteella kuntoutuspalveluja tuottavat ja
rahoittavat viranomaiset ja organisaatiot. Keskeisessa asemassa ovat kuntien sosiaali- ja ter-
veystoimi, opetustoimi, tyohallinto seka Kansanelakelaitos ja muut vakuutus- ja tyoelakelai-
tokset. Nama voivat joko tuottaa itse tai ostaa kuntoutuspalveluja. (Rissanen & Aalto 2003,
1.) Yuoden 1984 sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myota kuntoutuksesta tuli osa hoi-

toa, mika samalla lisasi terveydenhuollon kuntoutusvastuuta (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen



2006,37). Paavastuu kuntoutuksesta on edelleen julkishallinnolla. Yksityissektorilla kuntou-
tuspalveluja tuottavat yksityiset palveluntuottajat kuten kuntoutuslaitokset. Kolmannella
sektorilla on myos osuutensa kuntoutuksen tuottamisessa. Kaikkien naiden tahojen tavoittee-
na on yhtenaisen palveluketjun tarjoaminen kuntoutuksen tarvitsijalle. (Jarvikoski & Harka-
paa 2011, 54 - 55.)

Kiljavan sairaala on toiminut yksityisena kuntoutussairaalana syyskuusta 2008 lahtien. Kuntou-
tussairaaloissa annetaan laaja-alaista, monipuolista ja intensiivista kuntoutusta (Kahari-Wiik
ym. 2006, 55). Laitoskuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutujan yksilollinen tarve ja halu
toteuttaa kuntoutus laitoksessa, jossa on ammattitaitoinen tyoryhma ja joka on kuntoutusta
varten suunniteltu. Kuntoutus tapahtuu tietyn ajanjakson aikana ja se voi olla yksilollista tai
tietyn sairausryhman mukaista. Laitoskuntoutuksen tavoitteena on tarkentaa kuntoutustarvet-
ta, kaynnistaa ja edistaa kuntoutumista, loytaa kuntoutujan voimavarat, tukea elamanhallin-
taa seka parantaa itsenaista selviytymista kotona. (Musikka-Siirtola, Siirtola & Wikstrom 2008,
40; Suvikas, Laurell & Nordman 2007, 40.) Kuntoutussairaalassa tapahtuvassa laitoskuntoutuk-
sessa kuntoutujien avun tarve on suuri, silla useat kuntoutujat tulevat kuntoutusjaksolle suo-
raan toisesta sairaalasta vakavan sairastumisen tai leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen.
Kuntoutussairaalan hoitotyossa on vahva kuntoutuksellinen ote, joka tulee huomioida paivit-
taisissa toimissa. Terveydenhuollon organisaatiossa Kiljavan sairaala sijoittuu erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valiin. Kiljavan sairaala tarjoaa kuntoutujilleen vaativan

tason kuntoutusta. (Kiljavan sairaala Oy 2009.)

Kiljavan sairaala sijaitsee Nurmijarvella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS-piiri)
alueella. Sairaalakiinteiston omistaa Kiljavan sairaala Oy, jonka osakkaina ovat kaksi kaupun-
kia Hyvinkaa ja Jarvenpaa, kolme kuntaa Nurmijarvi, Mantsala ja Tuusula seka HUS-piiri. Kil-
javan sairaala Oy Kkilpailutti kuntoutustoiminnan tuottajat ennen toiminnan alkua vuonna
2008, ja palveluntuottajaksi valittiin nykyinen Attendo Terveyspalvelut Oy. Sairaalassa toimii
kaksi kuntoutusosastoa, joista osasto 3 on neurologinen kuntoutusosasto ja osasto 4 tuki- ja
lilkuntaelinsairauksien (tules) kuntoutusosasto. Molemmilla osastoilla kuntoutetaan myos mui-
ta vaativaa kuntoutusta tarvitsevia kuntoutujia. Kuntoutujat tulevat osastoille oman terveys-
keskuslaakarinsa tai HUS-piirin laakarin lahetteella. Maksusitoumuksen hyvaksyy joko oman
kunnan terveydenhuollon johtaja tai HUS-sairaalan ylilaakari. Kuntoutujat ovat aikuiskuntou-
tujia ja kuntoutusjaksot vaihtelevat kahdesta viikosta useaan kuukauteen. Kiljavan sairaalassa
toteutetaan myos Valtionkonttorin kustantamaa rintamaveteraanikuntoutusta viiden omista-

jakunnan sotaveteraaneille.

Vuonna 2011 Kiljavan sairaalassa laitoskuntoutuksessa oli kaytossa keskimaarin 27,6 sairaansi-
jaa koko vuodelle laskettuna. Kuntoutuspaivia kertyi 9986 ja toteutuneita hoitojaksoja oli

610. Laitoskuntoutuksesta rintamaveteraanien osuus oli 747 hoitopaivaa ja 77 hoitojaksoa.



Kesalla 2011 sairaalan kuntoutustoiminta oli suljettuna heinakuun ajan. Vuonna 2011 Kiljavan
sairaalan kuntoutusosastoilla kuntoutettiin 475 kuntoutujaa, joista naisia oli 275 ja miehia
200. (Attendo Terveyspalvelut Oy 2012, Tilastot.)

Taulukko 1. Kuntoutujamaarat vuonna 2011 Kiljavan sairaalan sairausryhmittain

Sairausryhma Kuntoutujamaara
Aivohalvaus 65
Selkasairaus 48
Lonkkamurtuma 46
Muu tules 45
Muu neurologia 36

Kiljavan sairaalan kuntoutujat sisaankirjoitetaan kuntoutusjaksolle sovitun sairausryhmaluoki-
tuksen mukaan, luokitukseen kuuluu 18 erilaista sairausryhmaa. Sairausryhmaluokitus ja kun-
toutujan hoitoisuus yhdesta neljaan (1 = taysin autettava - 4 = omatoiminen) maarittavat
hinnoittelun kuntalaskutuksen. Vuonna 2011 (Taulukko 1.) osastoilla kuntoutettiin eniten ai-
vohalvauskuntoutujia, heita oli 65. Toisena sairausryhmana olivat selkasairauskuntoutujat, 48

kuntoutujaa, ja kolmantena ryhmana lonkkamurtumakuntoutujat, 46 kuntoutujaa.

Taulukko 2. Kuntoutujat ikaryhmittain Kiljavan sairaalan kuntoutusosastoilla vuonna 2011

Ikdaryhma Kuntoutujamaara
10-19v 3

20-29v 1

30-39v 8

40-49v 27

50-59v 51

60 -69v 121

70-79v 141

80-89v 108

90 + 15

Vuonna 2011 Kuntoutujat ikaryhmittain -taulukon (Taulukko 2.) mukaan suurin kuntoutujien
ikaryhma oli 70 - 79-vuotiaat, 141 kuntoutujaa, toisena ikaryhmana oli 60 - 69-vuotiaat, 121
kuntoutujaa ja kolmantena 80 - 89-vuotiaat, 108 kuntoutujaa. Naista tilastoista paateltyna

kuntouttavassa hoitotyossa kuntoutusosastoilla painottuu iakkaan kuntoutujan hoitotyo.

Opinnaytetyon tuloksilla on merkitysta kuntoutusosastojen paivittaisen toiminnan
kehittamisessa, laatutyoskentelyssa ja yhteisten toimintalinjojen sopimisessa. Paapaino tassa
opinnaytetyossa on kuitenkin tyoelamalahtoisesti kuntoutuskokouksen
kehittamissuunnitelmalla, silla moniammatillisen tiimin kokoontumiset ovat tarkeita

kuntoutujan  kuntoutustavoitteen  asettamisessa ja nain  ohjaavat  paivittaista



kuntoutustoimintaa sairaalassa.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kiljavan sairaalan moniammatillisen henkilo-
kunnan nakemyksia kuntouttavasta hoitotyosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa kuntouttavasta
hoitotyosta kuntoutusosastoilla yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi ja kuvata, miten kun-
touttava hoitotyd nakyy osastojen paivittaisessa toiminnassa. Kuntoutustavoite on edellytys
kuntoutusjakson toteutumiselle. Tyossa selvitetaan, millaisien tietojen pohjalta tavoite laadi-
taan ja miten tavoite nakyy paivittain kuntoutusosaston kuntouttavassa hoitotyossa. Kuntou-
tusosastoilla toimii moniammatillinen tiimi, joka kokoontuu osastoittain kerran viikossa kun-
toutuskokoukseen keskustelemaan kuntoutujan kuntoutuksen tavoitteista ja kuntoutuksen
edistymisesta. Opinnaytetyossa kartoitetaan henkilokunnan nakemyksia hyvasta kuntoutusko-
kouksesta ja naiden pohjalta laaditaan ehdotus kuntoutuskokouksen hyvista kaytanteista.
Koska avoin kysely tehtiin koko moniammatilliselle henkilokunnalle, voidaan saatuja tuloksia
kayttaa oman sairaalan ja muiden vastaavien kuntoutusosastojen kuntouttavan hoitotyo toi-
minnan ja kuntoutuskokouskaytantojen kehittamisessa. Tavoitteena on siis tuottaa tietoa

kuntouttavan hoitotyon kehittamiseksi.

Tutkimusongelmat avaavat nakokulmia tutkittavaan ilmioon ja rajaavat samalla tutkimuskoh-
teesta tehtavia havaintoja. Tutkittava ilmio pilkotaan osiin, joihin vastataan aineistolla.
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 42.) Aineistoa tarkasteltaessa

huomioidaan tutkimusongelmien kannalta oleelliset asiat (Alasuutari 2011, 40).

Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

1. Millaista kuntouttava hoitotyo on kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mu-
kaan?

2. Miten kuntouttava hoitotyo nakyy kuntoutusosaston paivittaisessa toiminnassa kuntou-
tusosaston henkilokunnan nakemyksen mukaan?

3. Miten kuntoutustavoite asetetaan kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mu-
kaan?

4. Miten kuntoutustavoite ohjaa kuntouttavaa hoitotyota kuntoutusosastolla henkilokun-
nan nakemyksen mukaan?

5. Mitka ovat kuntouttavan hoitotyon edellytykset ja esteet kuntoutusosastolla henkilo-
kunnan nakemyksen mukaan?

6. Millainen on hyva ja toimiva kuntoutuskokous?
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3 KUNTOUTTAVA HOITOTYO KUNTOUTUJAN HYVINVOINNIN EDISTAJANA

3.1 Kuntoutusprosessi

Kuntoutus on prosessimaisesti etenevaa tavoitteellista toimintaa, joka tahtaa kuntoutumi-
seen. Kuntoutusprosessi sisaltaa erilaisia toimintoja, mutta samalla se on laajemmassa nako-
kulmassa prosessi, jossa kuntoutuja oppii hyvaksymaan muutoksen elamantilanteessaan seka

rajoitukset, jotka mahdollinen vamma tai sairaus aiheuttaa. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 19.)

Mantynen, Sivenius & Vehvilainen-Julkunen (2009) tutkimuksessa ”Kuntoutumista edistava
hoitotyo nakyvaksi - terveydenhuollon ammattihenkiloiden nakemyksia aivohalvauspotilaiden
alkuvaiheen jalkeisessa kuntoutuksessa” haastatellut sairaanhoitajat nakivat kuntoutuksen
prosessina, jossa hoitajat tukivat kuntoutujaa kriisin lapikaymisessa, kannustivat eteenpain
pienin askelin, jakoivat tietoa ja varmistivat jatkohoitoa (Mantynen, Sivenius & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 31). Kuntoutus on itsessaan vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa kuntoutujalla
tulee olla halu kuntoutua ja kuntoutuksen tavoitteet ovat yhteiset seka asiakkaalle itselleen
etta hanta kuntouttaville henkiloille (Valimaki 2008, 49). Kuntoutusprosessissa kuntoutuja ja
hoitaja toimivat vuorovaikutuksessa tavoitteena kuntoutujan kuntoutuminen. Yhteiskunnalli-
sella tasolla kuntoutuksessa painotetaan yha enemman kuntoutujan omaa osallistumista kun-

toutusprosessin suunnitteluun ja toteutukseen (STM 2004, 21).

Kiljavan sairaalan kuntoutusprosessikuvaus (Kuvio 1.) on laadittu yhteistyossa moniammatilli-
sen tiimin kanssa. Kuvion lisaksi prosessi sisaltaa tarkemman kuvauksen kunkin moniammatilli-
sen tiimin jasenen tyonkuvasta ja tehtavista kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Kuntoutuspro-
sessi lahtee valmistavista toimenpiteista, etenee kuntoutujan kuntoutuksen alkamiseen tulo-
paivana, jatkuu tavoitteiden asettamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen ja paattyy kuntoutujan
kotiutukseen ja jatkohoitoon. (Attendo Terveyspalvelut Oy 2012, Intranet.) Kuntoutustavoit-

teiden asettaminen ja arviointi tapahtuu moniammatillisissa kuntoutuskokouksissa.
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Kuvio 1. Kiljavan sairaalan kuntoutusprosessi (paivitetty 4.5.2012/ S.Mononen)

3.2 Kuntoutus toimintakykya yllapitavana toimintana

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytya tehtavista kotona, tyoelamassa ja
vapaa-ajalla (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92). Ihmisen toimintakyvyn heikkeneminen luo kun-
toutustarpeen. Toimintakyky voi heikentya monista eri syista akillisesti tai vahitellen. Kun-
toutustarpeeseen vaikuttaa myos se, missa elamanvaiheessa ihminen on, eli se, onko han
lapsi, aikuinen vai vanhus. (Kahari-Wiik ym. 2006, 16-17.) Nykyisin kuntoutus nahdaan vaja-
vuuskeskeisyyden sijaan enemman valtaistavana toimintamallina, jossa kuntoutuja on osallis-
tuja ja vaikuttaja. Kuntoutusta kuvataan yksilon ja ympariston suhteen muutoksena. (STM
2004, 3.)

Ihmisen toimintakyky ja edellytykset itsenaiseen elamaan ovat tallella yleensa viela 65-79-
vuotiaana (Hinkka & Karppi 2010, 9). Toimintakyvyn sailyminen merkitsee ihmiselle myos
oman autonomian sailyttamista. Kuntoutuksellisilla toimilla toimintakykya voidaan parantaa
tai sen heikkenemista hidastaa ja mahdollistaa kotona asuminen pidempaan. Ikaihmisten toi-
mintakyvyn vahvistaminen on mainittu myos hallituksen antamassa Terveyden edistamisen
politiikkaohjelmassa 2007 (Suomen hallitus 2007, 1). Toimintakykya arvioitaessa moniamma-

tillisuus on seka vahvuus etta haaste, silla toimintakykya arvioidaan silloin ammattiryhmien
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erilaisista lahtokohdista. Tarkeaa on, etta tyoyhteisossa vallitsee samanlainen ihmiskasitys.
(Talo 2001,7.)

3.3 Kuntoutuksen vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kuntoutuksen tavoitteena on hyvinvoinnin lisaantyminen tai
sen huononemisen hidastaminen. Yoimavarojen kohdentaminen kuntoutukseen ja siten hyvin-
vointiin edellyttaa kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamista. Maarallisilla mittareilla hyvin-
vointia on vaikea mitata, joten mittauksissa kaytetaan hyvinvoinnin muutoksia valillisesti
arvioivia mittareita esimerkiksi elinajanodotteen muutosta. Yleisia kuntoutuksen vaikutta-
vuutta mittaavia menetelmia ei ole juurikaan kehitetty, vaan sita arvioidaan usein toteutu-
neiden terapiamaarien perusteella. Suuri osa kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimustiedosta
koskee yksittaisia kuntoutuksen asiakkaita, eri sairausryhmia ja kuntoutusmenetelmia. (Man-
tynen ym. 2009, 24; Rissanen & Aalto 2003, 3.) Musikka-Siirtola ym. (2008) pitavat kuntoutu-
jan motivoitumista ja kuntoutuksen vaikuttavuutta laakinnallisen kuntoutuksen alalla tulevai-

suuden tarkeimpina haasteina (Musikka-Siirtola ym. 2008, 43).

Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida saavutetuilla kuntoutustavoitteilla. Vaikutta-
vuudesta voidaan puhua silloin, kun muutokset voidaan tulkita kuntoutuksesta johtuviksi.
Kuntoutusta voidaan mitata myos taloudellisilla vaikutuksilla. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
275.) Suomalaisen tutkimuksen perusteella tuki- ja liikuntaelin - kuntoutujille (TULE - kuntou-
tuja) laitoskuntoutus on vaikuttavampaa kuin avokuntoutus. Nayton pohjalta voidaan myos
paatella, etta iakkaiden potilaiden oikein kohdennettu lonkkamurtuman jalkeinen kuntoutus
on hyodyllista. Neurologisessa kuntoutuksessa aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen aktiivisesta
kuntoutuksesta eduista on vankkaa nayttoa. Edut nakyvat myos kuntoutujien elamanlaadussa.
Kuntoutuksen mahdollisimman varhainen aloittaminen lisaa tuloksellisuutta ja on kustannus-
vaikuttavaa. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta myos kahdeksan kuukaudenkin jalkeen
aloitettu kuntoutus on viela kustannusvaikuttavaa. Kuntoutuksen eri osa-alueita selviteltaessa
moniammatillisen kuntoutustoiminnan on todettu olevan vaikuttavaa useissa eri sairaus- ja
ongelmaryhmissa. (Rissanen & Aalto 2003, 11 - 12, 21, 24.) lka-hankkeessa 2010 (toteutettu
vuosina 2002 - 2007) todettiin, etta kuntoutus paransi toimintakykya ja kotona asumisen edel-
lytyksia, mutta ei pidentanyt kotona asumisaikaa. Tutkimuksessa selvisi myo0s, etta paras tulos
saatiin, jos kuntoutus lahti kuntoutettavan yksilollisesta kuntoutustarpeesta. (Hinkka & Karppi
2010, 52.)

Kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamisessa Kiljavan Sairaalan kuntoutusosastoilla on kaytos-
sa laadunseurantajarjestelma, joka koostuu asiakaspalautteista, henkilokuntakyselyista ja
tapahtumailmoituksista. Asiakaspalautetta kerataan jokaiselta kuntoutujalta jakson paattyes-

sa, ja yhteenvedot raportoidaan kuukausittain henkilokunnalle ja johtoryhmalle. Laajat hen-
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kilokuntakyselyt tehdaan kerran vuodessa koko henkilokunnalle, ja kyselyn tuloksia kaytetaan
tyoyhteison kehittamisen suunnittelussa. Henkilokunnan lampomittarikyselyt tehdaan neljan-
nesvuosittain, ja ne kuvaavat sen hetkista tyohyvinvointitilannetta tyoyksikoissa. Tapahtu-
mailmoitus tehdaan jokaisesta poikkeamasta toiminnassa esimerkiksi laakkeenjakovirheesta
tai kuntoutujan kaatumistilanteesta. Tapahtumailmoitukset kasitellaan valittomasti ja tilas-

toidaan kuukausittain. (Attendo Terveyspalvelut Oy 2012, Toimintaohjekansio.)

Kayttokelpoisten kuntoutuksen arviointimittareiden valinta tyon tueksi on edellytys ammatti-
taitoisen hoitotyon toteuttamiselle (Mantynen 2007, 120). Kuntoutussuunnitelma tai kuntou-
tuksen arviointi perustuu usein toimintakyvyn arvioinnille. Arviointia tehdaan seka yksilon
oman kokemuksen pohjalta etta objektiivisena asiantuntijan arviona. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 92.) Kiljavan sairaalan kuntoutusosastoilla on kaytossa tietokonepohjainen itsenaisen
toimintakyvyn mittari RehabFIM. Mittarin avulla voidaan arvioida kuntoutujan liikkumista ja
paivittaistoimintoja (Kahari-Wiik ym.2006, 76). Mittarilla arvioidaan 18 osa-aluetta asteikolla
1-7,mita suurempi luku on, sita itsenaisempi arvioitava kuntoutuja on paivittaisissa toimin-
noissaan. Kiljavan sairaalassa kuntoutujan RehabFIM -alkumittaus tehdaan kolmen ensimmai-
sen kuntoutuspaivan aikana ja loppumittaus kolmen viimeisen kuntoutuspaivan aikana. Tieto-
koneohjelma yhdistaa mittaustulokset ja muodostaa niista kuvion, josta nakee eri osa-alueilla
jakson aikana tapahtuneet muutokset. Tavoitteena kuntoutusjaksolla on mittaustulosten pa-
raneminen, mutta akilliset muutokset terveydentilassa saattavat huonontaa tuloksia. Kiljaval-
la RehabFIM-arvio tehdaan sopimuksen mukaan kaikille kuntoutujille, muut mittaukset teh-
daan yksilollisesti joko tulosyysta riippuen tai laakarinmaarayksesta. Muita mahdollisia mitta-
uksia ovat Berg-tasapainotesti, kipumittari ja muistitestit; MMSE (Mini mental state exa-
mination) ja CERAD (Consortium to establish a registry for Alzheimer’s disesase). Mittaustu-
lokset ovat apuna hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa. Saatuja tuloksia voidaan tarkastella
joko kokonaisuutena tai osa-alueittain. Uusintamittauksissa kannattaa kayttaa samoja mitta-
usmenetelmia, jolloin saadut tulokset ovat vertailtavissa keskenaan. (Karppi & Nuotio 2008,
27.) Vuonna 2007 kaynnistyneen Toimia -hankkeen tavoitteena on muun muassa parantaa
kansallisesti arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laatua (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 93).

4 KUNTOUTTAVA HOITOTYO MONIAMMATILLISENA YHTEISTYONA

4.1 Moniammatillinen yhteistyo

Yhteisty0 viittaa yhteisen asian, tehtavan tai ongelman hoitamiseen ja nakokulmien esittami-
seen yhdessa keskustellen. Moniammatillisessa yhteistyossa eri alojen ammattihenkilot tuovat
keskusteluun oman erityisosaamisensa. Moniammatillisuuden haasteena on tavoite yhden ko-

konaisvaltaisen paatoksen ja ymmarryksen saavuttamisesta. Sosiaali- ja terveysalalla mo-
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niammatillisessa yhteistyossa ja keskusteluissa korostuu asiakaslahtoisyys ja asiakkaan koko-
naisvaltainen huomioiminen. (Isoherranen 2005, 14.) Isoherranen (2005) kirjoittaa kasitteesta
synergia, jota syntyy moniammatillisessa yhteistyossa silloin, kun yhteistyo tuottaa paremman

tuloksen kuin osallistujien yksittaiset suoritukset yhteensa (Isoherranen 2005, 14-15).

Moniammatillisessa tiimissa ryhma erilaisen koulutuksen saaneita ammattilaisia tapaavat
saannollisesti koordinoidakseen esimerkiksi kuntoutusta yhdelle tai useammalle asiakkaalle
(Ovretveit 1995, 29). Kiljavalla sairaalan kuntoutusosastoilla viikoittaiset kuntoutuskokoukset
toimivat tarkeana moniammatillisen tiimin keskustelufoorumina paatettaessa kuntoutujan

kuntoutustavoitteista.

Kuntoutukseen yhdistetaan nykyisin moniammatillisuus, silla kuntoutukseen liittyy hoidollisia,
ohjaavia, valmentavia, sopeuttavia ja opettavia toimenpiteita (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
34). Selviteltaessa kuntoutuksen eri osa-alueita, on todettu moniammatillisen kuntoutustoi-
minnan olevan vaikuttavaa useissa sairaus- ja ongelmaryhmissa, sen on muun muassa osoitet-
tu olevan hyodyllinen aivoverenkiertohairioiden intensiivihoidossa (Kallanranta 2003, 101;
Rissanen & Aalto 2003, 24). Moniammatillisen tiimityon lahtokohtana on aina asiakas. Kuntou-
tuksessa se tarkoittaa kuntoutujan mukaan ottamista paatoksen tekoon ja kuntoutuksen suun-
nitteluun. Vuorovaikutuksessa luodaan moniammatillisesti yhteinen tavoite, johon kuntoutus-
jakson aikana pyritaan yhteisin keinoin. Isoherrasen (2005) mukaan kaikessa moniammatilli-
sessa toiminnassa korostuvat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien kokoaminen yhteen,
vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen (Isoherranen
2005, 14-15). Kaytannon hoitotoimien ohella moniammatillinen yhteistyo on puhetta, taman

ymmartaminen luo odotuksia ammattivaatimuksille ja koulutukselle (Nikander 2003, 288).

4.2  Kuntouttavahoitotyo osana moniammatillista yhteistyota

Hoitajat osallistuvat moniammatillisessa tiimissa kuntoutusprosessin suunnitteluun, toteutta-
miseen, arviointiin seka hoitotyon asiantuntijoina kuntoutuskokouksiin. Moniammatillisessa
yhteistyossa hoitajan asiantuntijuus korostuu siina, etta han toimii kuntoutujan kanssa ympari
vuorokauden ja saa talla tavalla paljon tietoa kuntoutuksen suunnittelun ja arvioinnin pohjak-
si. Hoitajien erikoisasema nakyy juuri siina, etta heilla on jatkuvan lasnaolon vuoksi laaja
vaikutuskentta kuntoutusprosessissa (Turja, Routasalo & Arve 2006, 5). Paivittaisessa hoito-
tyossa saatu tieto on tarkeaa tuoda esille kuntoutuskeinoja suunniteltaessa ja arvioitaessa
(Kahari-Wiik ym.2006, 72). Sairaanhoitaja on merkityksellinen moniammatillisessa tiimityossa
ja kuntoutujan tilanteen kokonaisnakemyksen esille saattamisessa (Mantynen ym.2009, 23).
Neurologisella kuntoutusosastolla toteutetussa toimintatutkimuksessa saadun aineiston poh-
jalta hoitajan toimintatavoiksi potilaan kuntoutumisessa nimettiin koordinoija, tiedonantaja,

kanssakulkija, kannustaja ja auttaja (Haapaniemi, Arve & Routasalo 2006, 202). Mantysen ym.
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(2003) tutkimuksessa todettiin, etta moniammatillisessa tiimissa hoitotyon asiantuntijat itse
kokivat tiimipalavereissa syrjaan jaamista ja muutkin tiimin jasenet toivat esille hoitotyon

aanen kuulumattomuutta erityisesti tavoitteiden asettelussa (Mantynen ym. 2009, 31).

5  AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineisto ja aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon lahestymistapa on laadullinen. Laadullisen lahestymistavan mukaisesti tarkoi-
tuksena on saada esille ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuudesta, silla jokainen ko-
kee asiat omalla tavallaan. Erityispiirteena laadullisessa tutkimusmenetelmassa on se, etta
tutkimuksen tavoite ei ole totuuden loytaminen tutkittavasta asiasta, vaan tuoda tutkimuksen
aikana muodostuneita tulkintoja apuna kayttanen esille ilmiosta ja ihmisen toiminnasta jotain

sellaista, mika on valittoman havainnon tavoittamattomissa. (ks. Vilkka 2007, 97- 98.)

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely, jossa oli kvalitatiivinen la-
hestymistapa tutkittavaan aiheeseen. Kerattavan aineisto avulla rakennetaan kasitteellista
ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta (Eskola & Suoranta 2003, 60). Kvalitatiivinen aineisto on
osa tutkittavaa aihekokonaisuutta, jossa yksittaisenkin vastauksen pohjalta voidaan muodos-
taa saanto, joka patee koko aineistoon (Alasuutari 2011, 87, 191). Aineiston koko vaikuttaa
siihen, voidaanko yksittainen tieto yleistaa (Eskola & Suoranta 2003, 60). Laadullisessa tutki-
muksessa ei yleensa pyrita yleistamiseen, vaan tutkittavan ilmion ymmartamiseen. Tarkeaa
aineiston keruussa on se, etta tutkimukseen osallistuvilla henkiloilla on kokemusta asiasta ja

he tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Taman opinnaytetyon kyselyssa osallistujat vastasivat avoimiin kysymyksiin. Kyselytutkimuk-
sessa tutkija ei voi vaikuttaa olemuksellaan eika lasnaolollaan vastauksiin ja vastaaja valitsee
itse ajankohdan ja paikan vastaamiselle. Tama lisaa luotettavuutta, varsinkin tilanteessa,
jossa tutkija on tekemisissa paivittain vastaajien kanssa. Tutkimusmenetelman heikkoutena
on vaarinymmarrysten mahdollisuus, silla selittamismahdollisuutta kyselyvaiheessa ei enaa
ole. (Valli 2001, 101- 102.)

Opinnaytetyon laadullisen aineiston muodostivat kuntoutusosastojen 3 ja 4 moniammatillisen
henkilokunnan kyselyn vastaukset (n=26). Kyselyssa oli kahdeksan kysymysta. Kysymysten
muotoutumiseen vaikuttivat kuntoutusosaston paivittainen toiminta ja tutkijan oma tyokoke-
mus laitoskuntoutuksesta neljan vuoden ajalta. Kuntouttavan hoitotyon sisallosta on ollut
paljon keskustelua moniammatillisen henkilokunnan kanssa alkaen henkilokunnan rekrytointi-
tilanteesta nykyisin toteutettavaan paivittaiseen hoitotyohon. Kasitykset kuntouttavan hoito-

tyon sisallosta ovat vaihdelleet tutkimuskohteena olevassa tyoyksikossa. Avoimet kysymykset
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muodostuivat seuraavista teemoista: kuntouttavan hoitotyo kasitteena, kuntouttavan hoito-
tyon esteet ja edellytykset, kuntoutustavoitteen laatiminen, kuntoutustavoitteen vaikutus
kuntouttavaan hoitotyohon, hyva ja toimiva kuntoutuskokous, henkilokunnan kehittamisehdo-
tukset ja kuntoutusosaston hyvat kaytanteet. Avoimilla kysymyksilla haettiin vastausta tiet-

tyihin tutkimusongelmiin (Taulukko 3.) taulukon mukaisesti.

Taulukko 3. Tutkimusongelmat ja niita vastaavat kyselylomakkeen kysymykset

Tutkimusongelma Kysymys (Liite1.)

1. Millaista on kuntouttava hoitotyo kuntoutusosaston henkilokunnan na- | 1
kemyksen mukaan?

2. Miten kuntouttava hoitoty0 nakyy osaston paivittaisessa toiminnassa | 2, 7
kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mukaan?

3. Miten kuntoutustavoite asetetaan kuntoutusosaston henkilokunnan na- | 4
kemyksen mukaan?

4. Miten kuntoutustavoite ohjaa kuntouttavaa hoitotyota kuntoutusosas- | 5
ton henkilokunnan nakemyksen mukaan?

5. Mitka ovat kuntouttavan hoitotyon edellytykset ja esteet kuntoutus- | 3, 8
osaston henkilokunnan nakemyksen mukaan?

6. Millainen on hyva ja toimiva kuntoutuskokous kuntoutusosaston henki- | 6
lokunnan nakemyksen mukaan?

Kuntoutusosastoilla toimii moniammatillinen henkilokunta, jossa on tyontekijoita seuraavilla
ammattinimikkeilla: fysioterapeutti, liikunnanohjaaja, lahihoitaja, laakari, osastonhoitaja,
perushoitaja, sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja, toimintaterapeutti ja virikeohjaaja. Neurologian
ja fysiatrian erikoislaakarikonsultaatiot hankitaan ostopalveluina kuntoutujien tarpeiden mu-
kaan. Kuntoutusosastojen kuntoutujamaarat vaihtelevat saatujen lahetteiden mukaisesti.
Hoitajat osastoilla tyoskentelevat kaksivuorotyossa ja yovuoroissa on vakituiset yotyohoitajat
(3 sairaanhoitajaa ja 1 lahihoitaja). Liikunnanohjaaja, laakari, osastonhoitaja, sosiaaliohjaa-
ja, terapeutit ja virikeohjaaja tyoskentelevat paasaantoisesti paivatyossa maanantaista per-

jantaihin.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylla Kiljavan sairaalan kahden kuntoutusosaston mo-
niammatilliselta henkilokunnalta. Kysymykset (Liite 1.) lahetettiin sahkopostin liitetiedostona
kolmella eri sahkopostiringilla: kiljava.kuntoutus1®@attendo.fi, kiljava.kuntoutus2@attendo.fi
ja kiljava.terapeutit@attendo.fi, seka neljaan yksittaiseen sahkopostiosoitteeseen henkildille,
joita sahkopostirinkien osoitteet eivat tavoittaneet. Kysely lahetettiin 35 tyontekijalle. Sah-
koposti sisalsi liitetiedoston lisaksi saatekirjeen (Liite 2.), jossa kerrottiin kyselyn tarkoituk-
sesta ja ohjattiin liitetiedoston tallentaminen seka palauttaminen sahkopostin liitetiedostona.
Kuntoutusosaston osastonsihteeri lupautui ohjaamaan henkilokuntaa liitetiedoston kasittelys-
sa, mikali siina olisi ongelmia. Kysely lahetettiin tyontekijoille 7.5.2012 ja vastausaika oli
21.5.2012 saakka. Kyselysta muistutettiin uudella sahkopostilla 16.5.2012, jossa vastausaikaa
jatkettiin kahdella vuorokaudella 23.5.2012 saakka.
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Kyselyyn tuli maaraaikaan mennessa 26 vastausta. Vastaukset tallennettiin tulojarjestyksessa
muistitikulle nimikkeella: ”vastaus” ja vastauksen jarjestysnumero (1., 2., 3,), minka jalkeen
sahkoposti liitetiedostoineen havitettiin. Vastaajan identiteetti ei taman jalkeen ollut opin-
naytetyon tekijan tiedossa. Vastaukset jakautuivat ammattiryhmittain seuraavasti: fysiotera-
peutit 5, lahihoitajat 7, laakari 1, osastonhoitaja 1, perushoitajat 3, sairaanhoitajat 6, sosiaa-
liohjaaja 1, toimintaterapeutti 1 ja virikeohjaaja 1. Kyselyn vastausprosentti oli 74,4 % (kyse-

lyn saaneet 35, kyselyyn vastanneet 26).

5.2  Analyysimenetelma

Laadullisen tutkimuksen yksi kaytetty menetelma on sisallonanalyysi, joka voi olla aineisto-,
teorialahtoista tai teoriaohjaavaa. Sisallonanalyysimenetelmalla on tarkoitus saada tutkitta-
vasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).

Tutkimusaineisto analysoitiin tassa opinnaytetyossa aineistolahtoisella sisallonanalyysilla,
jossa analyysivaihe lahtee kyselylla saadusta aineistosta. Analyysiyksikot, joiden valintaan
vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus ja asetetut tutkimusongelmat, nousevat aineistosta (Tuomi,
2007, 129-130). Tassa tyossa analyysiyksikkona oli kokonainen vastaus ja sittemmin lause tai

sana.

Koska aineisto saatiin kirjoitettuna sahkoisessa muodossa, aineiston litterointi oli valmiina ja
kasittely oli saatujen vastausten ryhmittelya ja yhdistelemista kysymyksittain. Vastausten
kasittelyssa yhdistettiin sahkoisesti kunkin kysymyksen vastaukset Excel-taulukkoon aineiston
kasittelya varten. Jokaista vastausta seurasi numerointi, jossa oli vastaajan numero ja kysy-
myksen numero esimerkiksi 3/2 (vastaaja 3 / kysymys 2). Taman numeroinnin tarkoituksena
oli varmistaa vastauksen alkuperaisen merkityksen ja muodon sailyminen aineiston luokittelun
edetessa, kun alkuperaisia vastauksia haettiin esimerkkilauseiksi tulosten yhteenvetoon. Yk-
sittaisista vastauksista kertyi kirjoitettua aineistoa 18 sivua A4 arkkia rivivalilla 1,5 ja fontti-
koolla 12. Muistitikulle tallennetut vastaukset tulostettiin ja luettiin lapi useita kertoja, jotta
kokonaiskuva aineistosta muodostuisi. Keratyn aineiston tunteminen on tarkeaa, jotta se

avautuisi mahdollisimman hyvin (Eskola & Suonranta 2003, 151).

Analyysissa pyritaan pelkistamaan alkuperaisilmaukset mahdollisimman suppeaksi joukoksi
alaluokkia (Alasuutari 2011, 43). Aineistolahtoista laadullista aineiston analyysia voidaan ku-
vata kolmivaiheisena prosessina, jonka ensimmaisena vaiheena on aineiston redusointi eli
pelkistaminen. Analysoitava informaatio pelkistetaan karsimalla aineistosta tutkimukselle
epaolennaiset asiat. Karsiminen voi olla informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Tassa
opinnaytetyossa eroteltiin taulukoihin kaikkien kysymysten yksittaiset vastaukset, jotka edel-
leen pelkistettiin yksittaisiksi sanoiksi ja lauseiksi. Prosessin toisessa vaiheessa, aineiston

klusteroinnissa eli ryhmittelyssa, aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia
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kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistettiin luokiksi.
Tassa opinnaytetyossa pelkistetyt sanat ja lauseet ryhmiteltiin samankaltaisuuden perusteella
ja yhdistettiin luokiksi (Liite 3). Prosessin kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasit-
teiden luominen. Siina erotetaan tutkimukselle olennainen tieto ja tiedon perusteella muo-
dostetaan teoreettisia kasitteita. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa saadaan vastauksia
tutkimusongelmiin yhdistelemalla kasitteita. Sisallonanalyysi pohjautuu tulkintaan ja paatte-
lyyn seka johtopaatosten tekemiseen, jossa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan
omasta nakokulmastaan. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 108- 113.) Seuraavassa luvussa tutki-

mustulokset raportoidaan tutkimusongelmittain.

6  TULOKSET

6.1  Kuntouttava hoitotyo kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mukaan

Ensimmaisena tutkimusongelmana oli, millaista kuntouttava hoitotydo on kuntoutusosaston
henkilokunnan nakemyksen mukaan. Aineiston vastauksista muodostui viisi ylaluokkaa: kun-
touttava hoitotyo kuntoutujan omatoimisuuden ja toimintakyvyn vahvistajana, kuntouttava
hoitotyo kuntoutujan ohjaustoimintana, kuntouttava hoitotyo kuntoutujan henkisten voimava-
rojen vahvistajana, kuntouttava hoitotydo moniammatillisena yhteistyona ja kuntouttava hoi-
totyo tavoitteellisena toimintana (Taulukko 4.). Kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen
mukaan kuntouttava hoitotyd on tukemista, avustamista, ohjausta, kannustamista, rinnalla
kulkemista ja moniammatillista yhteistyota. Kuntouttavassa hoitotyossa huomioidaan turvalli-

suus ja toiminnan tavoitteellisuus.
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Taulukko 4. Kuntouttava hoitotyo kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mukaan

Alaluokka Ylaluokka
e Kuntoutujan tukeminen omatoimisuu-
teen Kuntouttava hoitotyo kuntoutujan omatoimi-
« Kuntoutujan toimintakyvyn paranta- | suuden ja toimintakyvyn vahvistajana
minen

¢ Kuntoutujan avustaminen tarvittaessa

« Kuntoutujan ohjaus itsenaiseen toi-

mintaan paivittaisissa toiminnoissa Kuntouttava hoitoty0 kuntoutujan ohjaus-
« Apuvilineiden kayton ohjaaminen | toimintana

kuntoutujalle
e Kuntoutujan  ohjaaminen  sosiaa-

lietuuksissa

e Kuntoutujan kannustaminen
« Kuntoutujan rinnalla kulkeminen ja | Kuntouttava hoitotyd kuntoutujan henkisten

kuntouttajan lasnaolo voimavarojen vahvistajana
e Kuntoutujan turvallisuuden huomioi-
minen
e Eri ammattiryhmat kuntouttavan hoi-
totyon toteuttajina Kuntouttava hoitotyd = moniammatillisena

« Kuntouttava hoitotyd moniammatilli- | yhteistyona
sen tiimin yhteistyona

*  Kuntoutujan kotiutuminen
« Kuntoutujan terveyden ja toimintaky- | Kuntouttava hoitotyd tavoitteellisena toimin-

vyn palautuminen tana

Ylaluokka kuntouttava hoitotyé kuntoutujan omatoimisuuden ja toimintakyvyn vahvistajana
muodostui kolmesta alaluokasta: kuntoutujan tukeminen omatoimisuuteen, kuntoutujan toi-
mintakyvyn parantaminen ja kuntoutujan avustaminen tarvittaessa. Kuntouttava hoitotyo
nahtiin kuntoutujan tukemisena, jossa kuntoutujaa autetaan tarvittaessa niissa paivittaisissa
toimissa, joita han itse ei kykene tekemaan. Passiivisuuden tukeminen ja kuntoutujan palve-
leminen kuvattiin kuntouttavan hoitotyon toiminnan vastakohtina. Kuntoutujan toimintakyvyn

tukeminen nahtiin kuntouttavan hoitotyon lahtokohtana.

”Kuntoutujan kannalta aktiivisuuteen, passiivisuuden sijaan tukeminen.”

” Kuntouttava hoitotyo tarkoittaa minulle sitd, ettd asiakkaan toimintakyvyn tuke-
minen ja parantaminen on tyonldhtokohta.”

”Omatoimisuutta tukevaa, autetaan tarvittaessa mutta ei palvella, ohjataan liikku-
maan ja tekemddn itse”

Ylaluokka kuntouttava hoitotyé kuntoutujan ohjaustoimintana muodostui kolmesta alaluokas-
ta: kuntoutujan ohjaaminen itsenaiseen toimintaan paivittaisissa toimissa, apuvalineiden kay-
ton ohjaaminen kuntoutujalle ja kuntoutujan ohjaaminen sosiaalietuuksissa. Kuntouttava

hoitotyd on vastausten mukaan ohjaustoimintaa, jossa kuntoutujaa ohjataan tekemaan itse
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asioita puolesta tekemisen sijaan. Tarvittaessa hanta ohjataan kayttamaan apuvalineita itse-
naisen toiminnan mahdollistumiseksi. Kuntoutujan tilanne tulee huomioida kokonaisvaltaises-
ti, ja sairastuminen merkitsee usein myos taloudellista huolta toimeentulosta. Sosiaalietuuk-

sissa ohjaaminen nahtiin osana kuntouttavaa hoitotyota.

”Vaikeassa eldmdntilanteessa asiakas tarvitsee tukea ja opastusta, mutta kykyjen ja
voimavarojen mukaan heille tulisi antaa mahdollisuus hoitaa asioita itsendisesti
tyontekijén avulla”

”Tuetaan arkisissa perustoiminnoissa osallistumaan mahdollisimman paljon itse hy-
gieniansa, ravitsemuksensa, erittdmisensd, lddkehoitonsa toteuttamisessa. Se on sa-
nallista kannustamista, psyykkaamista, ohjaamista,....”

"Tarvittavien apuvdlineiden kdytto ohjattu ja apuvdlineet saatavilla.”

”JJoskus voi olla paikallaan myds auttaa ja ohjata potilasta sosiaalisten asioiden, ku-
ten taloudellisen tilanteen suhteen ottamalla esim. yhteys sosiaalityontekijddn.”

Ylaluokka kuntouttava hoitotyo kuntoutujan henkisten voimavarojen vahvistajana muodostui
kolmesta alaluokasta: kuntoutujan kannustaminen, kuntoutujan rinnalla kulkeminen ja kun-
touttajan lasnaolo seka kuntoutujan turvallisuuden huomioiminen. Kuntoutujan sanallinen
kannustaminen, rohkaiseminen ja lasnaolo ovat kuntouttavan hoitotyon keinoja kuntoutujan
henkisten voimavarojen lisaamiseen. Turvallisuusnakokulma tulee kuitenkin huomioida itse-

naiseen toimintaan kannustettaessa.

”Kuntouttavassa hoitotydssd kuntoutujaa tuetaan kdyttdmdén omia voimavarojaan
hoitajan ja muiden tyontekijoiden tuella ja rohkaisulla.”

”Se on sanallista kannustamista, .... rinnalla olemista ja tarvittaessa avun tarjoamis-
ta.”

”Ollaan ldsnd henkisesti ja fyysisesti.”

”Hoidossa pyritdédn kuntoutujan mahdollisimman itsendiseen toimintaan, unohtamat-
ta turvallisuutta”

Ylaluokka kuntouttava hoitotyé moniammatillisena yhteistyénd muodostui kahdesta alaluo-
kasta: eri ammattiryhmat kuntouttavan hoitotyon toteuttajina ja kuntouttava hoitoty0 mo-
niammatillisen tiimin yhteistyona. Henkilokunnan nakemyksen mukaan koko kuntoutusosaston
moniammatillinen henkilokunta toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota ja kuntoutusprosessissa
korostuu moniammatillinen tiimityo, jossa tarvitaan kaikkien ammattiryhmien panosta. Jokai-

sella on oma osaamisalueensa, jonka han tuo tyoyhteison ja kuntoutujan kayttoon.

”Tarvitaan useita ei ammattilaisia, kun puhutaan esim. neurologisista kuntoutetta-
vista.”

”Kuntouttavaa hoitotydtd toteuttaa koko sairaalan henkilGkunta, jotka tyoskentele-
vdt kuntoutujien parissa. Kuntouttava hoitotyo on yleiskdsite tyolle, jota toteuttavat
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niin hoitohenkilokunta kuin terapeutitkin. Kuntouttavalla hoitotyélla pyritdédn edis-
tamddn/ luomaan parhaat mahdolliset edellytykset kuntoutujien kuntoutumiseen.”

” Koko prosessissa korostuu moniammatillinen tiimitydskentely, jotta kaikki ammat-
tirvhmdt ohjaavat kuntoutujan asiaa samaan suuntaan.”

Ylaluokka kuntouttava hoitotyd tavoitteellisena toimintana muodostui kahdesta alaluokasta:
kuntoutujan kotiutuminen ja kuntoutujan terveyden ja toimintakyvyn palautuminen. Kuntout-
tava hoitotyo on tavoitteellista toimintaa, jolla tavoitellaan kuntoutujan toimintakyvyn pa-
lauttamista tai parantamista siten, etta han parjaa kotona ja pystyy jopa palaamaan takaisin

tyoelamaan.

” Hoitotydssd mukana koko ajan kuntouttava ajatus/tavoite.”

”Kaikille yhteinen pddmddrd on sama saada kuntoutettava palaamaan
mahdollisesti tybeldmddn tai ainakin pdrjddmddn kotona. ”

”Kuntouttavan hoitotydn tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa palauttamaan mahdol-
lisimman hyvd toimintakyky,..”

6.2 Kuntouttava hoitotyo kuntoutusosaton paivittaisessa toiminnassa henkilokunnan na-

kemyksen mukaan

Toisena tutkimusongelmana oli se, miten kuntouttava hoitotyo nakyy osaston paivittaisessa
toiminnassa kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mukaan. Aineiston vastauksista
muodostui nelja ylaluokkaa, jotka olivat kuntoutusosastolla kaytettavat kuntoutusta tukevat
hoitotyon keinot, kuntoutusosaston hoitoymparistd, moniammatillinen yhteistyo kuntoutus-

osastolla ja tiedonkulku kuntoutusosastolla (Taulukko 5.).
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Taulukko 5. Kuntouttava hoitotyo kuntoutusosaston paivittaisessa toiminnassa kuntoutusosas-
ton henkilokunnan nakemyksen mukaan

Alaluokka

Ylaluokka

Kuntoutujan aktivoiminen
Kuntoutujan kannustaminen ja mo-
tivoiminen

Kuntoutujan omatoimisuuden tuke-
minen

Apuvalineiden kayttaminen kuntou-
tuksen tukena

Kuntoutusosastolla kaytettavat kuntoutusta

tukevat hoitotyon keinot

Henkilokunnan sitoutuminen kun-
toutukseen

Positiivisen kuntoutusilmapiirin
luominen

Turvallinen kuntoutusymparisto

Kuntoutusosaston kuntoutusilmapiiri

Moniammatillinen kuntoutustoimin-
ta

Moniammatillinen kuntoutustavoit-
teiden asettaminen
Moniammatilliset kokoontumiset

Moniammatillinen yhteistyo kuntoutusosas-

tolla

Tiedonkulku henkilokunnan valilla
Kuntoutujan kuntoutukseen orien-
toiminen ja ajan tasalla pitaminen

Tiedonkulku kuntoutusosastolla

Ylaluokka kuntoutusosastolla kdytettédvdt kuntoutusta tukevat hoitotyon keinot muodostui

neljasta alaluokasta: kuntoutujan aktivoiminen, kuntoutujan kannustaminen ja motivoiminen,

kuntoutujan omatoimisuuden tukeminen seka kuntoutujan apuvalineiden kaytto kuntoutuksen

tukena. Kuntouttava hoitoty0 nakyy kuntoutusosaston paivittaisessa toiminnassa kuntoutujan

aktivoimisena, kannustamisena ja motivoimisena tekemaan mahdollisimman paljon itse. Itse-

naista toimintaa tuetaan ottamalla apuvalineita mukaan paivittaiseen toimintaan. Itse teke-

misella nahtiin olevan kuntouttava vaikutus kuntoutujaan.

”Hoitohenkilokunta pyrkii kdytettdvdn ajan puitteissa aktivoimaan kuntoutujia
sekd siirroissa/ hoitotilanteissa pyrkivdt siihen, ettd kuntoutuja tekee mahdol-

lisimman paljon itse.”

”Hoitajat kannustavat ja motivoivat kuntoutujia tekemddn
asioita mahdollisimman paljon itsendisesti.”

"Potilasta ei tyonnetd esim. pdivdsaliin p-tuolilla vaan potilasta kannustetaan

itse siirtymddn”

"Pyritddn, ettd kuntoutuja tekee mahdollisimman paljon itse, apuvidlineitd

kdytetddn tarvittaessa.”

Ylaluokka kuntoutusosaston hoitoympdrist6 muodostui kolmesta alaluokasta: henkilokunnan

sitoutuminen kuntoutukseen, positiivisen kuntoutusilmapiirin luominen ja turvallinen kuntou-

tusymparisto. Kuntouttava hoitotyo toteutuu vastausten mukaan parhaiten kuntouttavassa
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hoitoymparistossa, jossa henkilokunta on sitoutunut kuntoutukseen, luo positiivista ilmapiiria

ja jossa turvallisuus on tyon lahtokohta.

”HenkilGkunta sitoutuu yhdessd kuntoutujan kuntoutukseen.”

” Kannustetaan kuntoutujaa kaikissa mahdollisissa hoitohetkissé ja hurrataan
varsinkin jos joku osio menee hyvin (tai ainakin sinne pdin ja hienotunteisesti
keskustellaan, miten esim. liikerataa voisi vield petrata).

” .. iloinen ilmapiiri.”

"Turvallisuus on tyon ldhtokohta, joten hoitajat ja fysioterapeutit neuvottele-
vat tarvittaessa asioista, joita kuntoutujan on turvallista tehda”

Ylaluokka moniammatillinen yhteistyd kuntoutusosastolla muodostui kolmesta alaluokas-
ta: moniammatillinen kuntoutustoiminta, moniammatillinen kuntoutustavoitteiden aset-
taminen ja moniammatilliset kokoontumiset. Osastolla toimii moniammatillinen tiimi, jo-
ka tyoskentelee yhdessa ja laatii kuntoutukselle tavoitteet yhteisissa kokoontumisissa.

Moniammatillinen toiminta on tiivista ja paivittaista.

”Yhteistyo on tiivistd myds muiden kuntoutustydssd mukana olevien tyonteki-
joiden vdlilld, kuten fysioterapeutit, toimintaterapeutti, sosiaaliohjaaja, viri-
keohjaaja, lddkdrit jne. Tarvittaessa heiltd saadaan tukea kuntoutujan hoito-
tyohon.”

”Tdmdn osaston toiminta-ajatus on kuntouttava hoitoty6 eli kaikki hoitotyo
mitd tehdddn perustuu asiakkaan/ kuntoutujan omiin sekd yhdessd moniamma-
tillisessa tiimissd suunniteltuihin tavoitteisiin.”

”Kuntoutuskokoukset mielestdni tdrked kanava, jossa kuntoutujan edistymistd
sekd asioita voidaan kokonaisvaltaisesti pohtia.

”Aamuraportilla mukana fysioterapeutit, toimintaterapeutti ja virikeohjaaja.”

Ylaluokka tiedonkulku kuntoutusosastolla muodostui kahdesta alaluokasta: toimiva tiedonku-
lusta henkilokunnan valilla ja kuntoutujan kuntoutukseen orientoiminen ja ajan tasalla pita-
minen. Tiedonkulku koettiin tarkeaksi seka henkilokunnan jasenten etta henkilokunnan ja
kuntoutujan valilla. Uusi kaytanto valihaastattelu kuntoutujan kanssa koettiin hyvana, kuten

myos osaston toimintataulu.

”Kuntoutujan edistymisestd keskustellaan muiden ammattiryhmien kanssa, ra-
portointi sekd kirjaaminen tdrkedd.”

”- kerrotaan kuntoutujalle eri kuntoutusmuodoista: alla, kuntosali, ulkoilu”
”Vidlihaastattelu osastolla 3 on hyvd uusi kdytdnto.”

”Osaston “toimintataulu” kiinnostaa kuntoutujia ja saa heiddt liikkeelle jo
pelkdstddn mielenkiinnosta omaan pdivin ohjelmaan.”
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6.3 Kuntoutujan kuntoutustavoitteen asettaminen kuntoutusosaston henkilokunnan nake-

myksen mukaan

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli se, miten kuntoutustavoite asetetaan kuntoutusosaston
henkilokunnan nakemyksen mukaan. Aineiston vastauksista muodostui nelja ylaluokkaa, jotka
olivat kuntoutustavoitteen laatimisen periaatteet, kuntoutustavoitteen asettamiseen tarvitta-
vat tiedot, kuntoutustavoitteen asettamisen ajankohta ja paikka seka kuntoutustavoitteen
laatija (Taulukko 6.).

Taulukko 6. Kuntoutujan kuntoutustavoitteen asettaminen kuntoutusosaston henkilokunnan
nakemyksen mukaan

Alaluokka Ylaluokka

* Realistinen kuntoutustavoite

e Kuntoutustavoitteen muuttuminen | Kuntoutustavoitteen laatimisen periaatteet
kuntoutusjakson aikana

e Kuntoutujan osallistuminen kuntou-
tustavoitteen laatimiseen

» Kuntoutustavoitteen moniammatilli-
nen laatiminen

e Lahetteen ja lahettavan yksikon esi-
tiedot Kuntoutustavoitteen asettamiseen tarvittavat

« Kuntoutusosastolla hoitajan, laakarin | tiedot
ja terapeuttien kuntoutujasta ke-
raamat tiedot

«  Kuntoutujan oma kuntoutustavoite

e Kuntoutumisen edistymisen arviointi
ja jatkosuunnitelmat

e Kaytettavissa olevat kuntoutusresurs-
sit

*  Moniammatillinen kuntoutuskokous
« Kuntoutusosaston paivittdinen ra- | Kuntoutustavoitteen asettamisen ajankohta

portti ja keskustelut ja paikka
« Kuntoutujan tulohaastattelutilanne

e Kuntoutuja kuntoutustavoitteen laa-
tijana Kuntoutustavoitteen laatija

e Hoitaja, fysioterapeutti tai laakari
kuntoutustavoitteen laatijana

e Moniammatillisen tiimi kuntoutusta-
voitteen laatijana

Ylaluokka kuntoutusjakson kuntoutustavoitteen periaatteet muodostui neljasta alaluokasta:
realistinen kuntoutustavoite, kuntoutustavoitteen muuttuminen kuntoutusjakson aikana, kun-
toutujan osallistuminen kuntoutustavoitteen laatimiseen ja kuntoutustavoitteen moniamma-
tillinen laatiminen. Henkilokunnalla on kuntoutustavoitteen laadinnalle perusperiaatteita,
joita edellytetaan kaikilta kuntoutustavoitteilta. Kuntoutustavoitteen tulee olla realistinen ja
sita tulee voida muuttaa jakson aikana. Tavoitteen laatimiseen osallistuvat seka kuntoutuja

etta moniammatillinen tiimi.
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”- laaditaan realistinen kuntoutustavoite”

”Jakson edetessd voi ilmetd uusia tarpeita, joiden perusteella kuntoutustavoi-
tetta tarkastetaan.”

”Tddlld moniammatillinen tiimi, ddkdri, fysioterapeutti ym. tiimiin kuuluvat
laativat yksiléllisen hoitosuunnitelman, jossa huomioidaan kuntoutujan sai-
raudet, tdmdnhetkinen liikkuminen ja toimintakyvyn esteet ja vajeet, sekd
otetaan huomioon kuntoutujan omat tavoitteet.”

Ylaluokka kuntoutustavoitteen asettamiseen tarvittavat tiedot muodostui viidesta alaluokas-
ta: lahetteen ja lahettavan yksikon esitiedot, kuntoutusosastolla hoitajan, laakarin ja tera-
peuttien kuntoutujasta keraamat tiedot, kuntoutujan oma kuntoutustavoite, kuntoutumisen
edistymisen arviointi ja jatkosuunnitelmat seka kaytettavissa olevat kuntoutusresurssit. Rea-
listisen kuntoutustavoitteen tulee perustua kuntoutuksen kannalta oleellisiin tietoihin kuntou-
tujasta. Osa tiedoista on olemassa jo ennen kuntoutujan tuloa osastolle, mutta hoitajat, te-
rapeutit ja laakarit keraavat osan tiedoista kuntoutujalta jakson aikana. Kuntoutukseen kay-

tettavat resurssit ovat olemassa olevia henkilokunta-, tila- ja valineresursseja.

”Ensin ldhettdvdn lddkdrin ldhetteen perusteella, sitten oman lddkdrin tutki-
muksen mukaan, fys.terapeutin alkutarkastuksen sekd hoitajan tulohaastatte-
lun mukaan.”

"Tavoite laaditaan yhdessd kuntoutujan kanssa. Huomioidaan arvioinnissa ja
esitiedoissa saadut tulokset sekd kuntoutujan oma mielipide omasta toiminta-
kyvystd ja minkd toivoisi olevan paremmin.”

”- huomioidaan, mihin on kotiutumassa ja milloin”

”On myo0s otettava huomioon kdytettdvdt resurssit. Voidaanko laadittu kun-
toutustavoite saavuttaa?”

Ylaluokka kuntoutustavoitteen asettamisen ajankohta ja paikka muodostui kolmesta alaluo-
kasta: viikoittaiset moniammatilliset kuntoutuskokoukset, kuntoutusosaston paivittaiset ra-
portit ja keskustelut seka kuntoutujan tulohaastattelutilanne. Paaasiallisesti kuntoutustavoite
laaditaan kuntoutuskokouksissa, mutta tavoiteasettelua tehdaan myos paivittaisissa keskuste-

luissa kuntoutujan ja henkilokunnan kanssa.

” ...kuntoutuskokoukset, omat raporttihetket.”

”Keskustelua tavoitteista kdydddn jakson aikana myds esim. osaston kanslias-
sa, jos jonkun kuntoutujan kohdalla tdhdn tarvetta ilmenee ja tdmd saatetaan
esim. lddkdrin tietoon ja asiaan palataan vield kuntoutuskokouksessa. Tdmd ei
kuitenkaan liity suoraan jakson tavoitteen laatimiseen, vaan on enemmdnkin
sen seurantaa ja reagointia tilanteeseen.”

”Kuntoutustavoite laaditaan tulohaastattelun yht. ja sitd pdivitetddn tarpeen
mukaan kuntoutuskokouksissa.”
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Ylaluokka kuntoutustavoitteen laatija muodostui kolmesta alaluokasta: kuntoutuja kuntoutus-
tavoitteen laatijana, hoitaja, fysioterapeutti tai laakari kuntoutustavoitteen laatijana ja mo-
niammatillinen tiimi kuntoutustavoitteen laatijana. Kuntoutustavoitteen laadintaan osallistu-
vat kuntoutuja itse ja moniammatillisen tiimin jasenet. Eri ammattiryhmilla saattaa olla omia

tavoitteitaan, mutta yhteinen tavoite laaditaan kuntoutuskokouksessa.

"Kuntoutuja on tdssd vaiheessa aktiivisesti mukana laatimassa omaa tavoitet-
taan, johon sitoutuu.”

"Fysioterapeutti laatii jaksolle fysioterapeuttisen tavoitteen tutkittuaan kun-
toutujan jolloin saatu alkukdsitys kuntoutujan kunnosta ja toivotusta kuntou-
tuksen suunnasta”

” Kuntoutuskokouksessa lddkdri, terapeutit ja hoitaja tekevdt yhdessd kuntou-
tustavoitteen.”

"Tavoite laaditaan moniammatillisessa tiimissd,...”

6.4 Kuntoutustavoitteen merkitys kuntouttavan hoitotyon toiminnalle kuntoutusosaston

henkilokunnan nakemyksen mukaan

Neljantena tutkimusongelmana oli se, miten kuntoutustavoite ohjaa kuntouttavaa hoitotyota
kuntoutusosastolla. Aineiston vastuksista muodostui viisi ylaluokkaa, jotka olivat kuntoutusta-
voitteen mukainen kuntouttava hoitotyo, kuntoutusohjeiden ja -aikataulujen noudattaminen
ja laatiminen, kuntoutujan aktivoiminen ja kannustaminen, kuntoutuksen osatavoitteiden
laatiminen kuntoutustavoitteen saavuttamiseksi ja kuntoutustavoitteen merkitys kuntoutta-
jalle (Taulukko 7.).
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Taulukko 7. Kuntoutustavoitteen merkitys kuntouttavan hoitotyon toiminnalle kuntoutusosas-

ton henkilokunnan nakemyksen mukaan

Alaluokka Ylaluokka
e Yhteisten pelisaantdjen noudattami-
nen Kuntoutustavoitteen mukainen kuntouttava

«  Kuntoutujan yksilollisen kuntoutusta-
voitteen mukaisesti toimiminen

hoitotyo

e Paivittaisten kuntoutusaikataulujen
noudattaminen

e Yhteisten siirto- ja nosto-ohjeiden
seka asentohoidon noudattaminen

e Kuntoutujan yksilollisen paivaohjel-
man laatiminen

e Henkilokunnan paivittaisen ajankay-
ton suunnitteleminen

Kuntoutusohjeiden ja -aikataulujen noudat-
taminen ja laatiminen

e Kuntoutujan motivaation yllapitami-
nen

e Kuntoutujan kannustaminen ja akti-
voiminen omatoimisuuteen

« Apuvalineiden kayttaminen

Kuntoutujan aktivoiminen ja kannustaminen

e Kuntoutujan kuntoutuksen edistymi-
sen seuraaminen ja arvioiminen

* Kuntoutustavoitteen saavuttaminen
osatavoitteiden kautta

Kuntoutuksen osatavoitteiden laatiminen
kuntoutustavoitteen saavuttamiseksi

e Kuntoutuksen merkityksen ymmar-
taminen

* Oman toiminnan arviointi kuntoutus-
tavoitteen nakokulmasta

e Koulutuksen ja tyokokemuksen mer-
kitys

Kuntoutustavoitteen merkitys kuntouttajalle

Ylaluokka kuntoutustavoitteen mukainen kuntouttava hoitotyé muodostui kahdesta alaluokas-

ta: yhteisten pelisaantojen noudattaminen ja kuntoutujan yksilollisen kuntoutustavoitteen

mukainen toiminta. Kuntoutujan kuntoutustavoitteiden lisaksi osastolle on muotoutunut omat

pelisaannot, jotka ohjaavat paivittaista kuntoutustoimintaa.

”Toimitaan yhteisten pelisddntdjen mukaan.”

”Omassa tydssd oleellinen osa toimia tavoitteiden suuntaisesti jokaisen kun-

toutujan kohdalla”

”Tavoite ohjaa toimintaa, on mitd odottaa kuntoutujan suoriutumisesta.”

Ylaluokka kuntoutusohjeiden ja -aikataulujen noudattaminen ja laatiminen muodostui neljas-

ta alaluokasta: paivittaisten kuntoutusaikataulujen noudattaminen, yhteisten siirto- ja nosto-

ohjeiden seka asentohoidon noudattaminen, kuntoutujan yksilollisen paivaohjelman laatimi-

nen ja henkilokunnan paivittaisen ajankayton suunnittelu. Kuntoutujien paivaohjelmat suun-

nitellaan aamulla siten, etta paallekkaisyyksia olisi mahdollisimman vahan. Suunnitelma vai-

kuttaa vastaajien mukaan koko muun henkilokunnan tyon paivittaiseen suunnitteluun. Kun-
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toutujan hyvan hoidon edellytyksena ovat henkilokunnan nakemyksen mukaan yhtenaiset toi-

mintatavat kuntoutujan siirroissa ja nostoissa seka asentohoidoissa.

”Pdivittdin katson suunnittelutaululta, mitd toimintaa kuntoutujalle on mie-
titty ja ohjaan hdnet mahdolliseen allasjumppaan ja kuntosalille, jos hdn ei it-
se sinne kykene menemddn.”

”Siirto- ja asentohoito-ohjeiden noudattaminen on térkedd.”

"Kuntoutujan pdivittdinen ohjelma rakennetaan siten, ettd se palvelee kun-
toutustavoitetta ja esim. harjoittelussa/terapiassa korostuu suurimmat/suurin
ongelma/ ongelmat.”

” Kuntoutustavoite vaikuttaa ajankdyton allokointiin, se edellyttdd tyévuoron
alkaessa kokonaistilanteen hahmottamista ja kykyd priorisoida asioita.”

Ylaluokka kuntoutujan aktivoiminen ja kannustaminen muodostui kolmesta alaluokasta: kun-
toutujan motivaation yllapitaminen, kuntoutujan kannustaminen ja aktivoiminen omatoimi-
suuteen ja apuvalineiden kayttaminen. Vastausten mukaan kuntoutustavoite auttaa aktivoi-
maan ja motivoimaan kuntoutujaa kuntoutustavoitteen suuntaisesti. Motivaatio lisaa kuntou-
tumisen edellytyksia ja apuvalineet lisaavat kuntoutujan omatoimisuutta ja samalla motivaa-

tiota kuntoutua.

"Pyritddn ettd kuntoutuja pdrjdd mahdollisimman itsendisesti arkitoiminnois-
sa. Arkea helpottamaan otetaan mukaan apuvilineet. Ohjataan ja kannuste-
taan omatoimisuuteen, kuntoutujan kanssa edetddn rauhallisesti, jutellaan ja
pidetddn motivaatiota ylld.”

Ylaluokka kuntoutuksen osatavoitteiden laatiminen kuntoutustavoitteen saavuttamiseksi
muodostui kahdesta alaluokasta: kuntoutujan kuntoutuksen edistymisen seuraaminen ja arvi-
oiminen ja kuntoutustavoitteen saavuttaminen osatavoitteiden kautta. Kuntoutustavoite
muodostuu osatavoitteista. Henkilokunta arvioi osa-tavoitteisiin paasya ja kuntoutuksen edis-

tymista.

”Havainnoin koko ajan kuntoutujassa tapahtuvia muutoksia, edistymistd ja es-
teitd ja pohditaan tiimissd ja kuntoutuskokouksissa muutoksista.”

”Se ohjaa taustalla jatkuvasti kokonaisvaltaista pddmdédrdd ja osatavoitteiden
kautta mahdollisimman realistiseen lopputulokseen yksiléllisesti kunkin kun-
toutujan kohdalla.”

Ylaluokka kuntoutustavoitteen merkitys kuntouttajalle muodostui kolmesta alaluokasta: kun-
toutuksen merkityksen ymmartaminen, oman toiminnan arviointi kuntoutustavoitteen nako-
kulmasta ja koulutuksen ja tyokokemuksen merkitys. Kuntoutustavoite merkitsee kuntoutta-
jalle kuntoutuksen ja sen tavoitteiden konkretisoitumista. Kuntouttaja arvioi toimintaansa ja

kayttaa tyossaan hyodyksi omaa koulutustaan ja kokemustaan.
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"Tavoitteet kuitenkin selkeyttdvdt omaa tyotd jotta esim. osaa valita oikean
apuvdlineen potilaan tueksi ja turvaksi. Tavoite auttaa myGs ymmdrtamddn
tietyn potilaan kohdalla kuntoutuksen merkityksen.”

"kaytetddn hyodyksi koulutuksessa ja tyossd saatuja kokemuksia.”
6.5 Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytykset ja esteet kuntoutusosaston henki-

l6kunnan nakemyksen mukaan

Viidentena tutkimusongelmana selvitettiin kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytyksia
ja esteita kuntoutusosaston henkilokunnan nakemysten mukaan. Vastauksista muodostui viisi
ylaluokkaa: henkilokunnan maara ja ammattitaito, vuorovaikutus ja tiedonkulku, kuntoutusti-
lat ja -valineet, kuntoutujaan liittyvat edellytykset ja esteet seka kuntoutusilmapiiri (Tauluk-
ko 8.).

Taulukko 8. Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytykset ja esteet kuntoutusosaston
henkilokunnan nakemyksen mukaan

Edellytykset | Esteet
Henkilokunnan maara ja ammattitaito
e Riittava henkilostomitoitus ja aikaa « Riittamaton henkilokuntamitoitus ja

toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota kiire

Hyva henkilokunnan perehdytys ja
ammattitaito

Kuntouttavan hoitotyon toimintata-
van sisaistanyt henkilokunta
Henkilokunnan myonteinen asenne

Henkilokunnan puutteellinen pereh-
dytys ja ammattitaito
Henkilokunnan asenneongelmat

Vuorovaikutus

ja tiedonkulku

Avoin ja hyva tiedonkulku ammatti-
ryhmien valilla

Moniammatillinen yhteistyo
Kuntoutujan informointi

Yhteinen ymmarrys kuntoutustavoit-
teista ja - keinoista

Vuorovaikutuksen ja tiedottamisen
puute

Vahainen yhteistyo eri ammattiryh-
mien valilla

Kuntoutustilat ja -valineet

Toimintakykya edistava kuntou-
tusymparisto

Riittavat ja nykyaikaiset valineet

Kuntoutukseen riittamattomat tilat

Valineiden puute

Kuntoutujaan liittyvat edellytykset ja esteet

Kuntoutujan sitoutuminen kuntou-
tukseen

Kuntoutujan hyva ravitsemus
Kuntoutujan hyva kipulaakitys

Kuntoutujan huono motivaatio kun-
toutukseen

Kuntoutujan huono terveydentila ja
masennus

Kuntoutujan huono suhtautuminen
kuntouttavaan hoitotyohon

Kuntoutusilmapiiri

Kuntoutujan huomioiminen ja kan-
nustaminen

Positiivisen  kuntoutuskokemuksen
luominen kuntoutujalle
Henkilokunnan kuntoutustavoitteen
mukainen toiminta

Ei yhteista kuntoutustavoitetta ja -
paamaaraa
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Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytyksia koskevissa vastauksissa ylaluokka henkilo-
kunnan mdérd ja ammattitaito muodostui neljasta alaluokasta: riittava henkilostomitoitus ja
aikaa toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota, hyva henkilokunnan perehdytys ja ammattitaito,
kuntouttavan hoitotyon toimintatavan sisaistanyt henkilokunta ja henkilokunnan myonteinen
asenne. Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytyksena ovat henkilokunnan osalta riitta-
vyys, ammattitaito, riittava perehdytys ja kuntouttavan hoitotyon toimintatavan sisaistanyt
henkilokunta. Henkilokunnan riittavyyden mittana pidettiin aikaa toteuttaa kuntouttavaa

hoitotyota ja kiireettomyytta.

"Kiireettoémyys, riittdavdt henkilostoresursointi, yhteiset tavoitteet ja riittavdt
tiedot ja taidot.”

”Kuntouttava hoitoty6 vaatii ehdottomasti aikaa, kuntoutujan toiminta yleen-
sd hyvin hidasta. Herkdsti tekee puolesta tai nopeuttaa toimintaa silloin, kun
seuraavat kuntoutuja odottaa apua.”

”Tybhonsd perehtynyt henkilGkunta.”

”- hoitajan kuntouttava tyoote/asenne”

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen esteet ylaluokka henkilokunnan maara ja ammattitaito
muodostui kolmesta alaluokasta: riittamaton henkilostomitoitus ja kiire, henkilokunnan puut-

teellinen perehdytys ja ammattitaito seka henkilokunnan asenneongelmat.

”Toiminnan esteitd ovat kiire ja henkilékunnan véhdisyys, varsinkin jos autet-
tavia on paljon.”

“esteend voi olla jdykkd rajanveto mitd kenenkin tehtdviin kuuluu, asenneon-
gelmat, tietdmdattomyys tai riittdmdton perehdytys”

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytykset ylaluokka vuorovaikutus ja tiedonkulku
muodostuivat neljasta alaluokasta: avoin ja hyva tiedonkulku ammattiryhmien valilla, mo-
niammatillinen yhteistyo, kuntoutujan informointi ja yhteinen ymmarrys kuntoutustavoitteis-
ta ja -keinoista. Kuntouttavan hoitotyon edellytyksena pidetaan tiedonkulkua henkilokunnan
kesken seka kuntoutujan ja henkilokunnan valilla. Tiedonkulku lisaa myos yhteistyota ja yh-

teista ymmarrysta kuntoutuksesta.

"Hyvd tiedonkulku eri ammattiryhmien valillda.”

”Yhteistyd6 muiden ammattiryhmien (terapeutit, sosiaaliohjaaja, lddkdrit) kes-
ken on todella tdrkedd ettd pddstdisiin yhteiseen tavoitteeseen.”

”Annetaan kuntoutujalle tietoa omaa toimintakykyd koskevissa asioissa.”

”-yhteinen hoitolinja hoitajat-potilas”
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”Yhdenmukainen tydote henkilékunnan kesken, yhteiset tavoitteet ja pddmdad-
rat,...”

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen esteet ylaluokka vuorovaikutus ja tiedonkulku muodos-
tui kahdesta alaluokasta: vuorovaikutuksen ja tiedottamisen puute ja vahainen yhteistyo eri
ammattiryhmien valilla. Myos kuntouttavan hoitotyon esteena esiin tulivat tiedottamisen ja

yhteistyon puutteet.

”Suunnittelulle ja ideoinnille pitdisi olla enemmdn aikaa ja mahdollisuuksia.
Yhteistyotda eri tyontekijdaryhmien vidlilla voisi olla enemmdn ja tiedonkulkua
voisi parantaa

“Esteitd kommunikoinnin ja tiedottamisen puute tai jopa mahdolliset vddrin-
kdsitykset.”

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytykset ylaluokka kuntoutustilat ja -valineet muo-
dostui kahdesta alaluokasta: toimintakykya edistava kuntoutusymparisto seka riittavat ja ny-
kyaikaiset valineet. Hyva ja asianmukainen kuntoutusymparisto ja riittavat valineet ovat edel-

lytyksena kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle.

”Ympdriston tulisi olla toimintakykyd edistévd esim. wc paperi helposti saata-
villa ja suihkujen kdyttdminen itsendisesti mahdollista, peilit oikein sijoitet-
tuna jne.

”Nykyaikaiset vilineet.”

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen esteet ylaluokka kuntoutustilat ja -valineet muodostui

kahdesta alaluokasta: kuntoutukseen riittamattomat tilat ja valineiden puute.

”Esteind esim. tilojen puute, vilineiden puute,..”

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytykset ylaluokka kuntoutujaan liittyvat edellytyk-
set ja esteet muodostui kolmesta alaluokasta: kuntoutujan sitoutuminen kuntoutukseen, kun-
toutujan hyva ravitsemus ja kuntoutujan hyva kipulaakitys. Kuntoutujan sitoutuminen omaan
kuntoutukseensa lisaa kuntoutumisen edellytyksia. Kuntoutujan riittava ravitsemus ja kivut-
tomuus mahdollistavat kuntoutumisen, mutta esimerkiksi vaara kipulaakitys voi estaa kuntou-

tumista.

”Kuntoutujan halu kuntoutua, vastuun ottaminen omasta kuntoutumisesta.”

"riittdvd ladkitys, erityisesti kipulddkitys, titraus kuntoutuksen edetessd, hyvd
ravitsemus”
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Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen esteet ylaluokka kuntoutujaan liittyvat edellytykset ja
esteet muodostui kolmesta alaluokasta: kuntoutujan huono motivaatio kuntoutukseen, kun-
toutujan huono terveydentila ja masennus seka kuntoutujan huono suhtautuminen kuntoutta-
vaan hoitotyohon. Jos kuntoutujalla ei ole omaa motivaatiota kuntoutua eika han sitoudu
omaan kuntoutukseensa, ei kuntoutumisedellytyksia ole. Kuntoutujilla on kuntoutusjaksolle

tullessa odotuksia myo0s siita, etta hoitajan pitaa auttaa hanta kaikissa toimissa.

”kuntoutujan vdlinpitdmdattomyys omasta kuntoutumisesta (este)”
? ...eikd liian huonokuntoista viked.”

”Kuntoutujan mieliala on tdrked tekijd, masentuneella ei ole voimavaroja kun-
toutua.”

”Kuntoutujien voi olla joskus vaikea ymmdrtdd tydotetta, joten yhteinen toi-
mintalinja helpottaa myds suhdetta kuntoutujan ja hoitajan valilla.”

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytykset ylaluokka muodostui kolmesta alaluokasta:
kuntoutujan huomioiminen ja kannustaminen, positiivisen kuntoutuskokemuksen luominen
kuntoutujalle ja henkilokunnan kuntoutustavoitteen mukainen toiminta. Kuntoutusjaksolle
laaditaan kuntoutustavoite, jonka noudattaminen on kuntouttavan hoitotyon edellytys. Kan-
nustuksella, huomioimisella ja positiivisella kuntoutuskokemuksella kuntoutujalle luodaan

edellytyksia kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle.

”Rohkaistaan ja kannustetaan tekemddn asioita jotka vaikeita.”
”lloinen kannustava ilmapiiri”

”Edellytyksend on yhteinen ymmdrrys siitd, mikd on tavoitteena ja milld kei-
noilla siihen pyritddn.”

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen esteet ylaluokka kuntoutusilmapiiri muodostui alaluo-

kasta: ei yhteista kuntoutustavoitetta ja -paamaaraa.

”...., Yhteiset tavoitteet ja pddmdadrdt,...Esteeksi muodostuu se, jos em. seikat
eivdt toteudu.”

6.6 Hyva ja toimiva kuntoutuskokous kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mu-

kaan

Kuudentena tutkimusongelmana tutkittiin sita, millainen on hyva ja toimiva kuntoutuskokous
kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mukaan. Vastaukset muodostivat viisi ylaluok-

kaa: kuntoutuskokouksen yleiset periaatteet, kuntoutuskokoukseen valmistautuminen, kun-
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toutuskokouksen tarkoitus, moniammatillisen keskustelun toteutuminen kuntoutuskokouksessa

ja kuntoutuskokouksen jalkeiset toimenpiteet (Taulukko 9.).

Taulukko 9. Hyva ja toimiva kuntoutuskokous kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen

mukaan

Alaluokka

Ylaluokka

Selkea kuntoutuskokousaikataulu
Avoin ja rehellinen keskustelu
Puhelimen pitaminen suljettuna
Omaisten osallistuminen kuntoutusko-
koukseen

Kuntoutuskokouksen yleiset periaatteet

Kuntoutuskokoukseen etukateen val-
mistautuminen

Paatosten tekemiseen tarvittavat esi-
tiedot

Kuntoutujan omat kuntoutustavoitteet

Kuntoutuskokoukseen valmistautuminen

Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
suunnitelmien laatiminen ja arvioimi-
nen

Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
asioiden kasitteleminen

Yhteisista kuntoutuslinjoista sopimi-
nen

Asioiden eteenpain viemisesta sopimi-
nen ja sitoutuminen niiden hoitami-
seen

Kuntoutuskokouksen tarkoitus

Kuntoutuskokouksessa on moniamma-
tillinen kokoonpano

Moniammatillinen keskustelu ja nako-
kulmat asioihin

Jokaisen osallistujan kuulluksi tulemi-
nen

Aktiivinen osallistuminen keskusteluun

Moniammatillisen keskustelun toteutuminen
kuntoutuskokouksessa

Sovituista asioista tiedottaminen asian-
omaisille

Yhteenvedon laatiminen kuntoutusko-
kouksesta ja sovittujen asioiden doku-
mentoiminen

Kuntoutuskokouksen jalkeiset toimenpiteet

Ylaluokka kuntoutuskokouksen yleiset periaatteet muodostui neljasta alaluokasta: selkea kun-

toutuskokousaikataulu, avoin ja rehellinen keskustelu, puhelimien pitaminen suljettuna ja

omaisten osallistuminen kuntoutuskokoukseen. Kuntoutuskokouksen aikataulu nahtiin tarkea-

na periaatteena kaikkien ajankayton kannalta, samoin se, etta puhelimet ja niihin vastaami-

nen eivat hairitse kuntoutuskokousta. Keskustelussa painotetaan avoimuutta ja rehellisyytta.

Kuntoutujan omaisten lasna olo kuntoutuskokouksissa nahtiin mahdollisena, jos kuntoutuja

itse hyvaksyy sen.
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” Kuntoutuskokouksen tulee alkaa ajallaan. Juuri ennen kokousta ei voi aloit-
taa mitddn uutta tyotd ja jos kokous myohdssd esim. 15 minuuttia, menee sii-
hen ylimddrdistd aikaa noin 20 min.”

”-rehellisyys osapuolien kesken”
”Asioista voidaan keskustella eri tyontekijoiden kanssa avoimesti.”

”Huomioidaan muut hyvdn kokouksen edellytykset: kaikki ovat ajoissa paikalla,
puhelimet ovat kiinni kokouksen ajan, pidetddn kiinni kokouksen aikataulusta”

”-omaiset jos mukana kuntoutujan eldmdssd myds mukana, jos kuntoutuja hy-
vaksyy”

Ylaluokka kuntoutuskokoukseen valmistautuminen muodostui kolmesta alaluokasta: kuntou-
tuskokoukseen etukateen valmistautuminen, paatosten tekemiseen tarvittavat esitiedot ja
kuntoutujan omat kuntoutustavoitteet. Kuntoutuskokouksiin tulisi valmistautua etukateen,
sen nahtiin sujuvoittavan kokouksen kulkua ja tiivistavan aikataulua. Paatoksenteon kannalta
on tarkeaa, etta kokouksessa on kaytossa tarvittavat esitiedot ja kuntoutuja on itse osallistu-

nut kuntoutustavoitteensa laadintaan.

"Hyvd ja tehokas paneutuminen kaikkien osallistujien osalta tehostaa kuntou-
tuskokouksen kulkua ja turha jaarittelu jéda pois.”

"tiivis ja asiallinen, jossa jokaisesta kuntoutujasta tehdddn ikddn kuin vdliepi-
kriisi: kerrataan kuntoutuksen syy ja tavoite, mitd sen saavuttamiseksi on teh-
ty, ja sovitaan jatkotoimista siten, ettd kaikki tietdvit omat tehtdvénsd. Ko-
koukseen on valmistauduttu....”

“kuntoutujalle painotetaan ettd on kyse Hdnen asioista ja tavoitteista, ja il-
maistaan ettd oma mielipide tdrked, vdltetddn yleistyksid.”

Ylaluokka kuntoutuskokouksen tarkoitus muodostui neljasta alaluokasta: yksilollisten kuntou-
tustavoitteiden ja -suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen, tarkoituksenmukainen kuntoutu-
jan asioiden kasittelemine, yhteisista kuntoutuslinjoista sopiminen ja asioiden eteenpain vie-
misesta sopiminen ja sitoutuminen niiden hoitamiseen. Jokaiselle kuntoutujalle laaditaan
yksilollinen kuntoutustavoite kuntoutuskokouksessa. Nakemyksena oli, ettei kaikkien kuntou-

tujien asioita tarvitse kasitella kaikissa kuntoutuskokouksissa yhta laajasti.

”Jokainen kuntoutuja kdsitellddn erikseen yksilollisen tavoitteen saavuttami-
seksi, kdaytetddn hyodyksi moniammatillisen tiimin asiantuntemus. Tavoitetta
voidaan muuttaa kuntoutuksen edetessd,...”

”Sellainen, missd kyetddn yhteistuumin asettamaan potilaalle tavoitteita ja
keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi.”

”Kuntoutuskokouksessa kdsitellddn vain kuntoutujat joiden tilanteessa on ta-
pahtunut muutoksia/ on asioita joita tulee yhdessd selvittdd.”
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”Kuntoutuskokouksen on hyvd olla tiivis. Uudet kuntoutujat on hyvd kdyda lapi
heti jakson alussa. Mikdli jakso on pitkd (esim. 6 viikkoa) ja kuntoutuminen
edistyy hyvin. ei tilannetta tarvitse ndhddkseni kdydd ldpi jokaisessa kokouk-
sessa ainakaan kovin syvdllisesti.”

Mietitddn yhdessd, missd nyt mennddn, mikd tavoite. Asiat tulisi kerralla niin
selvdksi kuin mahdollista, selkedt kannanotot, sovitaan kuka vastaa mistdkin
asiasta-> jokainen myds hoitaa oman, sovitun osuutensa.”

”Kdydddn lapi kuntoutujan vamma/ resurssit, miten ollaan edetty, miten toi-
mitaan jatkossa -> missd avustetaan ja missd kannustetaan. Sovitaan yhtendi-
nen linja mitd noudatetaan koko osaston kanssa.”

Ylaluokka moniammatillisen keskustelun toteutuminen kuntoutuskokouksessa muodostui nel-
jasta alaluokasta: kuntoutuskokouksen moniammatillinen kokoonpano, moniammatillinen
keskustelu ja nakokulmat asioihin, jokaisen osallistujan kuulluksi tuleminen ja aktiivinen osal-
listuminen keskusteluun. Kuntoutuskokouksessa kokoontuu moniammatillinen tiimi, jossa
kaikki eri ammattiryhmat ovat edustettuina. Tiimin jasenet osallistuvat keskusteluun aktiivi-
sesti ja esittavat kuntoutujaan liittyvat asiat omasta ammatillisesta nakokulmastaan. Kuntou-
tuja tulisi esitella kokouksessa ennen moniammatillisen keskustelun aloitusta.

”Kaikki kuntoutujan kanssa tydskentelevdt tahot paikalla (lddkdri, hoitaja, fy-

sioterapeutti, toimintaterapeutti ym.)”

"Hyvdssd ja toimivassa kuntoutuskokouksessa pysytddn fokuksessa, mutta myos

antaen kaikille moniammatillisen tiimin jdsenille oikeus esittdd oman osaamis-

alueensa nédkokulma kuntoutujan tilanteeseen.”

”Lddkdri esittelee ensin kuntoutujan. Kaikki ammattiryhmdt tulevat kuulluk-

Si
“osallistujat kertovat aktiivisesti tietonsa ja ehdotuksensa”
Ylaluokka kuntoutuskokouksen jalkeiset toimenpiteet muodostui kahdesta alaluokasta: sovi-
tuista asioista tiedottaminen asianomaisille ja yhteenvedon laatiminen kuntoutuskokouksesta
ja sovittujen asioiden dokumentoiminen. Kuntoutuskokouksessa paatetyista asioista tulee
tiedottaa sovitusti eteenpain seka suullisesti etta kirjallisesti.
”Kerrotaan kuntoutujalle, miten ollaan pddtetty”

”-kokouksen jdlkeen lyhyt ja ytimekds raportointi kirjallisesti ja suullisesti
hoitohenkilokunnalle.”

“asioiden vieminen eteenpdin osastonsihteerille ja muille asianomaisille”

”Kirjataan kuntoutuskokouksen tuotos, jotta kdytdnto toteutuu.”
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7  JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen etiikalla tarkoitetaan niita paatos- ja valintatilanteita, joita tutkija tekee tutki-
musprosessin aikana: tutkimusaiheen ja tutkimusmenetelmien valinta, tutkimuskysymyksien
muodostaminen, aineiston hankinta ja saadun tiedon luotettavuuden seka tutkimustulosten
vaikuttavuuden arviointi. (Kylma & Juvakka 2007, 144; Kuula 2006, 11.)

Tuomi (2007) pitaa ihmisoikeuksia ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisena perustana.
Tassa opinnaytetyossa kysymykset (Liite 1.) ja saatekirje (Liite 2.) lahetettiin osallistujille
sahkopostilla. Saatekirjeessa kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Opinnaytetyoproses-
sin edetessa on koko ajan pidettava mielessa, ettei aiheuta haittaa kenellekaan, silla tutkit-
tava tulee suojata tutkimuksen aiheuttamilta riskeilta (Tuomi 2007, 145). Sahkopostilla saa-
duissa vastauksissa lahettajan tiedot olivat tiedossa sen ajan, kun vastaukset tallennettiin
liitotiedostona muistitikulle. Kun tallennus oli tehty, niin alkuperainen sahkoposti havitettiin,
eika liitetiedostossa ollut lahettajan tietoja. Joistakin vastauksista voi kokonaisuudessaan
paatella, minka ammattiryhman edustaja vastauksen on kirjoittanut, kuitenkin opinnaytetyos-
sa tutkimustuloksia havainnollistavat lauseet eivat viittaa yksittaisiin henkiloihin. Tutkimus-
tieto on myos luottamuksellista, eika sita anneta ulkopuolisten kayttoon. Opinnaytetyon on-
nistumisen kannalta on tarkeaa, etta noudatetaan luvattuja sopimuksia, jolloin osallistujien
luottamus sailyy. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisessa, rehellisyydesta ja

vilpittomyydesta on tassa opinnaytetyon tekijalla. (Tuomi 2007,145-146, 148.)

Tutkimuksen perustehtava on luotettavan informaation tuottaminen. Informaation tulee olla
kriittisesti perusteltua. Mita paremmin perusteltua informaatio on, sita paremmin tutkija
toteuttaa tutkimukselle asetettuja paamaaria. Tutkija on myos tiedonvalittaja ja tiedon kayt-
taja, mika asettaa velvoitteita toisia tutkijoita kohtaan. Pietarinen (2002) kirjoittaa kollegiaa-
lisuuden etiikasta. (Pietarinen 2002, 59-60.)

Tutkimusaineiston hankinta sahkoisen kommunikaation avulla ei poikkea tutkimusetiikan suh-
teen muista aineistonhankintamenetelmista. Luottamuksellisuus koskee myos sahkoposteija,
jossa tunnistetietoja ovat sahkopostiosoite ja muut kirjoittaen annetut tunnisteelliset tiedot.
Tutkimukseen osallistujan tulee tietaa, miten hanen sahkopostiosoitteensa on saatu kayttoon.
(Karjalainen 2008, 125.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin organisaation sahkopostisoitteita.
Tutkimuslupa saatiin organisaation ohjeiden mukaisesti suullisesti johtava hoitaja Sirpa Mono-

selta.

Opinnaytetyossa kaytettavien lahteiden tulee olla luotettavia, jolloin huomio kiinnittyy lah-

teen aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperaan ja puolueettomuuteen. Opinnaytetyossa on
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kaytetty myos kuntoutusosastojen toimintaohjeita, sairaalan esitetta ja Attendon intranetsi-
vuja. Lahteiden kayttoa pidetaan osoituksena tekijan perehtyneisyydesta ja lukeneisuudesta
omaan alaansa. Lahdeviittauksissa on merkitty tunnistetiedot niin, etta tekstin alkupera ja
vaitteet on mahdollista tarkastaa. (Makinen 2006, 128 - 130.)

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Kylma & Juvakka (2007) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida us-
kottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereilla. Uskottavuu-
den osalta on osoitettava, etta tutkimus ja sen tulokset vastaavat kyselyyn osallistuneiden
kasityksia tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvalla 2007, 127-128). Uskottavuuden osoittamiseksi
opinnaytetyo on ollut luettavana ja kommentoitavana kirjoitusvaiheessa kahdella tutkimuk-
seen osallistuneella tyontekijalla, seka kuntoutuskokouksen kehittamissuunnitelman osalta
kahdella tyontekijalla ja johtavalla hoitajalla. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa myos opinnay-
tetyon tyostaminen pitkalla aikavalilla (Kylma & Juvakka 2007, 128). Taman opinnaytetyon

tutkimusaineiston kasittely alkoi kesakuussa 2012.

Vahvistettavuuden osalta tutkimusprosessin kulun tulee olla seurattavissa paapiirteittain
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Se miten sisallonanalyysi on tehty, on keskeista validiuden
osoittamisessa. Sisallonanalyysin osalta tulokset on esitetty opinnaytetyon raportissa kunkin
tutkimusongelman mukaisesti ala- ja ylaluokittain taulukkomuodossa. Taman jalkeen ylaluo-
kat ovat esitelty alaluokittain tutkimusongelma kerrallaan alkuperaisilmaisuja lainaten. Talla
tavoin on naytetty toteen myos opinnaytetyossa kaytetty menetelma ja luokittelujen joh-
donmukaisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 189; Silverman 2005, 224.) Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on tuoda esiin tutkittavien nakemys kuntouttavasta hoitotyosta Kiljavan sairaa-

lan kuntoutusosastoilla. Kaikki vastaajat tyoskentelevat paivittain nailla osastoilla.

Refleksiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan olevan tietoinen omista lahtokohdistaan, miten
han on vaikuttanut aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma ym. 2007, 129). Tama tutkimusai-
neisto on saatu kyselylla, joka tehtiin Kiljavan sairaalan kuntoutusosastojen moniammatillisel-
le henkilokunnalle. Kyselyssa kartoitettiin henkilokunnan nakemyksia kuntouttavasta hoito-
tyosta, sen toteutumisesta kuntoutusosastoilla, kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edelly-
tyksista ja esteista, kuntoutustavoitteiden laadinnasta ja toteutumisesta, hyvasta ja toimivas-
ta kuntoutuskokouksesta ja hyvista kaytanteista seka kehittamisehdotuksista kuntoutusosas-
toilla. Vastaajat ovat ilmaisseet kirjallisesti ajatuksensa ja kokemuksensa kysytyista asioista.
Opinnaytetyossa on pyritty tulkitsemaan naita ilmaisuja mahdollisimman oikein, ymmartamal-
la ja tulkitsemalla merkityksia. Tulkinnan tarve tuo fenomenologiseen tutkimukseen her-

meneuttisen ulottuvuuden. Tutkijalla on olemassa esiymmarrys, jo ennen tutkimuksen toteut-
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tamista. (Laine 2010, 31-36.) Esiymmarrys tahan opinnaytetyohon on muodostunut oman tyo-
kokemuksen, kuntouttavaan hoitotyohon liittyvien tutkimusten, artikkeleiden ja kirjojen myo-
ta. Kuntouttava hoitotyo kasitteena on viela hajanainen, eika henkilokunnalla ole selkeaa
yhteista ymmarrysta kasitteesta. Kuntoutustavoitteiden laadintaan kaivataan yhteista linjaus-
ta ja kuntoutustavoite ei aina ohjaa kuntoutusta. Myos kuntoutuskokousten toiminta ei ole

niin sujuvaa ja hyvaa, kuin sen tulisi olla.

Siirrettavyyden osalta tarkoitetaan sita onko tutkimuksen tulokset siirrettavissa muihin vas-
taaviin tilanteisiin (Kylma ym.2007, 129). Tassa kysely tehtiin Kiljavan sairaalan kuntoutus-
osastojen moniammatilliselle henkilokunnalle. Koska opinnaytetyossa tutkitaan yhden sairaa-
lan kuntoutusosastojen henkilokunnan kasityksia kuntouttavasta hoitotyosta ja opinnaytetyos-
sa kuvataan tyontekijoiden henkilokohtaisia nakemyksia tutkittavasta ilmiosta, eivat tulokset
ole suoraan siirrettavissa muihin kuntoutuslaitoksiin tai kuntoutusosastoille. Saatu aineisto ja
tulokset antavat kuitenkin nakokulmia muiden vastaavien kuntoutusosastojen kuntouttavan

hoitotyon toiminnan ja kuntoutuskokouskaytantojen kehittamistyohon.

Kvalitatiivisen aineiston osalta reliaabelius liittyy aineiston laatuun ja siihen, onko kaytetta-
vissa ollutta aineistoa kaytetty kattavasti. Kaikki kyselyyn osallistuneet tyoskentelivat sairaa-
lan kuntoutusosastoilla ja heidat oli rekrytoitu toteuttamaan kuntouttavaa hoitotyota. Tulok-
sia raportoitaessa validiutta lisaa kirjallisuuteen viittaaminen, kuitenkin niin, etta tilaa jaa
myos tutkijan tulkinnalle. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 189-190.)

Kylma ja Juvakka (2007) tarkastelevat luotettavuutta myos tutkimusprosessin eri vaiheiden
kautta. Tassa opinnaytetyossa on selkeasti ilmaistu, etta tutkittava kohde on kuntoutusosas-
ton kuntouttava hoitotyo. Tutkittava asia on koko tyoyhteison kannalta merkittava ja tarkoi-
tuksena on yhteisen ymmarryksen saavuttaminen kuntouttavasta hoitotyosta ja tiivis yhteys
oman tyon ja tyoyhteison kehittamiseen. Lahtokohtana on ollut saavuttaa yhteinen ymmarrys
kuntouttavasta hoitotyosta kartoittamalla tamanhetkisia kasityksia tutkittavasta asiasta. Laa-
dullinen tutkimus valottaa tassa tapauksessa parhaiten tutkittavaa aihetta ja antaa vastaajal-
musongelmat on ilmaistu selkeasti ja asetettu valjasti niin, etta aineiston tulkinta on mahdol-
lista. (Hirsjarvi & Hurme, 2009, 187; Kylma & Juvakka 2007, 130-131.) Eskola & Suoranta
(2003) kuvaavat tutkimustekstia itsessaan luotettavuuden osoituksena (Eskola & Suoranta
2003, 219).

Kyselyyn osallistujat valittiin kattavasti niin, etta kysely lahetettiin kaikilla kuntoutusosastoil-
la moniammatillisesti tyoskenteleville tyontekijoille ammattinimikkeesta riippumatta. Opin-
naytetyossa ei kartoitettu osallistujien perustietoja, koska siina haettiin yhtenaista nakemysta

kuntouttavasta hoitotyosta. Tarkoituksena ei ollut verrata nakemysta tai muita kysyttyja asi-
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oita ikaan, tyokokemukseen tai ammattiryhmaan. Lahtokohtana oli vain se, etta kaikki tutki-
mukseen osallistuneet ovat toteuttaneet kuntouttavaa hoitotyota. Opinnaytetyon kyselyyn
vastasi 26 tyontekijaa ja vastausprosentti oli 74,4 %. Tuomi ym. (2002) eivat pida oleellisena
aineiston maaraa, vaan painottavat aineiston tulkintojen kestavyytta ja syvyytta (Tuomi ym.
2002, 87-88). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painottuu aineiston teoreettinen edustavuus,

niin etta aineisto edustaa tutkimuskohteen olennaisia piirteita (Uusitalo 2001, 80-81).

7.3  Tutkimustulosten tarkastelua

Kuntouttava hoitoty6 kuntoutusosaston henkil6kunnan ndkemyksen mukaan.

Taman opinnaytetyon tuloksissa kuntoutusosaston henkilokunta naki kuntouttavan hoitotyon
olevan kuntoutujan tukemista omatoimisuuteen, avustamista tarvittaessa, ohjausta, henkis-
ten voimavarojen vahvistamista, kannustamista, moniammatillista yhteistyota ja tavoitteellis-
ta toimintaa. Vaikka vastauksissa painotettiin eri tavalla kuntouttavan hoitotyon sisaltoja,
ilmaistiin niissa selkeasti, etta asioita ei tule tehda kuntoutujan puolesta, vaan kannustaa ja
ohjata hanta toimimaan itsenaisesti. Turja ym. (2006) toimintatutkimus tukee tata tulosta,
jossa heti hoitojakson alussa toteutettu kuntouttavan hoitotyon toiminta paransi potilaan
toimintakykya nopeasti (Turja ym. 2006, 7). Holma ym. (2002) kuvaavat samoin kuntouttavan
tyootteen asiakkaan osallistumisen kautta, jossa asiakas tekee itse hoitotilanteissa kaiken,
minka pystyy (Holma ym. 2002, 43). Myos Mantysen (2007) tutkimuksen mukaan omatoimisuu-
teen kannustamisella on merkitysta kuntoutujalle fyysisen kuntoutumisen kannalta (Mantynen
2007, 124-125).

Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntoutujan terveyden ja toimintakyvyn palauttaminen ja
parantaminen on kuntouttavan hoitotyon tavoitteena. Kuntoutusosastojen moniammatillinen
henkilokunta kuvasi kuntouttavan hoitotyon kuntoutujan tukemisena omatoimisuuteen, tuke-
misena aktiivisuuteen passiivisuuden sijaan ja tukemisena arkisissa perustoiminnoissa osallis-
tumalla mahdollisimman paljon hygieniansa, ravitsemuksensa, erittamisensa ja laakehoitonsa
toteuttamiseen. Samaan tulokseen on tullut Routasalo (2002), kuvaamalla hoitajien toimintaa
kuntoutusta edistavassa toiminnassa potilaan perushoidosta huolehtimisena, motivaation tu-
kemisena ja potilaan kuntoutumisen edistymisen arvioimisena (Routasalo 2002, 118). Kuntou-
tujan puolesta tekeminen ja palveleminen nahtiin opinnaytetyon vastauksissa kuntouttavan
hoitotyon vastakohtana. Samaan tulokseen ovat tulleet tutkimuksessaan Turja ym.; sairastu-
essaan kuntoutuja tarvitsee tukea ja opastusta, mutta kykyjen ja voimavarojen mukaan heille
tulisi antaa mahdollisuus hoitaa asioitaan itsenaisesti (Turja ym. 2006, 7-8). Samansuuntaises-
ti Kuntoutusasiain neuvottelukunnan Kuntoutuksen tutkimuksen kehittamisohjelmassa (2003)
korostetaan entista enemman kuntoutujaa subjektina kanssatoimijoihinsa nahden, han on
aktiivinen osallistuja ja paatoksentekija (STM 2004, 25-26). Myos Makitalo (2006) kuvaa tutki-
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mustulostensa perusteella iakkaan ihmisen voimavaroja kuntoutusprosessin suunnittelun lah-
tokohtana (Makitalo 2006, 43).

Opinnaytetyon tuloksissa kuntouttava hoitotyo kuvattiin ohjaustoimintana, jossa kuntoutujaa
ohjataan itsenaiseen toimintaan paivittaisissa toiminnoissa. Jos kuntoutuja ei itse kykene
toteuttamaan toimintoja, tulee sita harjoitella hanen kanssaan. Opinnaytetyon tuloksissa
kuntouttava hoitotyo kuvattiin olevan kannustamista, rinnalla kulkemista ja kuntouttajan
lasnaoloa. Koukkarin (2010) tutkimus tukee tata tulosta, silla han tuo esille valittamisen ja
sen osoittamisen motivoivan kuntoutujaa (Koukkari 2010, 207). Samansuuntaiseen tulokseen
tuli myos Kahkonen (2010) tutkimuksessa; hoitajat motivoivat, rohkaisevat ja kannustivat
potilasta avustaessaan heita paivittaisissa toiminnoissa (Kahkonen 2010, 57). Hoitajien tulee
rohkaista asiakasta vastuunottamiseen hoidostaan ja vaikuttamaan terveyteensa liittyviin

asioihin (Kaariainen & Lahdenpera & Kyngas 2005, 29).

Opinnaytetyon tuloksissa kuntouttavan hoitotyon kuvattiin tavoitteellisena toimintana, jonka
lahtokohtana pidettiin kuntoutujan toimintakyvyn parantamista ja tavoitteina kuntoutujan
kotiutumista seka terveyden- ja toimintakyvyn palauttamista. Turjan ym. (2006) tutkimuksen
tulokset tukevat tata, silla siina kuntouttava hoitotyo kuvattiin kuntoutujan kuntoutumista
edistavana ja kuntouttavana toimintana, jolla pyritaan kuntoutujan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseen ja paivittaisen toiminnan parantamiseen nailla kaikilla
osa-alueilla (Turja ym. 2006, 8). Opinnaytetyon vastausten perusteella kuntouttavan hoito-
tyon taustalla nahtiin holistinen ihmiskasitys. Koukkari (2010) kuvaa samaa asiaa tuodessaan
esille pirstaleisen ihmiskasityksen, joka luo sektoroituneita osaajia, joilla kuntoutuksen tavoi-
te sosiaalisuudesta ja subjektilahtoisesta toimijasta jaavat sivuosaan (Koukkari 2010, 209).
Kelha (2006) lisaa mukaan viela henkisen puolen ja kuvaa kuntouttavan hoitotyon olevan ko-

konaisvaltaista potilaan hoitamista (Kelha 2006, 67).

Opinnaytetyon tuloksissa kuntouttava hoitotyo pitaa sisallaan myos kuntoutujan turvallisuu-
den huomioimisen. Turvallisuusnakokulma esiintyy useissa vastauksissa, silla monilla kuntou-
tujilla on kaatumisriski, jota lisaavat esimerkiksi neurologisilla kuntoutujilla tuntohairiot ja

nakokenttapuutokset.

Opinnaytetyon tuloksissa tulee esiin kritiikkia siita, etteivat kaikki ammattiryhmat toteuta
kuntouttavaa hoitotyota. Kuntouttavaa hoitotyota kuvattiin tuloksissa kuitenkin moniammatil-
lisena yhteistyona, jossa eri ammattiryhmat toteuttavat kuntouttavaa hoitotyota ja jossa
toteutuu moniammatillisen tiimin yhteistyo. Makitalo (2006) tuo tutkimuksessaan esille sa-
mansuuntaisesti voimavaralahtoisen tyoskentelyn, joka on laaja-alaista kuntoutustoimintaa,
ja tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan moniammatillista yhteistyota (Makitalo 2006, 45).

Kelha (2006) kuvaa kuntouttavaa hoitotyota moniammatillisena yhteistyona, johon osallistuu
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koko henkilokunta. Hanen mukaansa toisen tyon arvostaminen oli tarkeaa kuntouttavan hoito-
tyon onnistumisen kannalta. (Kelha 2006, 68.) Koukkarin (2010) mukaan myos kuntoutujat

odottavat ammattihenkil6ilta arvostusta ja kannustusta (Koukkari 2010, 207).

Kuntouttava hoitotyon ndkyminen kuntoutusosaston pdivittdisessd toiminnassa kuntoutus-

osaston henkil6kunnan nidkemyksen mukaan

Kuntouttava hoitotyo on ollut Kiljavan sairaalan kuntoutusosastojen toimintafilosofia kuntou-
tussairaalan toiminnan alusta lahtien. Kelha (2006) kuvaa tutkimuksessaan sotainvalidien lai-
toshoidosta, etta kuntouttava hoitotyo oli yksikon toimintafilosofia, silla hoitajat kokivat kun-
touttavan hoitotyon sisaltyvan kaikkeen kaytannon hoitoon, ja se oli tietynlainen yksikon toi-
mintaote (Kelha 2006). Kuntoutusosastojen kuntouttavan hoitotyon sisallosta ei ole aiemmin
kayty sellaista keskustelua, etta voitaisiin puhua yhteisesta ymmarryksesta kasitteesta kun-
touttava hoitotyo. Aalto (2006) toteaa tutkimuksessaan, etta hoitajat tiesivat toimintayksi-
kossa, mika olisi hyva toimintatapa vanhuksen toimintakyvyn tukemiseksi ja edistamiseksi,

mutta yhtenaisia toimintalinjoja hoitajien kesken ei ollut sovittu (Aalto 2006, 45).

Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntoutusosastoilla toteutuu kuntouttava hoitotyo, jossa
kaytetaan kuntoutusta tukevia hoitotyon keinoja ja toteutetaan moniammatillista yhteistyo-
ta. Kaytettyja kuntouttavan hoitotyon keinoja kuntoutusosastolla ovat kuntoutujan aktivoimi-
nen, kannustaminen, motivointi, omatoimisuuden tukeminen ja apuvalineiden kaytto. Samoja
osa-alueita loytyy myos Routasalon ja Laurin (2001) iakkaan henkilon kuntoutumista edista-
vasta hoitotyon mallista, jossa kuntouttava tyoote nakyy hoitajan tavassa antaa tietoa, ohja-
ta, motivoida itsendiseen toimintaa ja tukemisessa fyysisten toimintojen harjoittamiseen
(Routasalo & Lauri 2001, 213). Opinnaytetyon vastauksissa oli kritiikkia kuntouttavan hoito-
tyon toteutumisesta kuntoutusosastolla, siksi etta kuntoutujaa autetaan liikaa. Routasalo
(2002) tuo esille tutkimustuloksissaan samanlaisen ristiriitaisen toiminnan kuntouttavassa
hoitotydssa, jossa hoitaja motivoi kuntoutujaa omatoimiseen toimintaan, mutta toisaalta
valmistelee potilaan kuntoutusta varten (Routasalo 2002, 117). Kahkonen (2010) esittaa tut-
kimuksessaan syyn tallaiseen toimintaan loytyvan hoivaamisen ja hoitamisen perinteeseen,
joina pidetaan potilaan puolesta tekemista ja valmiiden annettujen ohjeiden noudattamista
(Kahkonen 2010, 57).

Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntouttava hoitotyo kuntoutusosastoilla nakyy henkilokun-
nan sitoutumisena kuntoutukseen ja ajan jarjestamisena, niin etta kuntoutuja ehtii tehda itse
asioita. Kuntouttavan hoitotyon toiminta on myos kuntoutujalle eduksi, silla kun kuntoutuja
toimii omatoimisesti, han myos kuntoutuu nopeammin. Opinnaytetyon tuloksissa kuntouttava

hoitotyo nakyy apuvalineiden kayttamisena kuntoutuksen tukena. Kuntoutujan toimintaresurs-
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sit ovat sairauden tai toimenpiteen vuoksi vajavaiset, jolloin turvallisen kuntoutusympariston
merkitys korostuu. Apuvalineita kaytetaan paljon tukena esimerkiksi lilkkkumisessa, siirtymi-
sessa ja pukeutumisessa. Roilaksen (2004) tutkimuksen yhteydessa tehdyssa kirjallisuuskatsa-
uksessa paadyttiin samoin geriatrisen kuntoutuksen tavoitteena olevan kaatumistapaturmien
ehkaisy (Roilas 2004, 106).

Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntouttava hoitotyo nakyy osaston paivittaisessa toiminnassa
moniammatillisena kuntoutustoimintana, moniammatillisena kuntoutustavoitteiden asettami-
sena ja moniammatillisina kokoontumisina. Moniammatillinen yhteistyo on paaasiallisesti sa-
nallista vuorovaikutusta hoitotoimien ohessa (Nikander 2004, 288). Kuntoutusosastoilla kun-
toutuskokoukset nahdaan yhteisina keskustelufoorumeina, joissa kasitellaan kuntoutujan pai-
vittaista selviytymista ja toimintakykya seka laaditaan kuntoutustavoitteet. Moniammatillises-
sa toiminnassa eri ammattiosaajat tuovat oman nakemyksensa kuntoutujan paivittaiseen kun-
toutukseen. Moniammatillinen keskustelu ja hyvat vuorovaikutustaidot ovatkin tarpeen mo-
niammatillisen yhteistyon sujumiseksi (Koukkari 2010, 206; Kahkonen 2010, 60). Opinnayte-
tyon tuloksissa tiedonkulku henkilokunnan valilla on osa osaston kuntouttavaa hoitotyota.
Samansuuntaisesti Makitalo (2006) painottaa tutkimuksessaan vuorovaikutustaitojen merkitys-
ta kuntouttavassa hoitotyossa (Makitalo 2006, 50).

Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntouttava hoitotyo nakyy moniammatillisena yhteistyo-
na. Jotta yhteistyo toimii, on oleellista, etta jokaisen tuntea toisen ammatillisen toiminnan
sisallét. Tahan tulokseen on tullut myos Silén-Lipponen (2005), silla moniammatillisessa yh-
teistyossa on tarkeaa, etta jokainen tuo oman ammattitaitonsa ja tyopanoksensa paivittaiseen
toimintaan (Silén -Lipponen 2005, 69). Terapeutit toteuttavat eri terapiamuotoja useita ker-

toja paivassa, ja hoitohenkilokunta aktivoivat kuntoutujia seka siirroissa ja hoitotilanteissa.

Opinnaytetyon tuloksissa kannustaminen, motivoiminen ja positiivisen kuntoutusilmapiirin
luominen ovat osa osastolla nakyvaa kuntouttavaa hoitotyota. Ne nahdaan kuntoutuksen kan-
nalta tarkeana, silla ne lisaavat kuntoutujan kuntoutumismotivaatiota. Makitalon (2006) tut-
kimus tukee tulosta, silla hanen mukaansa kuntoutuja tarvitsee kannustusta, tukea ja ohjaus-
ta saadakseen voimavarat kayttoon (Makitalo 2006, 45). Myos Aallon (2006) tutkimuksessa
vanhusten lyhytaikaisessa laitoshoidossa hoitajat kannustivat, rohkaisivat ja ohjasivat vanhus-
ta kayttamaan omia voimavarojaan (Aalto 2006, 42). Kannustaminen voi olla sanallista kan-
nustamista, rinnalla kulkemista ja tukemista. Kuntoutusosastoilla kuntoutus aloitetaan nope-

asti jo osastolle tulopaivana.

Opinnaytetyon tuloksissa tiedonkulku nakyy kuntoutujaa orientoimisella kuntoutukseen ja
ajan tasalla pitamisena. Kuntoutuspaivina kuntoutujaa informoidaan paivan ohjelmasta ja

aktivoidaan sosiaaliseen toimintaan ruokailu- ja kahvihetkissa. Vastaavia tuloksia on saanut
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Koukkari (2010), jonka tutkimustulosten mukaan kuntoutujan selviytymista vahvistavat sosiaa-
lisuus ja osallistumisen mahdollisuus (Koukkari 2010, 207). Opinnaytetyon vastausten perus-
teella kuntoutujia kannustetaan paivittain kuntouttavassa hoitotyossa omatoimiseen tekemi-
seen, kuitenkin avustaen vain niissa toiminnoissa, joissa kuntoutuja ei viela itse pysty toimi-

maan.

Kuntoutustavoitteen asettaminen kuntoutusosaston henkilokunnan ndkemyksen mukaan

Opinnaytetyon tuloksissa kuntoutustavoitteen tulee olla realistinen, tavoite saattaa muuttua
jakson aikana, kuntoutuja osallistuu kuntoutustavoitteen laadintaan ja tavoite tulee laatia
moniammatilliseti. Kuntoutusjakso alkaa tietojen keraamisella kuntoutujasta. Tietoja kera-
taan pohjaksi hoidon jatkumiselle, kuntoutuksen aloittamiselle ja kuntoutustavoitteen laati-
miselle. Opinnaytetyon tulosten mukaan tietoja saadaan lahetteesta, lahettavasta yksikosta,
ja hoitajan, laakarin, erikoislaakarin, fysioterapeutin, toimintaterapeutin haastatteluissaan
keraamista tiedoista, tutkimuksista ja mittauksista. Hoitaja kysyy tulohaastattelussa kuntou-
tujan oman tavoitteen kuntoutusjaksolle. Kuntoutustavoitteen laadinnassa nakyy holistinen
ihmiskasitys, silla tulotilanteessa kartoitetaan kuntoutujan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
voimavarat. Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntoutustavoitteen laadintaan vaikuttavat
myos kuntoutuksen edistyminen ja jatkosuunnitelmat, jolloin tulovaiheessa tulee kartoittaa
myos kotiutukseen liittyvia asioita. Kuntoutustavoitteen laadinnassa huomioidaan myos kun-
toutukseen kaytettavissa olevat resurssit. Karpin ja Nuotion (2008) mukaan kuntoutustavoit-
teen laadintaan tarvittavien tietojen keraaminen etenee prosessimaisesti (Karppi & Nuotio
2008, 17).

Opinnaytetyon tulosten mukaan moniammatillinen kuntoutuskokous on paikka, jossa suurin
osa kuntoutustavoitteista laaditaan. Kuntoutustavoitteet laaditaan paaosin moniammatillises-
ti. Mantynen (2007) on paatynyt tutkimuksessaan samaan tulokseen, jossa moniammatillisten
tiimien saannolliset kokoontumiset vahvistavat kokonaisnakemyksen syntymista kuntoutujan
tilanteesta (Mantynen, 2007, 6). Kuntoutuskokouksissa kohtaa moniammatillinen tiimi, jossa
kunkin ammattiryhman edustaja tuo kuntoutustavoitteen laadintaa oman panoksensa ja nako-
kulmansa. Opinnaytetyon tulosten mukaan muita tilaisuuksia kuntoutustavoitteesta keskuste-
lemiseen ovat paivittaiset raportit, paivittaiset keskustelut ja kuntoutujan tulohaastatteluti-

lanne.

Opinnaytetyon tulosten perusteella henkilokunta kysyy kuntoutujan oma tavoitteen tulohaas-
tattelussa ja se kasitellaan moniammatillisesti kuntoutuskokouksessa. Kuntoutujan oma tavoi-
te ei aina ole realistinen, mutta on tarkea kuntoutukseen sitoutumisen kannalta. Makitalon

(2006) tutkimustulos tukee tata kasitysta, silla hanen mukaansa tavoitteet tulisi asettaa niin,
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etta ne ovat saavutettavissa olevia ja realistisia (Makitalo 2006, 40). Kuntoutujan osallistumis-
ta kuntoutustavoitteensa laatimiseen ja kuntoutuksen suunnitteluun pitaa tarkeana myos
Heikkinen (2006) Ms-tautia sairastavien kuntoutujiin suunnatussa tutkimuksessa (Heikkinen
2006, 38). Jos kuntoutujan osuus kuntoutustavoitteen laadinnassa jaa vahaiseksi, se saattaa
vaikuttaa hanen kuntoutukseen sitoutumiseen. Myos Lonnroosin (2008) mukaan potilaan ja
laheisensa voivat osallistua palaveriin tai ainakin heidan kanssaan on keskusteltava ja kerrot-

tava suunnitelmista (Lonnroos 2008, 285).

Opinnaytetyon tuloksissa kuntoutustavoite muuttuu usein kuntoutusjakson edetessa. Kuntou-
tustavoitetta muutetaan, mikali kuntoutujan terveydentila muuttuu tai kuntoutumisen edis-
tymisessa tapahtuu muutoksia. Kuntoutusjakson edetessa voi ilmeta uusia tarpeita, joiden
perusteella kuntoutustavoitetta tarkastetaan. Myos Makitalo (2006) tuo esille tutkimuksessaan
kuntoutujan voimavaravaihtelut, jotka tulee huomioida kuntoutuksessa paivittain (Makitalo
2006, 45).

Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntoutustavoite laaditaan moniammatillisesti ja kuntou-
tuja osallistuu oman kuntoutustavoitteensa laatimiseen. Kuntoutujan osallistumisen osalta
Pyorian (2007) tutkimus tukee kuntoutujan osallistumisen tarkeytta kuntoutuksen suunnitte-
luun, silla tutkimuksen mukaan fysioterapiassa pystytaan edistamaan kuntoutujan kognitiivis-
ten toimintojen paranemista, kun asiakas otetaan aktiivisesti mukaan oman harjoittelunsa
suunnitteluun ja toteuttamiseen (Pyoria 2007, 75). Lonnroos (2008) mukaan kuntoutujan kun-
toutusprosessin kokonaiskuvan taydentyy, kun potilas tapaa tiimin jasenia eri harjoitustilan-
teissa, joissa varmentuvat yhteiset paamaarat ja toimintatavat (Lonnroos 2008, 285). Opin-
naytetyon vastausten perusteella kuntoutustavoite vaikuttaa myos osaston henkilokunnan

ajankayton allokointiin, kokonaistilanteen hahmottamiseen ja toiden priorisointiin.

Miten kuntoutustavoite ohjaa kuntouttavaa hoitotyotd kuntoutusosaston henkilokunnan nd-

kemyksen mukaan

Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntoutustavoite ohjaa sisallollisesti kuntouttavan hoito-
tyon toimintaa kuntoutusosastoilla. Kuntouttava hoitotydo on kuntoutustavoitteen mukaista,
kuntoutustavoitteet vaikuttavat kuntoutusohjeiden ja -aikataulujen laadintaan, kuntoutusta-
voitteet aktivoivat ja kannustavat kuntoutujaa. Osatavoitteet laaditaan kuntoutustavoitteen
saavuttamiseksi, ja kuntoutustavoite on merkittava kuntoutujalle itselleen. Opinnaytetyon
tulosten mukaan kuntoutustavoite saavutetaan osatavoitteiden kautta. Samaan tulokseen on
tullut myos Makitalo (2006), jonka mukaan pienien tavoitteiden saavuttaminen saa aikaan
onnistumisen kokemuksia ja edistaa kuntoutuksen paatavoitteen saavuttamista (Makitalo

2006, 40). Kuntoutujan paivittainen ohjelma laaditaan tukemaan kuntoutustavoitteen saavut-
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tamista ja kuntoutujan itsenaista toimintaa. Myos Lonnroosin (2008) mukaan kuntoutus ete-
nee osatavoitteiden kautta ja haasteita lisataan edistymisen mukaan (Lonnroos 2008, 284).
Paivaohjelman laadinta kuntoutujalle on samalla terapeuttien ja hoitohenkilokunnan ajankay-
ton suunnittelua. Vastausten pohjalta kuntoutustavoite auttaa myos ymmartamaan tiettyjen
kuntoutujien kohdalla kuntoutuksen merkityksen ja suunnittelemaan tyota kuntoutustavoit-
teen suuntaisesti. Myos hoitotoimenpiteet ja erilaiset hoitotyon valinnat ovat kuntouttavaa

hoitotyota.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntoutujan kuntoutuksen edistymista seurataan ja arvi-
oidaan koko jakson ajan, silla kuntoutustavoitetta ollaan valmiit tarvittaessa muuttamaan.
Kuntoutustavoite on yksilollinen ja se ohjaa henkilokunnan paivittaista toimintaa. Samansuun-
taisesti Hartikainen ja Lonnroos (2008) kuvaavat geriatrisen kuntoutuksen osalta iakasta hen-
kiloa oman kuntoutuksensa subjektiksi, jonka nakemykset ohjaavat koko prosessia: kokonais-
valtaisen arvioinnin pohjalta rakentuvaa yksilollisten tarpeiden mukaan suunniteltua hoitoa ja

kuntoutusta (Hartikainen & Lonnroos 2008, 13).

Liikkumisen ja siirtymisten osalta muutoksia tapahtuu useita kuntoutusjakson kuluessa. Opin-
naytetyon tuloksista nouseekin esille, miten tarkeaa on hallita yhteiset siirto- ja nosto-ohjeet
seka asentohoito. Jotta koko henkilokunta pysyy ajan tasalla tavoitteiden muutoksista, pitaa
dokumentoinnin olla hyvaa ja ajantasaista. Myos tiedottaminen muutoksista ammattiryhmille
on valttamatonta, jotta kuntoutustavoitteet palvelisivat mahdollisimman hyvin kuntoutujaa.
Laakarin ja terapeuttien ohjeiden tulee valittya muille tyontekijoille mahdollisimman nopeas-
ti. Henkilokunnan tulee olla tietoinen tapahtuvista muutoksista ja informoida niista eteen-
pain. Apuvalineiden kayttoon aktivoiminen ja kannustaminen tukevat hyvin itsenaista toimin-
taa. Opinnaytetyon tuloksista kuntoutujan aktivoiminen ja kannustaminen pitavat ylla kun-
toutujan motivaatiota kuntoutukseen ja nain tavoitteiden saavuttamiseen. Samaan tulokseen
on tullut tutkimuksessaan Makitalo (2006) todetessaan, etta pienikin onnistuminen ja palaut-

teen saaminen siita lisaa kuntoutujan motivaatiota (Makitalo 2006, 45).

Kuntouttavan hoitotyon edellytykset ja esteet kuntoutusosastolla henkil6kunnan ndkemyksen

mukaan

Tassa opinnaytetyossa kuntouttavan hoitotyon toteutumisen esteena nahtiin henkilokunnan
asenneongelmat kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen, samoin yhteisten kuntoutustavoit-
teiden ja -paamaaran puute. Vastaavanlaiseen tulokseen on tullut myos Koukkari (2010) jonka
mukaan jokainen kuntoutujan lahella oleva henkilo voi toiminnallaan edistaa tai estaa kun-
toutujan selviytymista, samoin kuntoutujan oma persoona, henkilokohtainen tapa ajatella ja

toimia voi vaikuttaa samalla tavalla (Koukkari 20101, 207). Henkilokunnan myonteinen asenne
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nousi taman opinnaytetyon tuloksissa kuntouttavan hoitotyon toteutumista edistavaksi teki-
jaksi. Makitalo (2006) paatyi samaan tulokseen, jossa myonteinen asennoituminen kuntoutus-
tyohon koettiin edistavaksi tekijaksi (Makitalo 2006, 40). Routasalon ja Laurin (2001) mukaan
kuntouttava tyoote edellyttaa hoitajan omien asenteiden tunnistamista (Routasalo & Lauri
2001, 213).

Opinnaytetyossa avoin ja hyva tiedonkulku ja kuntoutujan informointi nahtiin edistavina teki-
joina. Yhteisella keskustelulla ja sopimisella toimintalinjoista saavutettaisiin yhteista ymmar-
rysta kuntouttavasta hoitotydsta. Samansuuntaiseen tulokseen on tullut Silén-Lipposen (2005)
tutkiessaan leikkaussalitiimien toiminta edellytyksia, joita ovat toisen tyon ymmartaminen,
toimintatapojen tunteminen ja luottaminen tiimin jasenten keskindiseen tukeen (Silén-
Lipponen 2005, 69). Mantynen 2007 tutkimuksen tulokset tukevat yhteisen arvo- ja tietope-
rustan merkitysta vaikuttavalle kuntoutukselle (Mantynen 2007,6). Opinnaytetyon vastauksissa
toivottiin ajattelutavan ja keskustelukulttuurin muutosta yhteisen ymmarryksen saavuttami-
seksi, silla kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytyksena on yhteinen ymmarrys siita,
mitka ovat kuntoutustavoitteet ja milla keinoilla niihin pyritaan. Makitalo (2006) tutkimuksen
tulokset tukevat tata, silla henkilokunnalla tulisi olla yhteinen kasitys tyosta ja tavoitteista
(Makitalo 2006, 41). Myos kuntoutujan suhtautuminen kuntouttavaan hoitotyohon voi olla
huono ja estaa kuntouttavan hoitotyon toteutumista. Yhtenainen toimintalinja helpottaa

myos suhdetta kuntoutujan ja henkilokunnan valilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntouttavan hoitotyon toteutuminen edellyttaa riittavaa
henkilokuntamitoitusta, aikaa toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota, perehdytettya ja ammatti-
taitoista henkilokuntaa. Ajanpuute kuvattiin kiireena, ja siten ettei henkilokunnalla ollut ai-
kaa odottaa, etta kuntoutuja itse suoriutuisi paivittaisista toimistaan. Kiireen ja ajanpuutteen
ovat todenneet tutkimuksissaan myos Aalto (2006), Kukkonen (2007), Makitalo (2006) ja Turja
ym. (2006) heikentaneen kuntouttavan hoitotyon toteutumista (Aalto 2006, 43; Kukkonen
2007, 36; Makitalo 2006, 45; Turja ym. 2006, 8). Hoitajien koulutustasosta voidaan kuitenkin
mainita, etta sosiaali- ja terveysministerio (2011) on todennut, etta lakkaiden ihmisten palve-
luissa toimivien hoitotyontekijoiden koulutustaso on Suomessa muita pohjoismaita korkeampi
(STM 2011, 42). MyoOs Routasalon ja Laurin (2001) mukaan kuntouttava tyoote edellyttaa hoi-
tajan hyvaa ammatillista tietopohjaa (Routasalo & Lauri 2001, 213). Voutilainen ym. (2005)
toteavat katsauksessaan henkilostomitoituksen ja hoitotyonlaadun olevan yhteydesta toisiin-
sa, kuitenkin niin etta henkiloston koulutustaso vaikuttaa henkilostonmaaraa enemman hoidon
laatuun (Voutilainen 2005, 169, 172). Opinnaytetyon vastauksissa tuli esille, etta uuden tyon-
tekijan perehdyttamisella kuntouttavaan hoitotyohon on merkitysta, silla uudet tyontekijat,
joita ei ole perehdytetty kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen saattavat tehda enemman

kuntoutujan puolesta.
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Opinnaytetyon tuloksissa hoitajien osalta nahtiin tarkeaksi kuntouttavan hoitotyon toiminta-
tavan sisaistanyt henkilokunta. niin ettei kuntoutujat erottele hoitajia saamansa avun antami-
sen perusteella hyviin ja huonoihin hoitajiin. Samansuuntaisesti Makitalo (2006) kuvaa tutki-
muksen tuloksissaan, etta osa kuntoutujista odotti palveluja hoitajilta, eivatka ymmartaneet
kuntoutumista edistavan hoitotyonotteen merkitysta kuntoutumisen edistymisessa (Makitalo
2006, 46). Kuntouttava hoitotyo edellyttaa toteuttajiltaan etenkin halua ja motivaatiota kun-
toutujien kuntoutumisen edistamiseen. Toiminta vaatii myos tietynlaista karsivallisyytta, ett-

ei tehda kuntoutujan puolesta niita asioita, joista han itse suoriutuu.

Opinnaytetyon tuloksissa avoin ja hyva tiedonkulku ammattiryhmien valilla, moniammatillinen
yhteistyo ja yhteinen ymmarrys kuntoutustavoitteista ja - keinoista nousivat kuntouttavan
hoitotyon toteutumisen edellytyksiksi. Moniammatillisessa tyoyhteisossa tarvitaan yhteistyo-
kykya. Rekola, Isoherranen & Koponen (2005) tuovat esille tutkimuksessaan moniammatillisen
yhteistyo edellytyksista keskustelun tarkeyden toimintaymparistossa yhteisen kasityksen luo-
miseksi (Rekola, Isoherranen & Koponen2005, 20). Opinnaytetyon vastauksista ilmenee, etta
jaykkaa rajanvetoa siita, mita kenenkin ammattiryhman tehtaviin kuuluu, esiintyy jonkin ver-
ran tyoyhteisossa, silla laaketieteellisen tiedon koettiin yhdessa vastauksessa olevan arvoste-
tumpaa kuin muiden erityisalojen tyontekijoiden tiedon. Opinnaytetyon tuloksia tukee Karpin
ja Nuotion (2008) tutkimuksessaan tarkeaksi toteama geriatrisen kuntoutuksen moniammatil-
linen tyoryhma, jonka keskeisia jasenia ovat potilas ja hanen laheisensa (Karppi & Nuotio
2008, 29). Kuntouttavan hoitotyon esteita oli kommunikoinnin ja tiedottamisen puute tai jopa
mahdolliset vaarinkasitykset. Hyva tiedottaminen ja informatiivinen kirjaaminen ovat tarkei-

ta toiminnan kannalta, informaatiokatkoksia ei saisi tulla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntoutusosaston ilmapiirilla on vaikutusta kuntoutujaan ja
kuntoutustoimintaa. Jokainen tuo oman panoksensa tyoilmapiiriin, joka valittyy kuntoutujal-
le. Myos fyysisilla kuntoutustiloilla on merkitysta. Lonnroosin (2008) mukaan kuntoutuspaikan
on oltava fyysisen ympariston ja resursoinnin, henkilokunnan tietojen, taitojen ja asenteiden

suhteen asianmukainen (Lonnroos 2008, 284).

Lonnroos (2008) toteaa, etta iakkaan kuntoutuksen aloituksen ajoitus on tarkeaa, joka yleen-
sa tarkoittaa turhien viiveiden valttamista (Lonnroos 2008, 284). Kuntoutujan omat tavoitteet
seka tarpeet ovat paaosassa kuntouttavassa hoitotyossa. Kuitenkin kuntoutujille korostetaan,
etta kuntoutus on pitkallinen, vahan kerrallaan edistyva prosessi. Opinnaytetyon tulosten
mukaan kuntoutujan huono psyykkinen ja fyysinen kunto on este kuntouttavan hoitotyon to-
teutumiselle. Kuntoutujan huono psyykkinen kunto tai pitkalle edennyt dementia ovat myos
kuntoutusprosessin esteena. Vastauksissa haasteena koettiin kuntoutujat, jotka kieltaytyvat
kuntoutuksesta ja haluaisivat vain olla tekematta mitaan. Kuntoutujalla voi olla passiivinen

asenne, jolloin asiantuntijavalta siirtyy hoitajalle ja kuntoutuja jaa odottamaan palveluja,
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eika kuntoutuminen edisty (Makitalo 2006, 51). Kukkosen (2007) tutkimuksessa vastaajista %
oli sita mielta, etta asiakas saa paattaa kuntoutumisestaan (Kukkonen 2007, 37). Koukkarin
(2010) tutkimuksen tuloksissa kuvattiin kuntoutujan motivaation ja henkilokohtaisen toiveen
kuntoutua olevan keskeisena tekijana kuntoutumiselle, vaikka kykya kuntoutua ei viela olisi
ollut riittavasti (Koukkari 2010, 207). Kahkosen (2006) tutkimuksen mukaan silloin, kun kaksi
hoitajaa auttoi yhta potilasta, hanen asemansa muuttui aktiivisesta toimijasta hoidon vas-
taanottajaksi (Kahkonen 2006, 58).

7.4  Jatkotutkimushaasteita

Taman opinnaytetyon pohjalta nousi esille seuraavia jatkotutkimushaasteita:

1. Kuntoutussairaaloiden kuntouttavaa hoitotyota tulisi tutkia lisaa omana hoitotyon
muotonaan, silla kuntoutujat tulevat kuntoutussairaaloihin tavoitteenaan kuntoutumi-
nen. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kuntouttava hoitotyo on toiminnan
lahtokohtana erilaista kun laitoskuntoutuksessa.

2. Kuntoutujan ja omaisten/ laheisten osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun olisi
kehitettava. Osallistuminen lisaisi kuntoutujan ja omaisten sitoutumista kuntoutuk-
seen seka motivaatiota kuntoutua.

3. Kuntoutumisen vaikuttavuutta tulisi mitata ja erilaisten toimintakykya mittaavien mit-
tareiden kayttoa lisata. Olemassa olevien mittareiden hyodyntamista kuntoutuksen

suunnitteluun ja kuntoutustavoitteiden laadinnassa tulisi kehittaa.

8  KEHITTAMISSUUNNITELMA

Opinndytetydn tulosten kdytettdvyys ja merkitys kuntoutusosastojen pdivittdisessd toimin-

nassa

Opinnaytetyossa kartoitettiin kuntoutusosastojen moniammatillisen henkilokunnan nakemyk-
sia kasitteesta kuntouttava hoitotyd, kuntoutusosaston kuntouttavasta hoitotyosta paivittai-
sena toimintana, kuntoutustavoitteen asettamisesta ja sen merkityksesta paivittaisessa toi-
minnassa, seka kuntouttavan hoitotyon esteita ja edellytyksia. Kuntoutusosastojen henkilo-
kunnan nakemykset toimivat lahtokohtana yhteiselle ymmarrykselle kuntouttavan hoitotyon
sisallosta ja sen toteuttamisesta kuntoutusosastolla. Tutkimuksen tulokset toimivat taman

hetkisena tilannekartoituksena kuntoutusosastoilla toteutuvasta kuntouttavasta hoitotyosta.
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Taulukossa 10 kuvataan yhteenvetona tutkittavasta kohteesta saadun tiedon tarkoitusta ja

merkitysta tyoyksikolle.

Taulukko 10. Opinnaytetyon tutkimuskohde, tarkoitus ja merkitys.

Tutkittavakohde Tarkoitus Merkitys

Kuntouttava hoitotyo Yhteisen ymmarrys kuntoutta- | Kuntoutusosaston toimin-
van hoitotyon sisallosta tafilosofia

Paivittainen kuntouttavan hoi- | Yhteiset toimintalinjat kuntou- | Kuntoutusosaston yhteiset

totyon toiminta tusosaston paivittaisessa toi- | toimintaohjeet ja -linjat
minnassa

Kuntoutustavoitteen asettami- | Yhteinen toimintatapa kuntou- | Laatutyo

nen tustavoitteen laadinnasta

Kuntouttavan hoitotyon esteet | Kuntouttavan hoitotyon toteu- | Kuntoutusosaston toimin-
tumisen esteiden tiedostami- | nan kehittaminen
nen

Kuntoutuskokous Yhteinen kehittamissuunnitel- | Laatutyo, toiminnan ke-
ma kuntoutuskokouksille hittaminen

Opinnaytetyon aineistosta ja tuloksista ilmenee, miten kuntoutusosastojen moniammatillinen
henkilokunta nakee kasitteen kuntouttava hoitotyo, ja miten kuntouttava hoitotyo ohjaa pai-
vittaista toimintaa. Yhteisten keskustelujen kautta voidaan laatia kuntoutusosastojen toimin-
tafilosofia, joka tukee kuntouttavan hoitotyon toteutumista. Yhteiset toimintaohjeet ja -
linjat luovat pohjan kuntouttavan hoitotyon toteuttamiselle paivittaisessa toiminnassa. Toi-
mintaperiaatteet, jotka on yhdessa sovittu helpottavat toimintaa ja lisaavat sitoutumista
(Kuusela, Hupli, Johansson, Routasalo & Eloranta 2010, 100). Kuntoutustavoitteen laadintaa
ohjaavat myos taman opinnaytetyon tulokset, joissa yksiloidaan, mihin tietoihin kuntoutusta-
voitteiden tulee perustua. Yhta tarkeana pidetaan kuntoutujan oman tavoitteen asettamista.
Kuntoutustavoitteiden laadinnassa ja kuntoutuskokousten toteuttamisessa yhteisten toiminta-
tapojen noudattaminen on osa laatutyota ja laadunvarmistusta. Opinnaytetyon tuloksena
kirjatut kuntouttavan hoitotyon esteet tulee kayda lapi kuntoutusosastoilla ja pyrkia poista-

maan ne mahdollisuuksien mukaan.

Kehittdmissuunnitelma hyvdlle ja toimivalle kuntoutuskokoukselle

Opinnaytetyossa kartoitettiin henkilokunnan nakemyksia hyvasta ja toimivasta kuntoutusko-
kouksesta. Vastauksista saatu aineisto oli hyva perusta kuntoutuskokousten hyvien kaytantei-
den laatimiselle. Kiljavan sairaalassa kuntoutusosastoilla kuntoutuskokoukset toteutetaan
viikoittain siten, etta osaston 4 kuntoutuskokous pidetaan tiistaina ja osaston 3 kuntoutusko-

kous torstaina.

Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntoutuskokouksen yleiset periaatteet ovat epaselvia ja

toiveena oli, etta kuntoutuskokouksissa "huomioidaan hyvan kokouksen edellytykset”. Kaikki-
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en on tarkeaa tietaa, miksi kokous pidetaan, ja mika on sen perustarkoitus. Kokous on kom-
munikaatiota mahdollistava tilaisuus, jossa on tarkoitus tyoskennella ja saada aikaan parem-
pia ideoita tai paatoksia, kuin yksin tehdessa. Koski ja Kortesuo (2012) kuvaavat kokouskult-
tuuria organisaatiokulttuurina, jonka voi kokouksissa nahda seuraavista asioista: miten tilassa
istutaan, miten puhevalta jakautuu ja kayttaako joku hiljaista valtaa vaikenemalla tyystin
(Koski & Kortesuo 2012, 19, 24, 29).

Tuloksissa kaivattiin avointa ja rehellista keskustelua, seka sita etta osallistuja tulisi kuulluksi
ja hanta kuunneltaisiin. Puhelimet tulee pitaa aanettomina, eika niihin tulisi vastata kokous-
ten aikana, silla ne hairitsevat kokousta ja keskeyttavat keskustelun. Myos Niipola ja Rauramo
(2008) tuovat esille kokousten pelisaannoissa, etta osallistujien tulisi olla ajoissa paikalla ja

puhelimien tulisi olla kiinni (Niipola & Rauramo 2008, 7).

Kuntoutuja itse tai hanen omaisensa eivat osallistu nykyisin kuntoutuskokouksiin. Jos tarvetta
osallistumiseen on ollut, niin osastolla on jarjestetty hoitoneuvottelu, johon ovat osallistu-
neet fysioterapeutti, hoitaja, laakari, sosiaaliohjaaja, toimintaterapeutti ja kuntoutuja seka
tarvittaessa omainen, seka kunnan kotihoidon edustajat. Osa opinnaytetyon kysymyksiin vas-

tanneista nakivat tarpeelliseksi kuntoutujan ja omaisten osallistuminen kuntoutuskokoukseen.

Opinnaytetyon tulosten perusteella valmistautuminen kokoukseen koettiin tarkeana, silla se
vaikuttaisi kokouksen sujuvuuteen ja paatosten tekemiseen. Koski & Kortesuo (2012) vetoavat
siihen, etta kokousaika on arvokasta, ja se tulee kayttaa tehokkaasti, niin etta asiaan paas-
taan nopeasti ja paatoksiin tarvittavat tiedot ovat kokouksessa kaytettavissa. Kokouksesta
pois jaannista tai myohastymisesta tulee myos aina ilmoittaa. (Koski & Kortesuo 2012, 51-52.)
Ajankayton kannalta pitaa myos paattaa, keiden kuntoutujien asioita kokouksissa kasitellaan.
Naiden tulosten pohjalta uusien ja lahiaikoina kotiutuvien kuntoutujien asiat nahtiin oleellisi-
na kokouksissa kasiteltavina asioina, pitkilla kuntoutusjaksoilla olevien asioita ei pitaisi kasi-
tella perusteellisesti kaikissa kokouksissa. Tarkeaa onkin yhteisesti paattaa, mita asioita ko-

kouksissa otetaan esille.

Kuntoutuskokous on tilanne, jossa yhteiselle keskustelulle on sovittu paikka, aika ja mahdolli-
suus. Paikalla tulee olla moniammatillinen tiimi, joka pystyy tekemaan yhteisesti paatoksia.
Kokouksessa tulee myos paattaa, miten asioita viedaan eteenpain ja miten niiden toteutumis-
ta seurataan. Kaikkien aani pitaisi tulla kuulluksi. (Isoherranen 2005, 17-18; Koski & Kortesuo
2012, 52.)

Kuviossa 2 kuvataan ideaalitilanne Kiljavan sairaalan kuntoutusosaston kuntoutuskokouksen
toteutumisesta. Kuntoutuskokoukseen osallistuu kuvion mukainen moniammatillinen tiimi

keskustelemaan kuntoutujan kuntoutusjaksosta ja kuntoutustavoitteista. Kokouksen tavoit-



51

teena on tietojen kokoaminen yhteen, niiden prosessointi ja yhteisen nakemyksen saavutta-

minen.
Fysiotera- Hoitotyon Laakari
peultti < » asiantuntija |« » Konsultoiva-
- - - laakari
A A
A 4 A 4 A 4 A
Sosiaa- Tiedon kokoaminen yhteen ja tiedon yhdessa T
li- prosessointi Tor-
ohjaaja [** <«» Minta-
Jaettu kognitio, yhteinen nakemys / tera--
_ yhteinen kuntoutustavoite peuttl
A
A A A A A
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Liikun- | Virike- .| Osas- .| Kun- .| Omainen/
nanohjaa-| | ohjaaja | | tonhoi- | | toutuja | | l&heinen
ja taja

Kuvio 2. Kiljavan sairaalan kuntoutuskokouksen ideaalinen perusmalli tiedon integroimisesta
yhteen moniammatillisessa yhteistyossa
( Mukaillen Isoherranen 2005, 18)

Taulukossa 11. esitetaan kehittamissuunnitelma Kiljavan sairaalan kuntoutuskokousten toteu-
tumisen hyvista kaytanteista sisaltaen tavoitteen ja keinon tavoitteen saavuttamiselle. Ta-
voitteet ja keinot ovat nousseet kyselyn tuloksista. Kokonaistavoitteena kehittamissuunnitel-
massa on parantaa kuntoutuskokousten sujuvuutta, ajankayttoa ja paatoksentekoa kuntoutu-
jalahtoisesti. Hyvan kuntoutuskokouksen tuotoksena syntyy moniammatillisesti laadittu kun-

toutujan kuntoutustavoite.
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Taulukko 11. Kehittamissuunnitelma hyvan ja toimivan kuntoutuskokouksen toteutumiselle

Kuntoutuskokouksen yleiset periaatteet

Tavoite:

Keino:

¢ Kuntoutuskokous alkaa ajallaan

«  Kokous etenee sujuvasti

¢ Kuntoutuskokoustilanteen rauhoittaminen

¢ Kuntoutujan ja/ tai omaisten osallistuminen
kuntoutuskokoukseen

*  Kokous aloitetaan sovittuna aikana. (erilli-
nen ohje, miten informoidaan, jos aloi-
tusajankohtaan tulee muutos)

¢ Kokouksen alussa sovitaan, kuka toimii kun-
toutuskokouksen puheenjohtajana, mita
asioita kasitellaan ja missa jarjestyksessa.

¢ Puhelimet laitetaan aanettomalle eika pu-
heluihin vastata kokouksen aikana.

¢ Kun kuntoutuja ja/ tai omainen kutsutaan
kuntoutuskokoukseen, hanen asiansa kasi-
tellaan ensimmaisena

Kuntoutuskokoukseen valmistautuminen

Kuntoutuskokoukseen osallistujat tietavat
kuntoutujan taman hetkisen tilanteen,
jolloin kuntoutuskokouksessa voidaan laa-
tia kuntoutustavoite ja suunnitella tule-
vaa kuntoutusjaksoa

Osallistujilla on riittavat esitiedot kuntou-
tustavoitteen laatimiseen ja paatosten
tekemiseen

Kuntoutujan omat kuntoutustavoitteet
huomioidaan kuntoutustavoitetta laadit-
taessa

e Ennen kuntoutuskokousta kukin osallistu-
ja perehtyy omalta osaltaan kuntoutujan-
sa asioihin - fysioterapeutti, hoitaja, laa-
kari, sosiaaliohjaaja, toimintaterapeutti,
virikeohjaaja, liikunnanohjaaja.

* Hoitaja esitayttaa kuntoutussuunnitelma
lomakkeen

e Kannettava tietokone otetaan mukaan
kuntoutuskokoukseen.

e Hoitaja kirjaa tulohaastattelussa kuntou-
tujan oman kuntoutustavoitteen ja kertoo
sen kuntoutuskokouksessa.

Kuntoutuskokouksen tarkoitus

Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja
-suunnitelmien laatiminen ja arviointi
Perusteellinen kuntoutujan asioiden kasit-
tely: uudet/ pitkaaikaiset kuntoutujat
Yhteisista kuntoutuslinjoista sopiminen
Asioiden eteenpain viemisesta sopiminen
ja sitoutuminen niiden hoitamiseen

*  Kokouksissa kasitellaan uusien, kotiutuvi-
en ja niiden kuntoutujien asiat, joissa on
tarvetta tarkistaa kuntoutustavoitetta ja
-suunnitelmaa.

* Hoitaja kirjaa yhdessa sovitun kuntoutus-
tavoitteen.

e Paatosten jalkeen sovitaan, kuka hoitaa
ja kirjaa kyseisen asian. Tarvittaessa so-
vitaan aikataulu asialle.

Moniammatillisen keskustelun toteutuminen kuntoutuskokouksessa

Kuntoutuskokouksessa on moniammatilli-
nen kokoonpano

Kuntoutuskokouksessa kaydaan moniam-
matillista keskustelua ja tuodaan eri na-
kokulma asioihin

Jokaisen osallistuja tulee kuulluksi ja
osallistuu aktiivisesti keskusteluun

*  Kuntoutuskokouksella on minimissaan
seuraava kokoonpano: fysioterapeutti,
hoitaja ja laakari. Muita osallistujia ovat
toimintaterapeutti ja sosiaaliohjaaja.
Osastonhoitaja, liilkunnanohjaaja ja viri-
keohjaaja osallistuvat kuntoutuskokouk-
seen tarvittaessa.

e Jokainen, jolla on hoitosuhde kuntoutu-
jaan kayttaa aktiivisesti puheenvuoron,
kun kyseisen kuntoutujan asioita kasitel-
laan.

Kuntoutuskokouksen jalkeiset toimenpiteet

Asianomaiset saavat tiedon kuntoutusko-
kouskissa sovituista asioista (kuntoutuja,
omainen/ laheinen, osastonhoitaja, osas-
tonsihteeri, muu henkilokunta)
Kuntoutuskokousten paatosten dokumen-
tointi Effica potilastietojarjestelmaan.

«  Kuntoutuskokouksen hoitaja ilmoittaa
jatkomaksusitoumusten hakemisesta osas-
tonhoitajalle ja osastonsihteerille.

»  Osastonhoitajalle ilmoitetaan neuropsyko-
login ja puheterapian tarvitsijat

e Kukin osallistuja dokumentoi sovitut asiat
potilastietojarjestelmaan ja informoi
suullisesti sovitut asiat kuntoutujalle,
omaisille/ laheisille ja muulle henkilo-
kunnalle.
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Kehittamissuunnitelman osa-alueet on muodostettu tutkimustulosten ylakategorioista: kun-
toutuskokouksen yleiset periaatteet, kuntoutuskokoukseen valmistautuminen, kuntoutuskoko-
uksen tarkoitus, moniammatillisen keskustelun toteutuminen kuntoutuskokouksessa ja kun-
toutuskokouksen jalkeiset toimenpiteet. Suunnitelmassa esitetaan konkreettinen tavoite ja
keino. Suunnitelman toteutus aloitetaan yhteisella moniammatillisella kokouksella, jossa

suunnitelma kaydaan lapi yhteisesti ja aikataulutetaan toimet, joilla tavoitteet saavutetaan.
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Esimerkki vastauksesta, jossa kiteytyy kuntouttavan hoitotyon sisalto ja idea:

”Kuntouttava hoitotyd on kunkin kuntoutujan/potilaan tarpeista ldhtevdd hoitotyotd, jolla
pyritédn tukemaan, edistdmddn tai jopa palauttamaan kuntoutujan itsendistd toimintakykyd.
Ja tdmda vield mahdollisimman hyvin kuntoutujan oma toimintaympdristé huomioiden. Sisdl-
lOllisesti tamd tarkoittaa sitd, ettd kuntoutujaa rohkaistaan ja tuetaan kdyttdmddn omia
voimavarojaan mahdollisimman paljon normaaleissa pdivittdisissd toimissa, eikd asioita teh-
dd kuntoutujan puolesta niiltd osin, joita kuntoutuja pystyy itsendisesti tekemddn. Kuntou-
tujaa siis avustetaan vain tarvittavilta osin ja vain vdlttdmdton tehdddn kuntoutujan puoles-
ta. Ja niitd asioita, joita kuntoutuja ei itse vield pysty tekemddn/suorittamaan, harjoitel-
laan hdnen kanssaan. Kuntouttavassa hoitotydssd kuntoutuja pitdé ndhdd psykofyysissosiaali-
sena kokonaisuutena, jolloin mitddn ndistd osa-alueista ei voi jdttad huomiotta toiminnassa.
Koko prosessissa korostuu moniammatillinen tiimitydskentely, jotta kaikki ammattiryhmdt

ohjaavat kuntoutujan asiaa samaan suuntaan.”
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Kiljavan sairaalan kuntoutusprosessi (paivitetty 4.5.2012/ S.Mononen)
Kiljavan sairaalan kuntoutuskokouksen ideaalinen perusmalli tiedon integroimi-

sesta yhteen moniammatillisessa yhteistyossa (Mukaillen Isoherranen 2005, 18)
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Kuntoutujamaarat vuonna 2011 Kiljavan sairaalan sairausryhmittain
Kuntoutujat ikaryhmittain Kiljavan sairaalan kuntoutusosastoilla vuonna 2011
Tutkimusongelmat ja niita vastaavat kyselylomakkeen kysymykset
Kuntouttava hoitotyo kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen mukaan
Kuntouttava hoitotyo kuntoutusosaston paivittaisessa toiminnassa kuntoutus-
osaston henkilokunnan nakemyksen mukaan

Kuntoutujan kuntoutustavoitteen asettaminen kuntoutusosaston henkilokunnan
nakemyksen mukaan

Kuntoutustavoitteen merkitys kuntouttavan hoitotyon toiminnalle kuntoutus-
osaston henkilokunnan nakemyksen mukaan

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen edellytykset ja esteet kuntoutusosaston
henkilokunnan nakemyksen mukaan

Hyva ja toimiva kuntoutuskokous kuntoutusosaston henkilokunnan nakemyksen
mukaan

Opinnaytetyon tutkimuskohde, tarkoitus ja merkitys

Kehittamissuunnitelma hyvan ja toimivan kuntoutuskokouksen toteuttamiselle
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Liitteet

Liite 1. Avoimet kysymykset tyontekijoille Liite 1.

Teemakysely:
1. Miten ymmarrat kasitteen kuntouttava hoitotyo?

2. Miten kuntouttava hoitotyd nakyy osaston paivittaisessa toiminnassa?

3. Millaista kuntouttavan hoitotyon mielestasi tulisi olla - toteutumisen edellytyksia ja

esteita?

4. Miten kuntoutujan kuntoutustavoite laaditaan ja mihin tietoihin se perustuu (esitie-

dot, mittaukset yms.)?

5. Miten kuntoutujan kuntoutustavoite ohjaa paivittaista tyotasi?

6. Millainen on mielestasi hyva ja toimiva kuntoutuskokous?

7. Kerro esimerkkeja kuntoutusosaston hyvista kaytanteista.

8. Miten kehittdisit osaston kuntouttavaa hoitotyota

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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Liite 2. Kyselyyn vastaajien saatekirje Liite 2.

Saatekirje

Hyva tyotoveri,

Talla teemakyselylla hankin aineistoa opinnaytetyohoni ”"Kohti yhteista paamaaraa” - kun-
touttava hoitotyo kuntoutusosastolla. Opinnaytetyon teen Laurea ammattikorkeakoululle
(Yamk-tutkinto). Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuntoutusosaston kuntouttavaa hoi-
totyota tavoitteellisena toimintana ja maarittaa kasitetta kuntouttava hoitotyé moniammatil-
lisesta nakokulmasta. Opinnaytetyon tuotoksena teen ohjeen kuntoutuskokouksen hyvista
kaytanteista.

Pyydan sinua vastaamaan teemakyselyyn mahdollisimman laajasti oman asiantuntemuksesi
nakokulmasta.

Teemakysely toteutetaan ajanjaksolla 7.5.-21.5.2012. Voit vastata kyselyyn tyoajalla.

Lahetan teemakyselylomakkeet sahkopostin liitetiedostona osasto 3:n ja 4:n kuntoutustoimin-
taa toteuttaville tyontekijoille. Kysely palautetaan ohessa olevan ohjeen mukaisesti sahko-
postin liitetiedostona osoitteeseen sinikka.saarenheimo@attendo.fi 21.5.2012 mennessa:

1. Avaa sahkopostin liitetiedosto.

2.  Tallenna liitetiedosto tietokoneesi tyopoydalle.

3. Vastaa kyselyyn tyopoydalle tallennettuun lomakkeeseen.

4, Liita tayttamasi lomake vastaamisen jalkeen liitetiedostona sahkopostiin ja laheta
osoitteeseen sinikka.saarenheimo@attendo.fi.

5. Muista poistaa tallennettu kyselylomake tietokoneen tyopoydalta sahkopostin lahetta-
misen jalkeen.

Olen saanut luvan teemakyselyn toteuttamiseen johtava hoitaja Sirpa Monoselta.

Teemakyselyn vastauksia kasittelen niin, ettei vastaajan henkilollisyys ole tunnistettavissa
opinnaytetyon raportissa. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Toivon teidan vastaavan teemakyselyyn ja nain osallistuvan kuntoutusosastojen kehittamis-
toimintaan.

Ystavallisin terveisin

Sinikka Saarenheimo
osastonhoitaja, yamk-opiskelija



Liite 3: Esimerkki analyysiprosessista sivuja 5

Tutkimusongelma: Millainen on hyva kuntoutuskokous?

Vastaaja | Vastaus | pelkistaminen pelkistaminen alakategoria ylakategoria
Kuntoutuskokoukseen etukateen valmis- | kokoukseen
2 6 | valmistautuminen kokoukseen valmistautuminen tautuminen valmistaut.
Kuntoutuskokoukseen etukateen valmis-
3 6 | valmistautuminen kokoukseen valmistautuminen tautuminen
Kuntoutuskokoukseen etukateen valmis-
7 6 | jokainen valmistautunut, valmistautuminen tautuminen
10 6 | selkea ja sujuva asioiden esittely sujuva asioiden kasittely
Kuntoutuskokoukseen etukateen valmis-
19 6 | hyva valmistautuminen valmistautuminen tautuminen
Paatoksen tekemiseen tarvittavat esi-
25 6 | selkedt ja hyvat tilannetiedot tiedot
Paatoksen tekemiseen tarvittavat esitie-
25 6 | riittavat esitiedot esitiedot dot
Kysytaan kuntoutujan oma
26 6 | potilas miettii itse omia toiveita tavoite Kuntoutujan omat kuntoutustavoitteet
hoitaja valmistautunut keskustelemalla kollegiaalinen valmistautumi- Kuntoutuskokoukseen etukateen valmis-
26 6 | muiden hoitajien kanssa nen tautuminen
Kuntoutuskokoukseen etukateen valmis-
26 6 | valmistautuminen kokoukseen valmistautuminen tautuminen
omaiset mukaan kuntoutusko- | Omaisten osallistuminen kuntoutuskoko- | yleiset
26 6 | omaiset mukaan koukseen ukseen periaatteet
1 6 | Kuten meilla, peruslinjat ok nykyinen kokous on hyva
4 6 | Tulee alkaa ajallaan, alkaa ajallaan selkea kuntoutuskokousaikataulu
4 6 | Tiivis kokous tiivis kokous/ajankaytto selkea kuntoutuskokousaikataulu
5 6 | tasmallisyys ja sopiva ajankaytto ajankaytto selked kuntoutuskokousaikataulu
paneudutaan tehokkaasti asioi-
hyva ja tehokas paneutuminen, hin
5 6 | jolloin turha jaarittelu jaa pois eika jaaritella/ajankaytto selkea kuntoutuskokousaikataulu
10 6 | kokouksessa selkea rakenne selkea rakenne/ajankaytto selkeda kuntoutuskokousaikataulu
15 6 | saannolliset kokoontumiset saannolliset kokoontumiset selked kuntoutuskokousaikataulu
17 6 | avoin keskustelu avoimuus Avoin ja rehellinen keskustelu
19 6 | avoin keskustelu Avoin ja rehellinen keskustelu




19 6 | puhelimet ovat kiinni puhelimet eivat hairitse Puhelimen pitaminen suljettuna
19 6 | lyhyet, asialliset puheenvuorot aikataulu pitaa selked kuntoutuskokousaikataulu
19 6 | pidetaan kiinni aikataulusta aikataulu pitaa selkea kuntoutuskokousaikataulu
19 6 | kaikki ajoissa paikalla alkaa ajallaan selkea kuntoutuskokousaikataulu
26 6 | rehellisyys rehellisyys Avoin ja rehellinen keskustelu
paivittaiset toiminnat tukevat | Yhteisista kuntoutuslinjoista paattami- kokouksen
1 6 | miten pt toiminnoissa tuetaan kuntoutustavoitetta | kuntoutustavoitetta nen tarkoitus
Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
2 6 | pysytaan fokuksessa pysytaan asiassa asioiden kasitteleminen
Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
3 6 | tiivis ja asiallinen asiallinen ja tiivis kokous asioiden kasitteleminen
kuntoutusjakson alussa kaydaan | Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
4 6 | Uudet kuntoutujat kaydaan lapi jakson alussa lapi uudet kunt. asioiden kasitteleminen
pitkilla kunt. Jaksoilla olijoita
ei kasitella
pitkilla jaksoilla olijoita ei kasitella perusteellisesti joka kokouk- Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
4 6 | syvallisesti joka kokouksessa sessa asioiden kasitteleminen
keskitytaan oleelliseen ja Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
5 6 | huomioidaan kaikki osa-alueet oleelliseen keskittyminen asioiden kasitteleminen
Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
5 6 | tasmallisyys ja sopiva ajankaytto tasmallisyys asioiden kasitteleminen
perusteellinen asioiden kasitte- | Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
7 6 | Kjan asiat kasitellaan perusteellisesti, ly suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
Asioiden eteenpain viemisesta sopiminen
8 6 | selkeat suunnitelmat laaditaan selkedt suunnitelmat | ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
8 6 | asiassa pysyminen asioiden kasitteleminen
Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
9 6 | uusien ideoiden syntyminen ideoiden syntyminen suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
valtetaan hiljaisia hetkia, jotka | Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
10 6 | ei hiljaisia hetkia, silla ne vievat aikaa vievat aikaa asioiden kasitteleminen
Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
10 6 | napakka napakka asioiden kasitteleminen
tehokas kasittely ja paatosten- | Asioiden eteenpain viemisesta sopiminen
10 6 | tehokas asioiden kasittely ja paatoksenteko teko ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
10 6 | jokainen kuntoutuja kaydaan lapi ytimekkaasti jokaisen kuntoutujan asiat Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -




kaydaan lapi

suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen

Tarkoituksenmukainen kuntoutujan

11 pysytaan asiassa pysytaan asiassa asioiden kasitteleminen
Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
12 kaydaan lapi edistyminen edistymisen kasittely suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
Asioiden eteenpain viemisesta sopiminen
12 Jatkosuunnitelmat Laaditaan jatkosuunnitelma ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
12 Yhteisista linjoista sopiminen yhteiset linjaukset Yhteisista kuntoutuslinjoista sopiminen
Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
14 missa mennaan ja mika on tavoite tilannearvio suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
Asioiden eteenpain viemisesta sopiminen
14 sovitaan kuka vastaa mistakin asiasta vastuista sopiminen ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
14 napakka asioiden kasitteleminen
jokainen kasitellaan erikseen yksilollisen Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
15 tavoitteen saavuttamiseksi suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
15 tavoitetta voidaan muuttaa jakson edetessa suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
Tarkoituksenmukainen kuntoutujan
18 ei puhuta samoja asioita viikosta toiseen asioiden kasitteleminen
kasitellaan viikon aikana tapahtuneet Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
18 muutokset suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
Asioiden eteenpain viemisesta sopimi-
18 kotiutus asioiden kasittely ajoissa nen ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
20 tavoitteiden ja keinojen asettaminen suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
Asioiden eteenpain viemisesta sopiminen
22 Laaditaan selkea kuntoutustavoite ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
Asioiden eteenpain viemisesta sopiminen
22 mietitdan kotiutusasiat ajoissa ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
23 jos kuntoutujan tilanne jollain tavalla edistyy suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
23 kuntoutujan tilanteeseen lOytyy uusi idea Yhteisista kuntoutuslinjoista sopiminen
kasitellaan kuntoutujat joiden tilanteessa Asioiden eteenpain viemisesta sopimi-
24 tapahtunut muutoksia nen ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
Asioiden eteenpain viemisesta sopiminen
24 lopussa yhteenveto sovituista tavoitteista ja sitoutuminen niiden hoitamiseen
25 realistiset tavoitteet Yhteisista kuntoutuslinjoista sopiminen




Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -

25 tavoitteiden seuranta suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
Yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja -
26 arvioidaan kuntoutusta suunnitelmien laatiminen ja arvioiminen
26 realistiset tavoitteet Yhteisista kuntoutuslinjoista sopiminen
Moniammatillinen keskustelu ja nako- Moniammatillinen
2 moniammatillisesti otetaan kantaa moniammatillinen keskustelu kulmat asioihin osallistuminen
moniammatillisen kannanotto Moniammatillinen keskustelu ja nako-
2 kuntoutujan tilanteeseen kulmat asioihin
3 kerrotaan aktiivisesti tiedot ja ehdotukset aktiivinen osallistuminen Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
erityistyontekija osallistuu vain
omien
erityistyontekija osallistuu vain omien kuntoutujien asioiden kasitte- Kuntoutuskokouksella moniammatillinen
4 asiakkaiden kasittelyyn lyyn kokoonpano
okainen ammattiryhma saa sanoa oman jokainen osallistuu keskuste- Moniammatillinen keskustelu ja nako-
6 nakemyksensa kunt. Asioista luun kulmat asioihin
Kuntoutuskokouksessa moniammatillinen
7 Kaikki kunt. Kanssa tyoskentelevat tahot paikalla | kaikki ammattiryhmat paikalla | kokoonpano
jokainen osallistuu keskuste- Moniammatillinen keskustelu ja nako-
8 jokainen kertoo oman nakemyksensa luun kulmat asioihin
Kuntoutuskokouksessa moniammatillinen
9 eri ammattiryhmat kohtaavat moniammatillinen kohtaaminen | kokoonpano
11 ei keskeyteta vaan kuunnellaan kuunnellaan Jokaisen osallistujan kuulluksi tuleminen
13 jokaista kuunnellaan jokaista kuunnellaan Jokaisen osallistujan kuulluksi tuleminen
Kuntoutuskokouksessa moniammatillinen
13 edustus joka ammattiryhmasta kaikki ammattiryhmat paikalla | kokoonpano
14 joku joka vetaa kokousta kokouksella on vetaja Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
Jokaisen ammattiryhman nakemykset
huomioiva, Moniammatillinen keskustelu ja nako-
14 ei kenenkaan yksinpuhelua Moniammatillinen keskustelu kulmat asioihin
14 selkeat kannanotot selkeat puheenvuorot Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
moniammatillinen osallistumi- Kuntoutuskokouksella moniammatilli-
15 moniammatillinen osallistuminen nen nen kokoonpano
16 moniammatillinen keskustelu Moniammatillinen keskustelu ja nako-




kulmat asioihin

19 laakari esittelee lyhyesti kuntoutujan Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
19 kokouksella pitaa olla vetaja Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
Moniammatillinen keskustelu ja nako-
19 monniammatilliset puheenvuorot kulmat asioihin
jokainen ammattiryhma saa tuoda
20 esille oman nakemyksensa osallistuminen keskusteluun Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
osapuolten ajatukset kohtaavat kuntoutujan Moniammatillinen keskustelu ja nako-
21 parhaaksi ajatukset kohtaavat kulmat asioihin
22 laakari esittelee ensin kuntoutujan Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
22 kaikki ammattiryhmat tulevat kuulluiksi kaikki kuulluksi Jokaisen osallistujan kuulluksi tuleminen
Kuntoutuskokouksella moniammatilli-
23 Moniammatillinen tapaaminen nen kokoonpano
24 Jokainen kayttaa lyhyen puheenvuoron jokainen puhuu Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
Kuntoutuskokouksella moniammatilli-
26 Moniammatillinen osallistuminen nen kokoonpano
26 valtetaan yleistyksia Aktiivinen osallistuminen keskusteluun
kokouksen
kunto. Asioiden eteenpdin Sovituista asioista tiedottaminen asian- | jalkeiset
9 kuntoutujan asiat saadaan eteenpain vieminen omaisille toimenpiteet
Sovituista asioista tiedottaminen asian-
12 Kerrotaan kuntoutujalle miten on paatetty omaisille
sitoutuminen omaan sovittuun | Sovituista asioista tiedottaminen asian-
14 jokainen myos hoitaa oman, sovitun osuutensa. osuuteensa omaisille
Yhteenvedon laatiminen kuntoutuskoko-
kirjataan kuntoutuskokouksen tuotos uksesta ja sovittujen asioiden dokumen-
15 jotta kaytanto toteutuu toiminen
Sovituista asioista tiedottaminen asian-
19 kokouksesta raportointi hoitajille omaisille

tiedottaminen osastonsihteerille ja
muille asianomaisille

Sovituista asioista tiedottaminen asian-
omaisille




