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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, mitd on laadukas kuntoutumista edistava
hoitoty6 seké kuinka se toteutuu kuntoutusosastolla. Halusimme tutkia aihetta nimen-
omaan hoitajien ndkokulmasta. Tutkimustulosten ja teoriatiedon avulla laadimme laa-
dukkaan kuntoutumista edistavan hoitotyon kriteerit avuksi hoitohenkilékunnalle. Tar-
koitus oli luoda ohjeet, joita hoitajat voivat hyddyntaa jokapéivaisessa tygssaan. Tavoit-
teena oli, ettd hoitajat voisivat kehittdd kuntoutumista edistédvaa hoitoty6té entistakin
laadukkaammaksi.

Tutkimuksen kohderyhmané olivat kuntoutusosaston perus-, lahi- ja sairaanhoitajat.
Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka aineistonkeruumenetelména
oli teemahaastattelu. Haastattelimme kuntoutusosaston lahi-, perus-, sekd sairaanhoita-
jia, haastateltavia oli yhteensa kuusi. Haastattelut analysoimme sisallénanalyysin avulla.

Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, ettd kuntoutumista edistava hoitotyd on lahto-
kohtana tarked heidan tyossaan. Kuntoutumista edistava hoitotyd myds toteutuu heidan
tydyksikodssaan. Kuntoutumista edistdvan tyootteen kaytto, asiakaslahtoisyyden ja mo-
niammatillisen yhteistyon tarkeys korostui hoitajien vastauksissa. Padsaantoisesti hoita-
jat olivat motivoituneita ja sitoutuneita tyéhonsa. Tiedonkulku, henkiléstoresurssit, yh-
teisty0 ja toimiva tyonjako koettiin kuntoutumista edistavan hoitotyon mahdollistajiksi.
Hoitajat kokivat seké potilaan, ettd kollegan motivoinnin kuntoutumisen edistdmisessa
tarkeana.

Laadukkaan kuntoutumista edistdvan hoitotyon kehittdmistarpeita ovat kuntoutuksen
suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus seké kirjaaminen ja raportointi. Hoitajat kokivat,
etta tiimin yhteiset sddnnoét ja tavoitteet potilaiden kuntoutuksessa tarvitsevat kehitta-
mistd, minka lisaksi my0ds yhteistydhon potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa
toivottiin parannusta. Henkildstéresurssien tarve ajankayton suhteen nousi haastatteluis-
sa esiin — riittdva hoitajamadré ja aika mahdollistaisivat potilaan voimavarojen hyodyn-
tdmisen kuntoutuksessa paremmin.

Asiasanat: hoitotyon laatu, kuntoutumista edistéva hoitotyd, kvalitatiivinen tutkimus,
kuntoutumista edistava tyoote.



ABSTRACT
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The aim of this study was to find out the difference between rehabilitative nursing and
quality rehabilitation nursing and what is the current practice. The goal was to develop
the standards of qualitative rehabilitation nursing that nurses can use in their everyday
work. The standards were set from the nurses’ point of view and were based on their
experiences on qualitative rehabilitation nursing.

This is a qualitative research. The data was gathered by interviewing nurses and regis-
tered nurses who work in the rehabilitation department. In total, six nurses were inter-
viewed. The material was transcribed and analyzed by using qualitative analysis.

According to the research, nurses experienced that rehabilitative nursing is an important
part of their work, which operates well in their department. The importance of rehabili-
tation work form in nursing, together with customer- oriented thinking and multi profes-
sional co-operation showed up often in the interviews. Mainly nurses were motivated
and engaged in their work. Data transmission, staff resourcing and co-operation in a
well working division allowed rehabilitative nursing to be practised. According to the
interviews with the nurses, an important part of rehabilitative nursing is that the motiva-
tion is equal from both the patients and the colleagues.

As a conclusion, In order to continue developing the rehabilitative nursing, the work
with the goal-directed rehabilitation must be better. In addition, documentation and re-
porting, needs to be developed. The nurses experienced that common rules and goals in
nursing the patients needed development. The nurses also wanted to develop their work
by cooperate with specialists in their care of the patients. With enough resources in the
nursing staff and the time, it would be possible to involve the patients more in the reha-
bilitation.

Keywords: quality of rehabilitative nursing, rehabilitation nursing, qualitative research,
rehabilitation work form in nursing.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tutkimusaiheen térkeys nousi esiin seka yhteistydyksikon kautta etta
yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta. Valvira on tehnyt selvityksen vuonna 2010 siita, mil-
I4 tasolla vanhusten hoidon laatu on vuodeosastoilla toteutunut. Selvityksesta kavi ilmi,
etta vain 13 % osastoista ylsi vanhusten hoidon laatusuosituksen méérittelemaan hyvéén
tasoon hoitohenkilokunnan riittdvyydessa. Selvityksesté kévi ilmi, ettd myos kirjaami-
sessa ja hoito- ja palvelusuunnitelman péivittamisessa oli puutteita. (Valvira 2010.) Sel-

vitys puoltaa sitd, ettd vanhusten hoito vaatii edelleen kehittamista.

Pitk&aikaislaitoshoidon laatu on ajankohtainen kysymys. Ikaantyneet asiakkaat maksa-
vat laitoksiin n. 80 % tuloistaan, jolloin odotukset hoitotydn laadulle ovat korkealla.
Hoidon laatu konkretisoituu ikaantyneille mahdollisuuksina saada yksil6llisiin tarpeisiin
perustuvaa hoitoa. Kun otetaan huomioon vadestéennuste, vuonna 2030 pitk&aikaislai-
toshoidossa on n. 70 000 asiakasta. Kyseessé on suuri joukko ihmisié, joiden palvelu-
tarpeeseen vastaaminen tarkoituksenmukaisella tavalla on seka taloudellisesti etta inhi-

millisesti suuri haaste suomalaiselle yhteiskunnalle. (Voutilainen 2005.)

Opinndytetydmme tavoitteena on edistdé hoitotyon laatua kuntoutusosastolla, missé
hoidetaan paljon myos pitkaaikaispotilaita. Pyrimme opinndytetydémme kautta vastaa-
maan hoitotydn laatua kohtaan kohdistuviin odotuksiin kehittdmalla kuntoutusosaston
hoitotyon laatua yhteistydssa hoitajien kanssa. Opinndytetydmme tarkoitus on nostaa
esiin kuntoutusosastolla toteutettavan hoitotyon kehittdmistarpeita, seka osaltamme vas-
tata niihin. Tyémme avulla pyrimme tuottamaan kuntoutusosaston hoitajille uutta tietoa
kuntoutumista edistavasta hoitotydsta. Halusimme selvittad, mita kuntoutumista edista-
va hoitotyd on kdytannossa ja onko kuntoutusty6 hoitajien mielestd laadukasta. Valit-
simme aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun ja haastattelimme kuntoutusosas-

tolla tydskentelevia hoitajia.

Pidimme tutkimusta tarkedna, silla halusimme omalta osaltamme vaikuttaa kuntoutu-
mista edistdvan hoitotyon laadun kehittdmiseen esittdmalla tutkimustulokset ja luomalla

apuvélineen, eli kuntoutumista edistdvan hoitotydn Kkriteerit kuntoutusosastolla tysken-



televille hoitajille. Opiskelijoina pyrimme opinndytetydémme kautta seké palvelemaan

tydelaman tarpeita, ettd oppimaan itse toteuttamaan laadukasta hoitotyota.

2 KUNTOUTUS KASITTEENA

Kuntoutus kasitteend rantautui Suomeen sotien jalkeen, jolloin kuntoutus keskittyi 1a-
hinnd sotainvalidien ja aistivammaisten lasten hoitoon. Kuntoutus miellettiin muun hoi-
don jéalkeiseksi toiminnaksi, jolla pyrittiin turvaamaan hoidon tulosten pysyvyys. Myo-
hemmin, vuonna 1969 WHO on madritellyt kuntoutuksen seuraavasti: ”Laakinnallisten,
sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden koordinoiduksi kokonai-
suudeksi, jolla pyritd&dn kohentamaan yksilon toimintakyky parhaalle mahdolliselle ta-
solle.” 1980-luvulla kuntoutuksen késite laajeni edelleen. Tuolloin WHO:n méaérittelyn
mukaan kuntoutus kattaa kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritaan vaikuttamaan seka poti-
laaseen ettd hanen ymparistoonsé ja yhteiskuntaan niin, etté potilas integroituu takaisin
yhteiskuntaan. (Kallanranta, ym. 2001.) Kuntoutusta tarjoavia tahoja on monia, mm.
terveydenhuolto, sosiaalihuolto, opetushallinto, tyohallinto, Kela, vakuutuslaitokset,
sekd vammaisjarjestot (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007). Tydssamme olemme
keskittyneet terveydenhuollon tarjoamiin kuntoutuspalveluihin, seka vield rajanneet

tyon hoitajien toteuttamaan kuntoutumista edistavaan hoitotyohon.

Kuntoutus- kasitteelle on mahdotonta luoda selkeéé rajaa, eika se ole tarkoituksenmu-
kaistakaan. Joitakin periaatteita voidaan kuitenkin hahmottaa. VVoidaan katsoa esimer-
kiksi aikaulottuvuutta, jolloin kuntoutus kasitetadan jalkikateiseksi, korjaavaksi toimen-
piteeksi. Varhaiskuntoutuksen toteuttaminen edellyttad, ettd kuntoutettavalla on ainakin
joitakin sairauden oireita ja hanen toimintakykynsé uhkaa heikentya. Kuntoutuksen ta-
voitteisiin paastaan parhaiten, kun kuntoutus ndhdaan luonnolliseksi osaksi potilaan
hoitoa ja kuntouttavan tyootteen kdyttd on muodostunut osaksi tydyhteison tapaa toi-
mia. (Kallanranta, ym. 2001.)

Jarvikoski ja Harké&paa ovat kuvanneet kuntoutusta monimuotoiseksi toimintakokonai-

suudeksi, jolloin jokaisen yksilon tiedot ja kokemukset kuntoutuksesta vaihtelevat. Kun-



toutus on ihmisen jollain tavalla ongelmallisen elaméntilanteen tai ennusteen muutta-
mista parempaan suuntaan. Muutosta voidaan kuvata esimerkiksi mahdollisuuksien
avartumisena, voimavarojen lisddntymisend, toiminnan esteiden poistamisena tai pa-
rempana arkieldman selviytymisend. (Jarvikoski & Harkapad 2004.) Kuntoutus voidaan
myo6s méaaritella sellaisena yksilén ja yhteison vuorovaikutuksena, jonka lopputulosta
(tavoitetta) muokkaa yksilon, yhteison, seké sosiaalipolitiikan vaikutus toisiinsa (Kal-
lanranta, ym. 2001). Kuntoutuminen voidaan ndhda kasvu- ja oppimisprosessina, jossa
seka potilaalla ettd hoitavalla taholla on yhteiset tavoitteet ja yhdessa sovitut keinot nii-
hin padsemiseksi. Hoitaja tukee asiakasta itsendisyyteen ja kunnioittaa potilaan itsemaa-
rédmisoikeutta. (Kahari-wiik, ym. 2007.)

Sairaalahoidossa koko henkilokunnan osallistuessa kuntouttavaan toimintaan tai toimin-
takyvyn yllapitdmiseen, puhutaan toimintakykyé yllapitavésta tai kuntoutumista edista-
vasta hoitotyosta (Routasalo, Arve & Lauri 2004, 207-215). Tydssamme olemme kayt-
téneet kasitettd kuntoutumista edistavéa hoitoty®, koska halusimme rajata aiheen hoitaji-

en toteuttamaan hoitoty6hon.



3 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO

3.1 Kuntoutumista edistdvan hoitotyon ldhtokohdat

Vuodelepo on aikanaan kuulunut tyypilliseen sairaanhoitoon, mutta tdna paivana siita
pyritdén eroon, koska vuodelevossa idkkaat ihmiset menettavét jo runsaassa viikossa
merkittavan osan luustolihaksistaan. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuodelevon hait-
tavaikutuksista pystyttiin selvasti osoittamaan, kuinka tuhoisaa se on etenkin lihaksistol-
le. Koehenkil6t olivat vapaaehtoisia, ennestaan terveita ja aktiivisia 67 -vuotiaita, joista
noin puolet oli naisia. Kymmenen paivan aikana he soéivat normaalisti ja poistuivat sén-
gysta vain vessaan. Tutkimuksen aikana tutkittavien lihasmassa ja lihasvoima vahenivét
selvésti, he menettivat keskimaarin 1,5 kg lihaksia ja huomattavinta lihaskato oli alaraa-
joissa. Tutkimusta on tehty my®s verraten nuorempiin ja tdméa osoitti, ettd idkkaiden
ihmisten lihasmassa kérsi saman verran 10 paivén vuodelevosta, kun vastaavasti nuo-
remmilla lihaskatoon meni noin kuukausi. (Terve.fi 2007.) Kéytanndssa tamaé tarkoittaa
hoitotyon osalta sitd, ettd vuodelepoa pyritadn vélttdmaan ja potilaita aktivoidaan liik-
kumiseen mahdollisimman paljon. Huono liikuntakyky ennustaa usein laitoksessa viete-
tyn ajan pidentymisté ja potilaan haluttomuus kuntoutua heikentéa seka fysioterapian,

etta kuntoutustulosten hyo6tya. (Routasalo & Lauri 2001.)

Liikuntakyvyn harjoittelu ei koskaan ole lilan my6haisté. Liikunnan tulisi olla intensii-
vistd, pitkékestoista ja tehokasta, jotta laitoshoidossa olevien ik&éntyneiden toimintara-
joitukset véahenisivat ja lihasvoimat kasvaisivat. Voimaharjoittelua pidetdén tehokkaana
ja turvallisena keinona parantaa ikaintyvén toimintakykyé ja lihasvoimaa. Harjoittelun
tulisi ik&&ntyvén henkilén kohdalla olla pitkakestoista ja jatkuvaa. Voimaharjoittelua
tulisi olla 2—-3 kertaa viikossa, jotta se takaisi parhaat tulokset ik&éntyvélle ihmiselle.
Véhdinenkin voimaharjoittelu kuitenkin edistda vanhuksen toimintakykya niin, etta siita
on hyotya paivittaisista toimista selviytymiseen. (Pitkald, ym. 2007.)
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3.2 Kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteuttaminen

On kehitetty kuntoutumista edistéva hoitotyon malli, jossa on nelja eri vaihetta (Routa-
salo & Lauri 2001, 209-213).

Potilaan Hoitotyon

tavoitteet

Hoitotyon

Arviointi

toimintakyvyn
arviointi

suunnitelma

KUVIO 1. Kuntoutumista edistavan hoitotyén mallin prosessikuvauksen nelja vaihetta
(Routasalo & Lauri 2001, 209-213.)

Kuten kuviossa 1 on esitetty, ensimmainen vaihe potilaan hoidossa on toimintakyvyn
arvioinnin vaihe, joka pitaa sisallaan tiedot potilaan laakityksista, perusmittaukset, hoi-
totyon péivittaisen kirjaamisen, eldmisen toiminnot ja elaman kulun, Rava-, Rai-, ja
MMSE arvioinnit, seka Hoipis- lomakkeen. Rava-mittari mittaa ikdihmisen toimintaky-
kyé ja avun tarvetta. Rai-jarjestelmd on vanhustenhoidon palveluntarpeen ja laadun,
sekd kustannusten arviointi- ja seurantajérjestelmd, jota hyddynnetdan toimintakyvyn
arvioinnissa. MMSE:|l& kartoitetaan esimerkiksi potilaan muistin tilaa ja Hoipis-
lomakkeelle kirjataan erilaisten arviointien tulokset. Nama lomakkeet auttavat potilaan
péivittdisen toimintakyvyn ja selviytymisen arvioinnissa, seka potilaan hoitoisuuden

selvityksessé ja hoitotyon tarpeiden madrittelyssa. (Routasalo & Lauri 2001, 209-213.)

Toisessa vaiheessa asetetaan hoitotyon tavoitteet ja sitoutuminen. Tédhan vaiheeseen
kuuluu hoitokokous, yhdessa sopiminen ja sovittujen asioiden kirjaaminen, hoitotyon
yhteenveto ja arvioiminen, seké raportointi tiimille. Kolmannessa vaiheessa tehdéén
hoitotydn suunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa, jonka apuna kaytetadan toimintaky-
vyn arvioinnin mittareita. Omahoitaja vastaa kuntoutumisen suunnittelusta, johon kaikki

sitoutuvat. Neljdnnessa vaiheessa arvioidaan hoitotyon suunnitelmaa; onko toiminta



11

ollut hoitoty®n suunnitelman mukaista ja kuinka péivittaisen hoidon tavoitteet ovat to-
teutuneet. (Routasalo & Lauri 2001, 209-213.)

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon lahtokohtina ovat kuntoutuksen yleiset késitteet ja
periaatteet. Kuntoutumista edistavé hoitoty® on terveydenhuollon ammattihenkilén toi-
mintaa, jossa hoitaja antaa ammatilliset tietonsa ja taitonsa asiakkaan kéayttoon. Néin
hoitaja edistad ikaantyneen ihmisen kuntoutumista. (Routasalo, ym. 2004, 207-215.)
Mit&d enemman potilas uskoo padsevansa tavoitteisiin, sitd enemmaén han on valmis
ponnistelemaan niiden eteen, mutta myds tavoitteiden saavuttamisen keinoilla on merki-
tystd. Kuntoutuminen on aaltomaista liikettd, johon kuuluvat myds takapakit. Silloin

hoitajan rooli motivoijana ja kannustajana korostuu. ( Kahari-Wiik, ym. 2007.)

Motivoinnilla on suuri merkitys kuntoutumisen tavoitteiden toteutumisessa, koska var-
sinkin ikaantyneen ihmisen kuntoutumisen esteend on pelko fyysisistd vammoista tai
esimerkiksi kaatumisen, kivun ja vasymisen pelko. (Routasalo & Lauri 2001.) My0s
H&gg (2007) toteaa KOTOSA- hankkeen raportissaan, ettd kuntoutujan voimavarojen
kartoitus ja niiden kaytt6on oton kannustaminen motivoi asiakasta kuntoutumaan. Haas-
tatteluja tehdessémme saimme samankaltaisia tuloksia; hoitajat kokivat motivoinnin
tarkeaksi osaksi kuntouttavaa hoitotyota. Lisaksi aikaisemmat tutkimukset (Kilpeldinen
2003; llvonen 2004) osoittavat, ettd myds asiakkaiden mielestd kannustaminen motivoi.
Huumorin kéyttd, kannustaminen ja positiivinen palaute auttavat asiakkaiden mielesta

pitdmaan ylla omaa toimintakykyé.

Muita keskeisid kuntoutumista edistdvan hoitotyon lahtokohtia ovat asiakas- ja voima-
varalahtoisyys. Voimavaralédhtoisyydessa pyritaan edistdmaan ihmisen kykya tunnistaa
omia tarpeitaan, 16ytaméan keinoja ratkaista ongelmia, seké saada ké&yttéon resursseja
elaménhallintaan. (Tikkanen 2001.) Haastatteluissamme hoitajat korostivat sité, etta
hoitotyon tulisi entistd enemman pohjautua potilaan henkildkohtaisiin ja yksil6llisiin

tarpeisiin.

Kuntoutusylildékari Eeva Leino taas nakee kuntoutumisen keskeisimmaksi tavoitteeksi
sosiaalisen kuntoutumisen, sen ettd ihminen selvidd omassa elinymparistosséén ja saa-

vuttaa arvokkuutensa (Leino 2011).
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3.3 Kuntoutumista edistéva tyoote

Kéytannossd kuntoutumista edistava tydote nakyy hoitajan tavassa toteuttaa idkkaan
potilaan perushoitoa ja siina miten hén ehkaisee sairauksista aiheutuvien komplikaatioi-
den syntyd. Hoitaja ohjaa ja motivoi kuntoutujaa itsenéiseen suoriutumiseen seké fyysi-
sissa aktiviteeteissa ettd paivittaisissa arjen toiminnoissa. Hoitajalta edellytetdan hyvaa
ammatillista tietopohjaa toimia ikaantyneen kuntoutujan kanssa. (Routasalo & Lauri
2001.) Haastatteluissamme hoitajat kuvasivatkin kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta
pitkalti potilaan pdivittaisten toimintojen tukemisen sek& perushoidon kautta. Ikaanty-
neen kuntoutukseen kuuluvat ennaltaehkéiseva toiminta, seké sairauksien aiheuttamia
toimintavajeita korjaava kuntoutus. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon tavoitteiden to-
teutumisen edellytyksena on, etta hoitaja sitoutuu kuntoutumista edistavan tydotteen
kayttoon, seka hoidolliseen paatoksen tekoon. Kuntoutujan puolestaan tulisi sitoutua
tavoitteiden saavuttamiseen. (Routasalo & Lauri 2001.) Tydmme tuloksista selviéé, etta
mya0s hoitajat pitavat kuntoutumista edistdvan hoitotydn tavoitteisiin sitoutumista tar-
kednd. Osastonhoitajan aktiivinen panos ja usko muutokseen tukevat hoitajien sitoutu-

mista tyohon. (Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 24-28).

KOTOSA- hankkeeseen osallistuneet kotihoidon tiimit madrittelivat kuntoutumista
edistdvaa tydtapaa nimenomaan niin, ettd se on asiakkaan kanssa yhdessa tekemisté,
h&nen voimavarojensa mukaisesti. Kuntoutumista edistava tyttapa otettiin konkreetti-
sesti kdytt6on mm. mallioppimisen avulla, eli asiakkaalle ndytettiin kuinka jokin asia
tehdaan. Kehittamishankkeen aineistosta kay ilmi, ettd hoitajien mielesta kuntoutumista
edistavan tyotavan kayttoon otto vaatii tyon uudelleen organisointia. Hoitajien mukaan
asiakaslahtoinen kuntoutumista edistdva tyotapa vaati joissakin tilanteissa enemman
aikaa, jotta asiakas voisi itse osallistua hoitotoimiin. Hoitajien mielestd myds kuntoutu-
jan opastaminen vie enemman aikaa kuin se, etté hoitaja tekisi potilaan puolesta. Kun-
toutujan toimintakyvyn ja omatoimisuuden lisdénnyttya kuitenkin huomattiin, etté hoi-

tajien aikaa alkaakin saastya. (Routasalo ym. 2003, 26-30.)
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3.4 Kuntoutumista edistdvan hoitotyén suunnitelmallisuus

Kuntoutuksen suunnitelmallisuuden parantamiseksi, jokaiselle kuntoutujalle pitéisi laa-
tia kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmaan tulisi olla kirjattuna realistiset lyhy-
en ja pitkan aikavélin tavoitteet kuntoutumisessa (Routasalo & Lauri 2001, 209-213).
Suunnitelman laatiminen aloitetaan kartoittamalla millaisia voimavaroja asiakkaalla ja
hanen laheisillaan on kaytettavissa (Hagg 2007). Suunnitelmaan Kirjataan, mita tavoit-
teita potilaalla on kuntoutumiselle, kuinka niihin pyritdén padsemaan ja mill& aikataulul-
la. Myos suunnitelman tarkastamisesta sdéanndllisin véliajoin on hyva sopia jo suunnitte-
lu vaiheessa. (Ké&hari-Wiik 2007.) Suunnitelmaan kirjattavat tavoitteet laaditaan yhdessa
kuntoutujan, ty6tiimin ja omaisten kanssa. Tavoitteiden tulisi olla yhdessé pééatettyja ja
kaikkien osapuolten hyvaksymid, jotta niihin myos sitoudutaan. (Routasalo & Lauri,
2001, 209-213.) Kuntoutumisen suunnittelussa hyddynnetddn moniammatillista yhteis-
tyotd, jotta voidaan kayttad tiimin asiantuntemus asiakkaan hyvéksi. Tiimiin voi kuulua
hoitajien, laékarien ja eri terapeuttien lisdksi esimerkiksi seurakunta. Suuren tiimin yh-

teistoiminnassa on kuitenkin muistettava asiakaslahtoisyys. (Helminen 2005.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on séadetty, etté potilaalle tulee tarvittaessa laa-
tia suunnitelma hoidon toteutumiseksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
1992/785, 4 a8) Yhdessé potilaan kanssa sovitut tavoitteet lisd&vat motivaatiota kuntou-
tua, kun potilas paésee vaikuttamaan hoitoonsa. Lisaksi tavoitteiden laatiminen voi olla
jopa terapeuttista. Kaytannossa kuntoutussuunnitelman tekeminen helpottaa tavoitteiden
asettelua ja seurantaa. Sen laatiminen lisdd kuntoutuksen tuloksellisuutta, mahdollistaen
yksil6llisten ja yhteisten voimavarojen keskittdmisen parhaaseen tulokseen padsemisek-
si (Kuntoutusportti, i.a.) Hyva kuntoutussuunnitelma on sellainen, joka palvelee poti-
laan tarpeita ja ohjaa hoitajien ty6ta. Se on laadittu yhteisymmarryksessa ja kaikki osa-

puolet ovat sitoutuneita sen toteuttamiseen. ( Paivarinta & Haverinen 2002.)

Jotta kuntoutuksen tuloksia voidaan arvioida, taytyy potilaan toimintakyky mitata kun-
toutusjakson alussa jollain/joillain luotettavalla mittarilla. Toimintakykya mittaamaan
on kehitetty todella monenlaisia mittareita, joista voi valita sen mika parhaiten mittaa
kunkin potilaan tilannetta. Esimerkiksi CERAD- testi mittaa kognitiivista toimintakykyé
ja RAVA ikééantyneen toimintakykya ja palvelun tarvetta. (Kettunen, ym. 2009.) GAS-

asteikko on kehitetty kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen ja toteutumisen arvioinnin
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avuksi. WHO on luonut ICF toimintakyky luokituksen vuonna 2001, jonka mukaisesti
kuntoutusta voi toteuttaa. ICF on terveyden osatekijoiden luokitus, joka jakaa ruumiin ja
kehon toimintoihin, sekd suoritukseen ja osallistumiseen. Sen tavoitteena on tarjota tie-
teellinen perusta ihmisen toiminnallisen terveydentilan arvioimiseen, yhtenéistaa kan-
sainvalisié arviointi menetelmid, seké tarjota jarjestelmallinen koodausmenetelma tieto-
jarjestelmia varten. (World health organization i.a.) Esimerkiksi Kela suosittelee palve-
luntuottajiaan kayttamaan ICF luokitusta. Luokittelun kdytdn tuloksista on kuitenkin
vield suhteellisen vahan, hyvien kdyttokokemuksien pohjalta se voisi juurtua osaksi
terveydenhuoltoa. ( Parng, ym. 2011.)

3.5 Kuntoutumista edistdvan hoitotyon kehittdminen

Kuntoutumista edistdvaa tydtapaa on kehitetty KOTOSA- hankkeen merkeissé Vantaan
kotihoidossa. Hankkeen tavoite oli mahdollistaa vanhuksien asuminen kotona vahvis-
tamalla kotihoidon henkil6kunnan osaamista. Hoitajien tyon perustana oli voimavara-
l&htoisyys, kuntoutumisen esteiden tunnistaminen, asiakkaan voimavarojen kartoittami-
nen, asiakkaan nakeminen aktiivisena, sek& omaisten roolin tarkeys. KOTOSA- hank-
keessa asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin kaytettiin monipuolisesti erilaisia toimin-
takykymittareita, joiden kaytolla pyrittiin arvioimaan ja tukemaan asiakkaiden voimava-
roja ja toimintakykya mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimusaineis-
to keréttiin Vantaan kotihoidon tiimeiltd. (Hagg 2007.)

KOTOSA- hankkeessa asiakkaan voimavarojen ja alkutilanteen arvioinnin apuna kay-
tettiin haastattelua, havainnointia, toimintakokeiluja ja erilaisia toimintakyvyn arvioin-
nin mittareita (esim. Rava, RAI ja MMSE). Erilaisten menetelmien rinnakkaista kaytt6a
voidaan pitaa tarkeéna asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja voimavarojen ylla-
pitdmisen ja tukemisen kannalta. Anderssonin ym. (2004) mukaan pelkdn Rava-
indeksin kayttd ohjaa toimintaa yksinomaan sairaanhoidollisiin tehtéviin ja fyysisen
toimintakyvyn yll&pitoon. Hoitajat kokivat, ettd monipuolinen asiakkaan voimavarojen
kartoitus toimintakyvyn arviointimittareiden avulla siirsi joidenkin asiakkaiden laitos-
hoidon tarvetta my6hempaan tulevaisuuteen (Hagg 2007). Asiakkaiden alkutilanteen
kartoitus, hoidon suunnittelu ja seuranta auttavat myds moniammatillisen tiimin keski-

naistd kommunikaatiota (Kilpeldinen 2003).
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Asiakkaan hoitoprosessiin pyrittiin tuomaan eri ammattiryhmien osaamista, jonka tar-
koituksena on vastata laadukkaasti asiakkaan moninaisiin tarpeisiin. Hankkeen aikana
moniammatillista yhteisty0ta kehitettiin mm. niin, ett& kotihoidon henkil6kunta paasi
henkilokohtaisesti tutustumaan eri ammattialojen edustajiin. Hoitajat kokivat taméan

tuoneen positiivista muutosta moniammatilliseen yhteistyéhon. (Hagg 2007.)

Hankkeesta nousevia kehittdmiskohteita olivat mm. asiakaslahtoisyys, alkutilanteen
kartoitus, sekd moniammatillinen yhteistyd. Tarkeiksi asioiksi hankkeen my6ta nousi
mya0s tyon uudelleen organisoinnin tarve, seka hoitohenkilékunnan rohkeuden ja yksi-

I61lisyyden tavoittelu. (Hagg 2007.)

On tehty tutkimus, jonka tavoitteena oli edistad sairaanhoitajien ja perushoitajien hoito-
tyoté idkkaan potilaan kuntoutumisprosessissa. Tutkimus toteutettiin vuoden mittaisena
toimintatutkimuksena erikoissairaanhoidon osastolla. Tutkimuksen ja kehittdmisen koh-
teena oli sairaanhoitajien ja perushoitajien toteuttama hoitoty¢ iakkaan potilaan kuntou-
tumisprosessissa. Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen (2003) huomasivat tutkimukses-
saan, etta potilaan toimintakyvyn ja terveyden arviointi parani, kun hoitajat hyddynsivét
tydssadn toimintakyvyn arviointimittareita ja toteuttivat niihin liittyvaa kirjaamista jar-
jestelméllisesti. Kirjaamisen ja arvioinnin koettiin edesauttavan hoitajien toimien yhte-
naistymistd. Tutkimuksen aikana hoitajat arvioivat haastattelemalla potilaiden kuntou-
tusmotivaatiota ja saivat ndin kattavampaa tietoa potilaan voimavaroista ja avuntarpees-
ta. Kun toimintakyvyn alkukartoitus oli tehty, potilaille laadittiin kuntoutussuunnitelma.
Suunnitelman laatimiseksi ja tarkistamiseksi otettiin kdyttdon kuntoutusneuvottelut,
joissa oli mukana kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tahot. Neuvottelut koettiin hy6-
dyllisiksi. (Routasalo, ym. 2003, 24-28.)

Kuntoutumista edistdvan tyootteen suhteen hoitajien toiminta muuttui tutkimuksen ai-
kana yhtendisemmaksi. Potilaiden toimintakyvyn jarjestelméllinen arviointi, seka hoito-
suunnitelmiin kirjaaminen edesauttoivat hoitajien toiminnan yhtendistymisté. Hoitajilla
oli tutkimuksen aikana omat vastuualueet, mika auttoi hoitajien motivaatiota sitoutua
potilaan kuntoutumisen edistamiseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd oman tyon Kriittinen
tarkastelu ja jatkuva arviointi ovat edellytys muuttuneen toimintatavan yllapitamiselle.
(Routasalo, ym. 2003, 24-28.)
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Kiuruveden vuodeosastolla on vuodesta 2003 alkaen kehitetty kuntoutumista edistavan
hoitotyon toimintamallia. Toimintamallin tavoitteena oli parantaa hoitohenkilékunnan
sitoutumista kuntoutumista edistavaan hoitotydhon, vanhusten toimintakyvyn yllapité-
minen, mahdollisimman nopea kotitutuminen, hoitohenkilokunnan valmiuksien lisaa-
minen potilaan paivittéisista toiminnoista selviytymisen tukemisessa, parantaa henkilo-
kunnan valmiutta kehittda toimintatapojaan, seka valmius toteuttaa potilasta aktivoivaa
voimavaral&htoistd toimintaa. Kehittdmishankkeen aikana osastolla toimi mééraaikainen
perushoitaja, jonka tehtavana oli kdynnistéa viriketoiminta ja tuoda kuntoutumista edis-
tava hoitoty0 osaksi osaston kaytantod. Perushoitajan tydnkuvaan kuului mm. aktivoida

hoitohenkil6kuntaa viriketoiminnan toteuttamiseen. (Kostiainen & Vartiainen 2007.)

Hankkeen sisaltoon kuului mm. selkiyttad hoitohenkilokunnalle kuntoutumista edista-
van hoitotyon ja fysioterapian ero. Kehittdamistoiminnassa hyodynnettiin fysioterapeutin
ammattiosaamista hoitajien ohjauksessa. Fysioterapeutin tyon tavoitteena oli vaikuttaa
hoitohenkilékunnan kuntoutumista edistdvan hoitotyon osaamiseen, seké aktivoida heita
toteuttamaan ja kehittdméan kuntoutumista edistavéaa hoitotyota. Kéytannossa fysiote-
rapeutti antoi hoitohenkilokunnalle ohjausta ergonomisessa toiminnassa ja kuntoutusyk-
sikdn hoitohenkilokunnan ohjauksessa keskityttiin mm. apuvalineiden kayttoon hoito-
tydssa, siirtymisten avustamiseen, seka eri potilasryhmien asentohoitoon. Fysiotera-
peutin tydnkuvaan kuului myos seurata hoitohenkilokuntaa potilastyssé ja ohjata heité

siind. (Kostiainen & Vartiainen 2007.)

Kehittamistoiminnan aikana hoitohenkil6kunta ja esimiehet havaitsivat, ettd he tarvitse-
vat paremman tietotaitoperustan kuntouttavasta hoitotydst, ja etta toiminta vaatii sys-
temaattista kehittdmista. Kehittdmishankkeen ansiosta vanhukset kotiutuvat osastolta
aiempaa aikaisemmin ja entista toimintakykyisempina. Paasaéantoisesti vanhukset ovat
sisdistaneet kuntoutumista edistavan hoitotyon perusajatuksen ja tuovat aiempaa enem-
man esille halunsa selviytya itsendisesti. Kuntoutumista edistavan hoitotyon kehittymi-
nen nékyi vuodeosastolla vanhusten aktiivisena toimintana; vuodepotilaita ei ollut, ellei
Kliininen tila sitd vaatinut. Hoitajien tietotaitoperustan kasvaessa toiminta hoitotydssa
on yhtendistynyt kun yhteisista toimintaperiaatteista on sovittu. Kollegan ammatillinen
toiminta on asettanut velvoitteen tydskennelld yhteisten toimintaperiaatteiden mukaan.
Vanhukset ja hoitohenkilokunta olivat sitd mieltg, ettd apuvalineiden hankinta ja kunto-

salin laheisyys ovat mahdollistaneet kuntouttavan hoitotyon toteutumista. Kehittdmisen
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edellytyksenéd on, etté hoitohenkilokunta yll&pitad osaamistaan, omaisia ja potilaita oh-
jataan. Potilaan kuntoutustarpeen arvioinnissa tulisi kdyttdd enemman apuna mittareita,
mya0s hoitotydn Kirjaamiseen ja suunnitelmallisuuteen tulee panostaa. (Kostiainen &
Vartiainen 2007.)

4 KUNTOUTUKSEN JA HOITOTYON LAATU

4.1 Lainsaadanto

Terveydenhuoltolaissa on maaratty, etta terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta ja sen on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Sen on
oltava potilaalle turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Uutena asiana laissa on mai-
ninta siitd, etta terveydenhuollon yksikdn on tehtdva suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 88.) My6s
laissa potilaan asemasta ja oikeuksia mainitaan potilaan oikeudesta saada hyvaa ja laa-
dukasta hoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 38). Suunnitelman laa-
timisen pohjana voi kayttad esimerkiksi Kuntaliiton julkaisemaa terveydenhuollon laa-
tuopasta (Suomen kuntaliitto 2011). Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt laatusuosi-
tuksen, jonka tavoitteena on edistaa vanhusten hyvinvointia, kaventaa vanhusten hyvin-
vointi- ja terveyseroja, sekd parantaa palvelujen laatua (Sosiaali- ja terveysministerio
2008).

Suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta:

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelm& muokataan niin, etté asiak-
kaan on mahdollista osallistua laadunhallintaan. Asiakaspalautetta
hyodynnetaan.

2. Kouluttautunut, motivoitunut johto, joka toimii laadun kehittdmisen
esimerkkin& organisaatiossa ja luo puitteet laadunhallinnalle.

3. Johto huolehtii, ett4 organisaatiossa on riittdva ja koulutettu henkilo-
kunta. Henkilokunta on koulutettu arvioimaan laadunhallinnan tulok-

sia ja raportoimaan niisté johdolle.



18

4. Laadunhallinta huomioidaan myds ehkéisevassa toiminnassa.

5. Laatutyd perustuu prosessien hallintana, organisaatioiden prosessien
hallintaa kehitetddn, kuntoutussuunnitelmia hyddynnet&én prosessin
arvioinnissa, tuottajat luovat menettelyt, jotta ndytt66n perustuva hoi-
totyd on mahdollista ottaa kayttoon.

6. Kerdtadn systemaattisesti tietoa toiminnasta ja hyddynnetdén se toi-
minnan kehittamiseksi. Kehitetadn vertailukelpoisia laadunmittareita,

7. Laatutyo jarjestelmalliseksi, jokainen organisaatio kuvaa oman toimin-
tajarjestelméansa. Kirjataan, kuinka organisaatio lisaa laadunhallinnan
jarjestelmallisyytta,

8. Tukea yksityiskohtaisista toimintasuosituksista, toimintasuunnitelmien
laatimiseen osallistuu monia toimijoita, jotka edustavat monipuolista

asiantuntemusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

4.2 Terveydenhuollon laatu

Maailmanterveysjarjestdé WHO:lla on ollut merkittédva osa laatuajattelun seké laadun
arvioinnin menetelmien kehittymisessa. Alma-Atan julistuksessa luotiin perusta laadun
madrittelylle (World Heath organization 1978), johon mm. Terveytta kaikille- ohjelma
pohjasi. Julistuksen mukaan palvelujen tulee olla helposti saatavilla, terveyspalveluja
tulee toteuttaa tieteellisesti patevin, mutta samalla kaytannollisten ja kansan hyvaksy-
min menetelmin. Muita tarkeina pidettyja terveydenhuollon piirteita olivat yksilollisyy-
den toteutuminen, yhteistjen osallistuminen, seka itseluottamuksen lisé&dntyminen.
(Kallanranta, ym. 2001.)

Hoidon on perustuttava tutkittuun tietoon, esimerkiksi Kéypahoito-suosituksiin, jos sel-
lainen on aiheesta saatavilla seka hyvaksi havaittuihin k&ytantoihin. Stakesin mukaan
hyvien toimintakdytant6jen kriteerejd ovat: Kéytantd on havaittu toimivaksi toimin-
taympaérist0ssé ja sen on havaittu tuottavan asiakkaalle hyvéa. Toiminta on eettisesti
hyvaksyttavaa, seka perustuu monipuoliseen tietoon vaikuttavuudesta ja on kuvattu niin,
ettd on mahdollista arvioida mihin tietoon se perustuu ja millainen tieto siita puuttuu.

Hyva kaytanto taytyy kuvata niin selkedsti ja riittavéasti, ettd se on mahdollista ottaa
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kayttoon. (Pekurinen, Raikkénen & Leino 2008.) Kuviossa 2 on esitetty keskeisimmét

laadun ulottuvuudet Stakesin tilannekatsauksesta sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun.

KUVIO 2. Keskeiset laadun ulottuvuudet terveydenhuollossa (Pekurinen, ym. 2008).

Kaiken hoidon taustalla ovat arvot, jotka ohjaavat tydssa tehtdvia valintoja. Sen liséksi
toimintaa ohjaa lainsd&danto, poliittiset padtokset ja niiden tuottama palvelujérjestelma.
Stakesin tilannekatsauksessa (Pekurinen, ym. 2008.) ja Kuntoutus kirjassa (Kallanranta,
ym. 2001.) on méaaritelty laatu sellaiseksi kokonaisuudeksi, johon perustuu palvelun
kyky vastata siihen kohdistuviin vaatimuksiin ja odotuksiin. Hoidon vaikuttavuudella
tarkoitetaan sen kykyé vastata sosiaali- ja terveydenhuollon perimméiseen kysymyk-
seen; onko hoito vaikuttanut yksilon terveydentilaan ja hyvinvointiin negatiivisesti vai
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positiivisesti. Tuottavuus taas on kaytettyjen panosten ja toiminnan tuotoksen vélinen
suhde. Kustannus-vaikuttavuudella tarkoitetaan vaikuttavuuden ja panosten valista suh-
detta, eli mita edullisimmin annettu tavoite on saavutettu, sitd kustannus-vaikuttavampi
prosessi on ollut. Tehokkuudella késitetdén kaytettyjen panosten ja tulosten vélista suh-
detta. VVahaisiakin resursseja voi kayttaa joko hyvin, tai huonosti. (Pekurinen, ym.
2008.)

4.3 Kuntoutumista edistavén hoitotydn laatu

Kuntoutumista edistdvan hoitotydn keskeisimmaksi laatukriteeriksi voidaan maaritella
toiminnan asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan yksilon kunnioitusta,
palvelun vastaavuutta yksilon henkilokohtaisiin tarpeisiin sekd asiakkaan ndkemista
hoidon subjektina, ei objektina. (Pekurinen ym. 2008.) Hyvéa kuntoutuskéyténto tarkoit-
taa toimintatapaa, jossa on otettu huomioon asiakkaan tarpeet ja odotukset, sekd muut
vaatimukset. Hyvé kuntoutuskéytanto on tavoite ja keino tehda ty6ta niin, etta kuntout-
tavan hoitotyon laatua pystytédan hallitsemaan. Tarkein perusta hyvalle kuntoutuskay-
tdnndlle on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen. Laadukkaan kuntoutuksen edellytyksena
on osaava henkilokunta, jolla on kaytdssaan toimivat asianmukaiset laitteet seka toimi-
vat tilat. Taitava johto antaa puitteet laadukkaan kuntoutuksen toteutumiselle, se luo
seka taloudelliset edellytykset, ettd vastaa palvelujarjestelman toimivuudesta. Se var-
mistaa toiminnan jatkuva systemaattisen arvioinnin ja kehittdmisen. (Kallanranta, ym.
2001.)

Kuntoutusta voi my0s katsoa vaikuttavuuden nakokulmasta, kuinka asetetut tavoitteet
on saavutettu, oliko kuntoutuksella riittavasti positiivisia vaikutuksia kustannuksiin
nahden. Onnistunut kuntouttava hoitoty® voi kohentaa potilaan elamanlaatua ja toimin-
takykya ja ndin ollen vahentad hanen hoidontarvettaan. Ndin pystytaan pitkalla aikava-
lilla ainakin kohdentamaan terveydenhuollon varoja paremmin, jos ei suoraan saasta-
madn kuluissa. Yhteiskunnalle koituvat kustannukset ovat kuitenkin aina pienemmat,
jos potilas kykenee palaamaan takaisin tyéelaméaan tai kotiin asumaan. (Rissanen &
Aalto 2002.)
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Hyvén laadun tavoitteita henkiloston ndkdkulmasta ovat, ettd henkildsto ja kuntoutuja
sitoutuvat yhdessa toimintaperiaatteisiin ja asetettuihin tavoitteisiin, kuntoutuksen toteu-
tuksessa kaytetadn hyvéksi moniammatillista tiimi& ja kuntouttavaa tyootetta, kuntoutus
suunnitellaan ja sit4 seurataan kirjallisesti. Kuntoutujan ndkokulmasta hyvén laadun
Kriteereja ovat kuntoutuja tasa-arvoinen kohteleminen, itseméaéraamisoikeuden ja yksi-
tyisyyden kunnioittaminen, kuntoutujan tarpeiden huomioon ottaminen, palautteen hyo-
dyntdminen, kuntoutuja ja hanen perheensa mukaan ottaminen péaatoksentekoon, riittava
tiedonsaanti omasta hoidosta vastaamiseksi, kuntoutujan itsendisen selviytymisen tuke-
minen, oikeus tehd& omia valintoja, kuntoutuksen vuorovaikutussuhteen rakentuminen

luottamukselle, seka salassapitovelvollisuus. (Kallanranta, ym. 2001.)

Véhékangas (2010) on analysoinut tutkimuksessaan kuntoutumista edistavaa hoitajan
toiminnan maara4 ja toiminnan kohdentumista suhteessa hoidon laadun tuloksiin. Tut-
kimuksessa kaytetty aineisto on keratty vanhainkodeista ja terveyskeskusten pitkéai-
kaisosastoilta. Tutkimuksessa hoitajan kuntoutumista edistava toiminta maariteltiin hoi-
tajan asiakkaalle antamaksi aktiiviseksi tai passiiviseksi liikehoidoksi ja ohjaukseksi,
seké harjoittelun tukemiseksi paivittaisissa toimissa. Hoitajan toiminnan tarkoituksena

oli yllapitéa tai parantaa asiakkaan toimintakykya. (VVahakangas 2010.)

Véhékangas (2010) toteaa tutkimustuloksissaan, etta hoitajan usko asiakkaan kuntoutu-
mismahdollisuuksiin paransi asiakkaan saamaa kuntoutumista edistdvan toiminnan maa-
réa. Paivittain toteutuva hoitajan kuntoutumista edistavéa toiminta véhensi vuodepotilai-
den maaréa pitkaaikaishoidon osastoilla ja lisasi asiakkaiden sosiaalista osallistumista.
Tutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd niilla osastoilla, joilla oli enemmé&n henkilokun-
taa, hoitajan paivittadinen kuntoutumista edistéva toiminta toteutui useammin. Osasto-
paikkojen maaré vaikutti myos hoitajan kuntoutumista edistavaan toimintaan, pienem-
missa yksikdissa hoitajan kuntoutumista edistavé toiminta toteutui useammin. Kuntou-
tumista edistavilla osastoilla oli véhemman vuodepotilaita ja asiakkaita, joiden sosiaali-
nen aktiviteetti oli vahaistd. Osastonhoitajat pitivat tarkeéna, ettd asiakkaat saisivat péi-
vittdin mielekasta tekemisté ja vuodepotilaat saataisiin séngysta pois. Tutkimukseen
osallistuneet lahiesimiehet jarjestelivat henkildstoresurssit tyévuorosuunnittelussa niin,
ettd asiakkaiden sosiaalisen osallistumisen tukeminen mahdollistuisi. (V&hakangas
2010.) Hoitajat maarittelivat riittdvan henkilokunta méaran yhdeksi kuntoutumista edis-

tavan hoitotyon laadun mahdollistajaksi myds meidéan tutkimuksessamme. Yksi haastat-
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telumme kysymyksista koski esimiehen roolia kuntoutumista edistavassé hoitotydssa ja
hoitajien mukaan esimiehen rooliin kuului toimia kannustavana esimerkkiné ja huoleh-

tia henkilokuntaresursseista.

Jokapadivaisessa tyossa laadun kriteerit voivat joskus vaikuttaa kaukaa haetuilta, eivéatko
tunnu kohtaavan kaytantoa. Arkipaivan laatu koostuu kuitenkin yksinkertaisista asioista,
asiakkaan arvostuksesta ja kuuntelemisesta, aidosta kohtaamisesta, ammatillisesta etii-

kasta ja ihmisesta valittamisesta. (Voutilainen, ym. 2002.)

4.4 Laadun arviointi

Terveydenhuollon tuloksellisuuteen ja toiminnan laatuun on alettu kiinnittdd enemmén
huomiota 1980 luvulla, Stakes on koordinoinut valtakunnallista laatuty6ta 1990 luvun
alusta alkaen, ensimmainen laadunhallinta suositus on julkaistu 1995 ja sitd on pdivitet-
ty siitd lahtien. Suosituksen sisaltoon on kuulunut mm. laadunhallinta osaksi jokapai-
vaistd tyotd, asiakaslahtoisyys laadunhallinnan painopisteeksi, seka laadunhallintaa to-

teutetaan tiedolla ja ohjaamisella. (Voutilainen 2005.)

Laadun arvioinnin perusasioihin voidaan laskea se, ettd laadun arviointi perustuu doku-
mentoituun tietoon tavoitteista, suunnitelmista ja seurannasta. Arviointia varten keré-
taan tietoa kuntoutujasta, kuntoutuksesta ja kuntoutuksen tuloksista. Arvioinnissa hyo-
dynnetaan asiakaspalautetta, palveluyksikon itsearviointia sekd muiden arviointitapojen

pohjalta saatua palautetta. (Kallanranta, ym. 2001.)

Laadun arviointia tapahtuu monella eri toimintatasolla, valtakunnan, organisaation, ty6-
yksikon, seka kuntoutumisen tasolla. Mita korkeammalla taholla arviointi tapahtuu, sita
karkeampaa arviointi on. Valtakunnan tasolla laatua arvioidaan tilastojen, selvitysten ja
tutkimusten avulla, organisaation tasolla taas asiakaspalautteen, ty6ilmapiiriselvitysten,
laatuindikaattorien, itsearvioinnin ja laatupolitiikan toteutumisen avulla. Tydyksikon

tasolla laadun arvioinnin apuna kaytetaan vertaisarviointia, tydyksikon itsearviointia,

asiakaspalautteita, laatukriteerien toteutumisen arviointia, seké asiakaskohtaisen seuran-
tajarjestelméan tuloksia. Kuntoutumisen tasolla laatu tarkkaillaan kuntoutumissuunnitel-

man toteutumisena, seké vélittomélla asiakaspalautteella. (Kallanranta, ym. 2001.)
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Laadunhallintaan on kehitetty monia eri menetelmia ja jokaisella organisaatiolla tulisi
olla jonkinlainen jarjestelméa laadunhallinnan toteutumiseksi. Jarjestelma voi olla kuvat-
tuna esimerkiksi laatukésikirjassa. Suosituksissa on korostettu jokaisen organisaation
vapautta valita se laadunhallinta jarjestelmd, mika parhaiten sopii mittaamaan palvelun
laatua. (Stakes, 2008.) Pitkaaikaishoidon laadun arviointiin ei ole aikaisemmin ollut
olemassa laadun arvioinnin kriteereitd tai indikaattoreita, joita yhtendisesti kaytettaisiin
ja joiden avulla hoitotuloksia voitaisiin vertailla keskendén. RAI- jarjestelmé on kuiten-
kin kehitetty mittaamaan pitkdaikaisen laitoshoidon laatua ja Suomessa sita kayttaa n.
20 prosenttia pitkdaikaislaitoshoidon yksikoista. Pitk&aikaislaitoshoidossa laadun mit-
taaminen on tahan asti ollut pitkalti kertaluontoista, vaikka laadun arviointi vaatii toimi-
akseen jarjestelmallista seurantaa, jotta tulosten suuntaa voitaisiin luotettavasti arvioida.
(Voutilainen 2005.)
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Stakesin oppaassa ikdihmisten hyvan hoidon ja palvelun laatuun, hoidon laadun arvioin-

ti on kuvattu seuraavan taulukon avulla.

TAULUKKO 1. Hoidon laadun arviointi (Voutilainen, ym. 2002.)

Laadun arvioinnin Laatuketju
nékokulmat Voimavarat Prosessi Vaikutukset
Asiakas Asiakkaan oma toi- Vuorovaikutus asiak- | Tyytyvéisyys palve-

mintakyky, asenteet,
asuinympéristo, pal-

veluodotukset

kaan kanssa, asiak-

kaan kohtaaminen

luun, tyytyvaisyys
elamaan, onnellisuus,

hyvinvointi.

Ammatillinen ty6

Henkil6kunnan kou-
lutus ja maaréa, toimi-
tilojen soveltuvuus ja
ajanmukaisuus, tek-

nologia

Saatavuus, jousta-
vuus, jatkuvuus, py-
Syvyys, saumatto-

muus

Tyolle asetettujen
ammatillisten kritee-
rien ja standardien
tayttyminen, tietoon
ja néyttoon perustuva,
oikea-aikainen hoito
ja palvelu.

Johtaminen

Asianmukaiset joh-
tamisrakenteet ja
tyonjaot, lakien ja
asetusten noudatta-
minen, johtamiskou-

lutuksen saanut johto

Voimavarojen kaytto,
tyonjako ja organi-
sointi, tydnohjaus ja
tukirakenteet, kon-
fliktien kasittely ja

ratkaiseminen

VVoimavarojen tarkoi-
tuksenmukainen kayt-
t0, resurssien tuhla-
uksen vélttdminen,
terve ja hyvin toimiva

tyoyhteiso

Taulukossa 1 on esitetty ”laatuketju”, jonka osia ovat voimavarat, prosessi, seka vaiku-

tukset. Ketjun alussa on esitetty ne voimavarat, joita hoitoon on kéytettavissa. Naitéa

kaytettavissa olevia voimavaroja hyddynnetédn prosessissa ja lopulta prosessi tuottaa

palvelua, jolla toivotaan olevan positiivinen vaikutus asiakkaan eldmaan. Laatua tulisi

arvioida kaikkien osapuolien nakékulmasta. (Voutilainen, ym. 2002.)

Terveystieteiden tohtori Paivi Voutilainen on tarkastellut vaitstutkimuksessaan ikaan-

tyneiden pitkdaikaisen laitoshoidon laatua. Vaitostutkimuksesta selvia, ettd hoitotyon

laadun arviointi on hyvin haasteellista ja laadun arviointiin vaikuttaa merkittavésti se,

miltd ryhmalta vastaukset on saatu. Henkilokunta, 1aakarit ja hoitajat nakevét hoitotyon
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laadun hyvin eri tavoin verrattaessa potilaaseen ja omaisiin. Pitk&aikaisen laitoshoidon
laadun arviointiin liittyy useita erityispiirteitd. Yksi laadun arvioinnin haasteista on pit-
k&aikaisessa laitoshoidossa olevien asiakasryhmien erilaisuus. Pitk&aikaishoidon osas-
toilla hoidetaan samanaikaisesti hyvin paljon toisistaan eroavia asiakasryhmia. Asiak-
kaat voivat olla lahtokohtaisesti fyysisilta oireiltaan, ennusteeltaan, sairauksiltaan, seka
fyysiseltd ja kognitiiviselta toimintakyvyltdan hyvin toisistaan poikkeavia. Asiakkaiden
hoidon tarpeet ovat jo lahtokohtaisesti erilaisia ja tdma asettaa haasteita myds hoitoym-
péaristlle. Heterogeeniset asiakasryhmat vaikeuttavat pitkaaikaishoidon yksikéiden

mahdollisuuteen méaritell& toimintansa tavoitteita selkeésti. (Voutilainen 2005.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydmme tavoitteena oli edistdd laadukkaan kuntoutumista edistavéan hoitotydn
toteutumista ja laadukkuutta selvittdmalla, mit4 laadukas kuntoutumista edistéva hoito-
ty6 on ja kuinka se kaytdnnossa toteutuu. Sita pyrimme selvittdméén haastattelemalla
kuntoutusosastolla tydskentelevia hoitajia. Opinndytetyon tarkoituksena, sen tulosten
pohjalta, oli laatia laadukkaan kuntoutumista edistdvan hoitotyon kriteerit (Liite 3). Kri-
teereiden tarkoitus oli olla kdytdnnon apuna hoitajien toteuttamassa kuntoutustyossa.
Kriteerien avulla hoitajat, yhdessa osastonhoitajan kanssa, voivat kehittdd kuntoutumis-
ta edistdvan hoitotyon laatua. Haastatteluissa kysyimme myds, mikd mahdollistaa kun-
toutumista edistavan hoitotyon toteutumisen. Opinndytetydn avulla halusimme antaa
osastolle keinoja kuntoutumista edistdvan hoitotyon laadun parantamiseen.

Tutkimuskysymykset olivat: Mitka ovat laadukkaan kuntoutumista edistavan hoitotydn
Kriteerit hoitajien ndkokulmasta? Miten hoitajat kuvaavat laadukasta kuntoutumista
edistdvaa hoitotyota? Kuinka laadukas kuntoutumista edistéva hoitoty0 toteutuu kay-

tannon tydssa?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Tutkimusympaéristo ja kohderyhma

Pieksaméen terveyskeskuksen kuntoutusosasto on 35-paikkainen yksikkd. Osastolla
tyoskentelee sairaanhoitajia, perushoitajia, mielenterveyshoitaja ja osastonhoitaja. Osas-
ton henkil6kuntaan kuuluvat myds laitoshuoltaja ja osaston sihteeri. Kuntohoitaja ja
fysioterapeutti kuuluvat myds moniammatilliseen tiimiin. Kuntoutusosastolla hoidetta-
viin potilasryhmiin kuuluvat mm. monisairaat idkkaat ihmiset, tuki- ja liikuntaelinon-
gelmista karsivat potilaat, seké neurologisia sairauksia kuten aivoverenkiertohdirion
sairastaneet potilaat. Lisaksi osastolle on rakennettu eristyshuoneita, jotka mahdollista-
vat eristyspotilaiden hoidon. Kuntoutuksen tavoitteena on mahdollistaa potilaan paivit-
taisista toiminnoista selviytyminen omaisten, kuntoutuksen ja lahiympariston tuella.
Moniammatillinen tiimity6 toimii kuntoutuksen edistdjand. Henkilokunnan ohjauksella
jaavulla potilas harjoittelee liikkumista, péivittaisia toimintoja ja itsestdan huolehtimis-
ta. Potilaan toimintakyvyn ja apuvélineiden tarpeen arviointi, seka hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma kuuluvat kuntoutusjakson aikana tehtaviin toimenpiteisiin. Laheisten tuki
kuntoutujalle on térke&é ja omaiset voivatkin keskustella henkilékunnan kanssa kaikista
kuntoutukseen liittyvisté asioista. (Pieksdméen kaupunki 2009.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarke&a on esimerkiksi kuvata tiettya ilmioté tai ymmartaa
jotakin toimintaa. Niinp4 aineiston kattavuuden kannalta on parempi, jos tutkittava tie-
t&a tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajérvi 2009.) Meidén
opinndytetydssamme haastateltavat ovat toissé kuntoutusosastolla ja ovat kuntoutumista
edistavan hoitotydn ammattilaisia. Emme kuitenkaan halunneet rajata haastateltavia
esimerkiksi tyokokemuksen kannalta, vaan halusimme, ettd tutkimukseen sai osallistua
vapaasti tyokokemuksesta tai koulutustaustasta huolimatta. Tarkoituksena ei ollut etsia

vastausten eroavaisuuksia, vaan enneminkin samankaltaisuuksia.

Tutkimuksen kohderyhmand olivat hoitajat, joilla tydssémme tarkoitamme kuntoutus-
osastolla tydskentelevié sairaanhoitajia, seké lahi- ja perushoitajia. Halusimme tutkia,
mitd kuntouttava hoitoty®d on kéytdnndssé hoitajien ndkokulmasta, joten paivittéin hoi-

totyota tekevat hoitajat olivat luonnollisin valinta haastateltaviksi. Valitsimme tutki-
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musmenetelmaksi teemahaastattelun ja haastattelimme kuutta kuntoutusosastolla tyos-

kentelevaa hoitajaa. Haastateltavien valinta pohjautui vapaaehtoisuuteen.

6.2 Tutkimusmenetelma ja haastattelulomakkeen laatiminen

Laadullisessa tutkimuksessa ihminen on "aineistonkeruuvéline”. Tutkijan omat havain-
not ja keskustelut painottuvat enemman kuin mitattu data ja tutkittavien ndkékulma on
keskeinen. (Korhonen i.a.) Laadullinen tutkimus sopii hyvin menetelmaksi silloin, kun
halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, jotka eivat ole jéarjestettavissa ja joissa kaikkia
vaikuttavia tekijoita ei voida kontrolloida. My®ds silloin laadullinen tutkimus on sopiva,
kun tutkitaan syy-seuraus suhteita, joita ei voida tutkia tietyn kokeen avulla. Usein ai-
neistonkeruu menetelmand on avoin haastattelu, jonka tulokset litteroidaan. (Metsdmuu-
ronen 2006.)

Valitsimme tutkimusaineiston keruutavaksi haastattelun, koska sen avulla on mahdollis-
ta sdddella aineiston keruuta ja vastausten tulkinnalle j&& enemman tilaa esimerkiksi
kyselylomakkeeseen verraten (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007). Haastattelun etuna
kyselylomakkeeseen nahden on joustavuus; haastatellessa kdydaan keskustelua haasta-
teltavan kanssa, jolloin voi korjata vaarinkéasityksia ja tarkentaa kaytettyja ilmauksia
(Tuomi & Sarajérvi 2009). Aiheemme on aika monialainen ja siséaltad niin paljon erilai-
sia teemoja, ettd kyselylomakkeeseen olisi ollut haasteellista keratéd kaikki tarvittavat
tiedot tiivistetysti. Haastateltaessa oli mahdollista selventada vastauksia lisakysymyksin

ja haastateltavalla oli enemman tilaa kertoa omia kokemuksia.

Haastattelun aiheuttamia haasteita voivat olla tyéntekijoiden halukkuus haastatteluun
osallistumiseen, seké haastattelijalta vaadittava koulutus (Hirsjarvi & Hurme 2004).
Toisaalta haastattelun etuna voidaan pitaa sité, ettd harvoin haastateltava peruu henkil6-
kohtaisesti sovitun haastattelun tai kieltd4 aineiston kayttdmisen tutkimuksessa (Tuomi
& Sarajarvi 2009). Menetelmé&a valitessa ajattelimme, ettd tyontekijat paneutuvat
enemman vastauksiin, jos keruu menetelmana on haastattelu. Haasteena haastattelussa
on haastattelijan kokemuksen puute, ensimmaisen haastattelututkimuksen ollessa ky-

seessa.
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Teemahaastattelun valitsimme, koska tutkimuksen kannalta oli tdrkeda antaa vastaajille
mahdollisimman paljon tilaa omien kokemusten kertomiseen ilman strukturoituja ky-
symyksié ja madritell& vain keskeiset teemat, joihin haastattelu sisallytetadn. Teema-
haastattelussa tutkijat tietavat edeltd kasin, etté tutkittavat ovat kaikki kokeneet tietyn
tilanteen, tassa tapauksessa toteuttaneet laadukasta kuntouttavaa hoitoty6td. Sen lisaksi
tutkijat ovat selvitelleet ilmi6ta ja siihen liittyvia osia, rakenteita, prosesseja ja kokonai-
suutta. Tdman jalkeen tutkijat ovat paatyneet tiettyihin oletuksiin ja sen pohjalta laati-
neet haastattelurungon. Lopuksi haastattelu suunnataan haastateltavan kokemuksiin,
joita tutkijat ovat jo ennalta analysoineet. (Hirsjarvi, Hurme 2004.) Teemahaastattelussa
edetéan tiettyjen teemojen mukaan, mutta runko ei ole kovin strukturoitu. Haastattelija
voi esittaa valiin tarkentavia kysymyksia ja vaihtaa kysymysten jarjestysta seké sana-
muotoa. Kysymysten taytyy kuitenkin olla sellaisia, joilla pyritdan I6ytdmaan vastaus
tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi, Sarajarvi 2009.) Teemahaastattelusta saatu tieto on sy-
vallisempaa kuin esimerkiksi lomakehaastattelusta saatu aineisto. Kun kysymykset eivét
ole strukturoituja, haastateltava voi pohtia heikostikin tiedostettuja aiheita yhdessa kes-

kustellen. (Metsamuuronen 2006.)

Haastattelulomakkeen (Liite 1) teimme tukeutuen teoriatietoon. Jotta osasimme laatia
tarpeenmukaisen haastattelu rungon, oli tarpeen selvittad, mita tarkoitetaan kuntoutu-
mista edistavalla hoitoty0lla ja kuinka sitd toteutetaan k&ytdnndssa. Pyrimme tekemaan
kysymyksista sellaisia, etté ne jattaisivét tilaa vastaajien omille kokemuksille, mutta
johdattelisivat kuitenkin vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Haastattelukysymyksilla
halusimme kartoittaa sitd, kuinka hoitajat nakevat kuntouttavan hoitotyén omassa tyos-
s&an, mité se tarkoittaa, kuinka se toteutuu ja milla keinoin sita voisi edistaa. Sen liséksi
halusimme tietdd, kuinka laadukas kuntouttava hoitotyo toteutuu koko tydyhteisossa ja
kuinka organisaation johto ja esimies vaikuttavat laadukkaan kuntouttavan hoitotyon
toteutumiseen. Haastatteluja tutkimukseen paatimme tehdé n. 10. Paatimme rajata haas-
tattelut kymmeneen, jotta aineisto ei paisuisi liian isoksi. Toisaalta taas pienemmaésta

aineistosta emme valttamatta olisi viela saaneet kaikkea haluamaamme irti.
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6.3 Aineistonkeruu

Lahetimme talvella 2013 tyoyksikkdon saatekirjeen kaksi viikkoa ennen haastattelujen
aloitusta. Kirjeessa kerroimme tekevdmme opinnéytety6té kuntouttavasta hoitotydsta
laadullisen tutkimuksen menetelmin, haastattelemalla hoitajia. Kirjeeseen liitimme
haastatteluaikoja, joita hoitajat pystyivat varaamaan. Olimme sopineet osastonhoitajan
my0s kertovan osastolla haastatteluista. Tutkimuslupa haettiin ylihoitajan kautta. Tut-
kimuslupaa hakiessamme, kerroimme opinndytetydmme aiheesta ja tarkoituksesta,
opinnéytetyon suunnitelma oli tutkimuslupa-anomuksen liitteend. Tutkimuslupa-
anomusta tehdessamme toimme esiin tutkimuksemme tarkoituksen ja tavoitteet. Val-

miin tutkimusluvan saimme kevéaalla 2013.

Ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista, teimme yhden esihaastattelun toisen
osaston sairaanhoitajalle. N&in halusimme testata kysymysten sopivuutta, seka saada
hieman varmuutta haastattelemiseen. Saimme suullista palautetta haastatteluun osallis-
tuneelta hoitajalta. Palautteessa tuotiin ilmi tilan rauhallisuuden merkitys, koehaastatte-
lulle ei 16ytynyt muuta paikkaa kuin osaston aula, joka oli aika rauhaton. Haastattelu-
runko oli palautteen mukaan hyvé ja teemoja sopivasti. Haastattelu oli sopivan mittai-

nen. Varsinaiset haastattelut toteutettiin kevaan 2013 aikana.

Haastatteluissa tehty tyonjako perustui tutkimuseettisesti siihen, etté toiselle opinnayte-
tyon tekijoista tutkimuksen kohteena oleva tydyhteiso oli entuudestaan tuttu, joten toi-
nen opinnaytetyon tekijoista haastatteli yksin. Pyrimme talla valinnalla vahentdaméén
haastattelijan ennakko-oletuksia ja niiden mahdollisia vaikutuksia haastattelujen sisél-
toon. Ajattelimme myds, ettd haastateltaville vieraampi ihminen voi saada haastattelusta
enemman tietoa, kuin tuttu ihminen, sill& haastateltavien taytyy kuvailla tydymparistoa
ja tyoté perusteellisemmin. Teimme haastattelut yksil6haastatteluina, koska halusimme
saada tietoa mm. siita kuinka hoitaja toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6ta omassa tydssaan
ja kuinka se toteutuu koko tydyhteiséssa. Jos haastateltavia olisi ollut enemmaén, hoitajat
eivat ehka olisi uskaltautuneet kertomaan henkildkohtaisia asioita.

Haastateltavien tiedottaminen tutkimuksen aiheesta, menetelmista ja aineiston késitte-
lysté lisddvét tutkittavien luottamusta tutkijoita kohtaan. Haastateltaville tulee kertoa
my0s kuinka ja kuka aineistoa késittelee. Kun tutkittavia on informoitu etukateen, on
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tutkimukseen osallistuminen ikdén kuin suostumus saadun aineiston kayttoon tutkimuk-
sessa, sovittujen ehtojen mukaisesti. (Kuula 2006.) Saatekirjeen lahettdmisen liséksi,

k&dvimme kertomassa osastolla opinndytetyéstamme.

Hoitajat olivat saaneet osastonhoitajalta luvan kéyttaa tydaikaa haastatteluun. Toisaalta
tydajan kdyttdminen haastatteluun paransi hoitajien motivaatiota osallistua haastatte-
luun, toisaalta haastatteluun voi helposti tulla kiireen tuntu, hoitajan ollessa pois osasto-
tyostd. Haastatteluun olivat vapaita tulemaan kaikki 1&hi, - perus, - ja sairaanhoitajat,
jotka tyoskentelivat Kuntoutusosastolla.

Hoitajat eivat aluksi olleet kovin halukkaita osallistumaan tutkimukseen ja olimme
muutaman kerran asiasta yhteydessa sahkopostitse osastonhoitajat kanssa. Varattuja
aikoja ei lopulta ollut kuin muutama, mutta mennessamme paikan péélle tekemé&én haas-
tatteluja, suostuttelimme samalla muita hoitajia tulemaan haastateltaviksi. Menetelma

toimi hyvin ja saimme tarpeelliset kuusi haastattelua tehtya.

Haastattelut jérjestettiin kuntoutusosastolla. Valitettavasti osastolla ei ollut tdysin haas-
tatteluun hyvin sopivaa tilaa, vaan jouduimme kéyttdmaan varastohuonetta. Tila olisi
voinut olla viihtyisampi ja rauhallisempi, koska héiridtekijat saattoivat vaikuttaa haasta-
teltavien vastauksiin. Haastattelutilanteesta pyrittiin kuitenkin tekemaén niin rauhalli-
nen, kuin mahdollista. Tallensimme haastattelut puhelimen nauhurilla, johon kysyimme
luvan haastateltavilta. Tallennusvalineen kdyttd vapauttaa tutkijan keskittymaén haastat-
teluun, sen kayttoon tulee kuitenkin kysya tutkittavan lupa, koska tutkittava voidaan
tunnistaa &énitteesté. Siksi on tarkeda kertoa, ettd keratty aineisto havitetdan asianmu-
kaisesti heti tutkimuksen pééatyttya. (Kuula 2006.)

Olimme varanneet aikaa puoli tuntia yhteen haastatteluun. Haastattelun alussa kerroim-
me uudestaan aineiston kayttod koskevat asiat, mainitsimme haastattelija salassapito-
velvollisuudesta, sekd kerroimme mitk& ovat haastattelun teemat. Haastattelut kestivat
10-45 min. Joissain haastatteluissa tuli tunne, etta hoitajalla oli jo kiire takaisin osastol-
le, eikd han malttanut miettia kysymyksié loppuun saakka. Tamé saattoi vaikuttaa vas-
tausten luotettavuuteen. Pddasiassa tilanteet olivat kuitenkin rauhallisia, eik& niissa ollut
kiireen tuntua. Kuuden haastattelun jalkeen katsoimme, ettd olimme saaneet keréttya

tarpeeksi aineistoa tutkimusta varten. Osastolla ei mydské&an ollut enéa hoitajia, jotka
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olisivat halunneet osallistua tutkimukseen. Haastatteluteemat olisi voinut lahettad aikai-
semmin osastolle, ehka niin olisimme saaneet vield enemman haastateltavia mukaan.
Lisaksi haastateltavilla olisi ollut enemmaén aikaa pohtia vastauksia ja niin vastaukset

olisivat voineet olla laajempia.

6.4 Aineiston analysointi

Analysoimme keratyn aineiston kayttden sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin avulla
haastattelusta keratty aineisto saadaan jarjestettya sellaiseen muotoon, etta siitd voidaan
tehda johtopaatoksia (Tuomi, Sarajarvi 2009). Litteroimme ja analysoimme haastattelu-

aineistot heti haastatteluiden jalkeen kevééalla 2013.

Tutkimus aineiston analyysi keskittyy etsittaviin teemoihin tai yleistyksiin ja teoria on
mukana aineiston tulkinnassa (Korhonen i.a.). Tutkijan tulee olla perehtynyt muiden
tutkijoiden toihin, niin ettd han kunnioittaa muiden ty6té ja antaa sille oman arvonsa ja
merkityksensa oman tyonsa tuloksia julkaistaessa (Suomen akatemia 2003). Analy-
soimme aineistoa teoriaohjaavasti, olimme jo tutustuneet laajalti kuntoutumiseen liitty-
vadn teoriatietoon, kun aloitimme aineiston analysoinnin. Teoriaohjaavassa analyysissa
teoria toimii apuna aineistoa analysoidessa, mutta analysointi ei pohjaudu suoraan teori-
aan. Tutkija yrittdd sovittaa yhteen aiheesta aiemmin tehtyja malleja, sek& aineistosta
nousevat asiat. (Tuomi, Sarajérvi 2009.) Teorian tutkiminen loi viitekehyksen vastaus-
ten analysointiin, mutta tarkoitus ei ollut niink&én testata teorian toteutumista kaytan-
ndssé, vaan helpottaa kysymysten laatimista. Jos aineisto olisi analysoitu vain aineisto-
lahtoisesti, emme olisi saaneet niin relevantteja tuloksia, koska taustalla ei olisi ollut
teoriatietoa. Teoriatieto oli pakollinen myds, jotta pystyimme laatimaan tarkoitustaan
vastaavat teemat haastatteluun ja asettaa tutkimusongelmat, joista haastattelun teemat
nousivat. Tarkoituksena ei siis ollut poistaa tai mitatoida tekijoiden ennakkotietoja ai-
heesta, vaan laatia haastattelulomake aiemmin hankittuun tietoon pohjaten. Tarkoituk-
sena oli etsid haastatteluista teoriatietoa tukevia asioita ja kdytantoja, joilla saavutetaan

laadukas hoitotyd.

Aineistoa analysoidessamme pyrimme etsimaan hoitajien haastatteluista yhtéléaisyyksia,

koska koimme, ettd hoitajien haastatteluista nousevat yhtenevat vastaukset kuvaavat
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parhaiten koko tydyhteisén toimintaa. Yhtenevien haastatteluvastausten siséllon koim-
me mya0s vastaavan koko tydyhteison kehittamistarpeisiin, joten niiden pohjalta raken-
simme kuntoutumista edistdvan hoitotyon kriteerit (Liite 3). Analysoidessamme aineis-
toa, esiin tuli muutamia vastauksia tai kommentteja, jotka eivat vastanneet haastattelu-
kysymyksiin tai tutkimuskysymyksiin. Rajasimme tallaiset yksittaiset kommentit lopul-
lisen analyysin ulkopuolelle, silla ne eivét palvelleet tutkimustarkoituksiamme, eivétka

vaikuttaneet tutkimustuloksiin.

Teemoittelimme aineiston tulokset teemahaastattelussa kéaytettyihin luokkiin, koska se
tuntui luontevimmalta vaihtoehdolta, ndin luokittelusta on selkedsti luettavissa teema-
haastattelujen sisaltd. Koksimme vastaukset ensin taulukko muotoon, ndin niité oli hel-
pompi kasitelld (Liite 2). Luokittelumme nostaa selkedsti esiin teemahaastatteluissa
esiin nousseet kehittdmistarpeet. Vastaajat olivat vastanneet jonkin verran ristiin eri
teemoihin, joten yhdistelimme vastauksia myds teemojen kesken. Kokosimme haastat-
teluissa mainitut alkuperdiset saman siséltoiset ilmaisut yhteen ja teimme niisté pelkis-
tettyjen ilmaisujen luokan. Pelkistetyista ilmaisuista kokosimme alaluokat, joiden sisél-
t0 vastaa ylaluokan teemaan. Pyrimme teemoittelemaan aineiston sellaiseen muotoon,
ettd se olisi helposti myds sellaisen henkildn luettavissa, joka ei ole perehtynyt koko
tutkimusaineistoon. Aineiston litteroinnin ja analysoinnin jalkeen aloimme kirjoittaa
teoriaosaa, johon olimme koonneet jo jonkin verran tietoa talvella 2013. Kirjoituspro-

sessimme painottui syksyyn 2013.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavia oli yhteensa kuusi, terveyskeskuksen kuntoutusosastolla tydskentelevaa
hoitajaa. Hoitajat olivat ammatiltaan perus-, l&hi- ja sairaanhoitajia, jotka olivat ty0s-

kennelleet hoitajina muutamasta kuukaudesta kymmeniin vuosiin.

7.2 Laadukkaan kuntoutumista edistavan hoitotyon madrittely

Laadukasta kuntoutumista edistdvan hoitotyon maaritelmaa kysyttdessa haastatteluai-
neistosta nousee selvasti esiin, etta hoitajat pitavat tarkedna yhteistyota. Yhteistyon
merKitys nousi esiin erityisesti fysioterapian kanssa, etta hoitajien oman tiimin kesken.
Hoitajat madarittelivat laatutekijaksi myds motivoinnin, milla tarkoitettiin hoitajan moti-
vaatiota kuntouttaa ja potilaan omaa motivaatiota kuntoutua. Asiakasléhtoisyys ja kun-
toutumista edistavan tyon tavoitteellisuus nousivat selvésti esiin hoitajien maaritellesséa

laatua.

Etta se ois madaratietoista, ja ois tuota niinkun yksilollisesti potilaasta lah-
tevad, tehtais yksilolliset suunnitelmat. Ja maaratietoisuus siind kuntou-
tuksessa ja johdonmukaisuus ja osastolla ois selvat tavoitteet ja kaikki ois
motivoituneet siihen kuntoutukseen. Niin henkilokunta, mutta pitéis moti-
voida naa asiakkaat myos.

7.3 Laadukkaan kuntoutumista edistavén hoitotyon toteuttaminen kéytanndssa

Laadukkaan kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutumisen kaytannossa hoitajat koki-
vat asiakaslahtdiseksi toiminnaksi. Potilaan omien voimavarojen hyddyntdminen ja tu-
keminen nousi haastatteluaineiston pohjalta selvasti esiin. Hoitajat kuvasivat laadukasta
kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutumista selkeésti paivittaisiin toimiin liittyvien

toimintojen kautta.
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Asiakkaita, jotka pystyy, nostetaan pystyyn, kdytetdén vessassa, kavelyte-
taan aulaan sydmaan.

7.4 Kuntoutumista edistavan hoitotyon kehittdminen

Kuntoutumista edistdvan hoitotydn kehittdmisndkokulmaa kysyttaessa, hoitajilla ei
nayttéisi tutkimusaineiston pohjalta olevan yhtendista nakokulmaa. Hoitajat kokivat,
etta ideoita oman tyon kehittdmiseen ei ole, mutta haastatteluissa mainittiin esimerkiksi,
ettd asiakkaan omat voimavarat voisi huomioida vield paremmin. Yhteiset pelisdadnnot

ja tyon tavoitteellisuus nousivat myos esiin haastatteluissa.

No kehitettdvaa vois olla se, ettd ois niinkun yhteiset pelisdannot siing, et-
ta jokainen tekis sitéd. Kun hyvin helposti sitten, jos joku lipsuu, niin sitten
tulee se eriarvosuus, etta tuo tekee ja tuo ei tee ja sitten.. etta se just etta
sais sen koko ryhméan toimimaan samalla lailla, sillon se ois sellasta ta-
sasta.

Haastatteluissa hoitajat mainitsivat yleisia kuntoutumista edistavéaa hoitoty6té koskevia
kehitysideoita selkedsti enemman kuin omaa tyota koskevia kehitysideoita. Haastattelu-
aineiston pohjalta nousee selkedsti esiin, ettd hoitajat toivoisivat, ettd kuntoutumista
edistdva hoitotyo olisi suunnitelmallista ja tavoitteellista. K&ytdnnon toteutuksesta esi-
merkiksi hoitajat mainitsivat mm. kuntoutussuunnitelmien laatimisen ja yhteisten pala-
vereiden pitamisen. Yhteistyon ja tiedonkulun merkitykset korostuivat haastatteluvasta-

uksissa.

...Nniin kuntoutuvan potilaan nakdkulmasta kun keskustellaan etta jokaisel-
la ois niinkun tiedossa se mihink& tassa niinkun tahdataan. Etté se viesti
kulkis paremmin, etta jokainen osais sitten toimia samalla lailla.

Ajankaytto ja riittava hoitohenkilokunta méara nousivat esiin useassa haastattelussa.

..Se vaatis sitten sita henkilokunta maaraa, kun se on kuitenkin hitaampaa.
Jos sind annat asiakkaan ite tehd, na& on kuitenkin melkein kaikki van-
huspotilaita, jotka vie tosi paljon aikaa, ettéd ku niihin annetaan itse yrittaa
jateha
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Tutkimuksemme nostaa esiin selkeitd kehittdmistarpeita kuntoutumista edistévan hoito-
tyon toteutuksessa. Kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutukseen kokonaisuudessaan
tarvitaan tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta sek& yhtendiset k&ytannot toteuttaa
ty6té. Potilaiden toimintakyvyn arviointi mittareiden avulla ja kuntoutussuunnitelmien
laatiminen seka jarjestelméllisen Kirjaamisen kehittdminen on yksi kdytannon esimerkki
kehittdmistarpeista. Tutkimuksemme mukaan hoitajat kaipasivat moniammatillisia yh-

teistydpalavereita kuntotutumista edistavan hoitotydn tueksi.

7.5 Laadukkaan kuntoutumista edistavéan hoitotydn mahdollistaminen ja toteutuminen

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon mahdollistavia tekijoitd kysyttaessa, hoitajat koros-
tivat selkedsti yhteistyota fysioterapian kanssa sek& omassa hoitajien tiimissa. Hoitajat
kokivat myds tyon suunnitelmallisuuden ja tavoitteellisuuden tarkeéksi tekijaksi kun-

toutumista edistavan hoitotyén mahdollistajana. Hoitajien motivaatio koettiin tarkeaksi.

Se, semmonen yhteisty6 tavallaan ja suunnitelmallisuus, etta raportoi-
daan mahdollisimman hyvin, eli kirjotetaan tonne koneelle,ettd miten edis-
tyy, ja mika on suunnitelma, ettd monta kertaa paivassa nostetaan tai jos
on kiped, niin sitten vdhemman...

Ensistaan henkilokunnan motivaatio. Se on ihan ykkosasia, etté henkilo-
kunta on motivoitunut siihen kuntoutukseen
Haastatteluaineistosta nousee esiin, ettd kuntoutumista edistdvan hoitoty6n esteita voi-
vat olla potilasaineiston haasteellisuus, hoitohenkilokunnan motivaation puute seka re-

surssi pula.

...meill& on niin laaja-alainen ta& osasto, ettd meilla on niin erilaisia po-
tilaita, etta ei oo pelkastaan niitd kuntoutuspotilaita, vaan on myds niita
eristyspotilaita ja saattohoitopotilaita ja dementiapotilaita...

Hoitajat kokivat kuntoutumista edistdvan hoitotyn toteutumisen koko tyoyhteisossa
paasaantoisesti hyvaksi. Hoitajien vélinen yhteisty0 ja tyonjako koettiin merkittaviksi

asioiksi.
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Kylla se toteutuu mun mielesta hyvin, ettd meilla on mun mielesta sellasta
yhteen hiileen puhaltamista, ettd meill& kaikilla on sellanen, ett& se kun-
touttava hoitotyd on se sellanen, etta se nakyy kylla meidéan osastolla.

Hoitajat maarittelivat, ettd esimiehen rooli kuntoutumista edistavassa hoitotydssé olisi
toimia kannustavana esimerkkind muille tyontekijoille seka huolehtia taloudellisista
asioista. Organisaation johdon roolin kuntoutumista edistavassa hoitotydssa hoitajat

kokivat paaasiallisesti taloudellisena tukijana.

No voisko olla just se, ettd tda uus kuntolaitekin nyt téanne sitten saatiin,
etté ne kuitenkin tukee, ja antaa niinkun, ettd mahollisuus ostaa ja hank-
kia n&itd uusia kuntolaitteita...

8 LAADUKKAAN KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON KRITEERIEN
LAATIMINEN

Hyvéaan tieteelliseen k&ytantoon kuuluu, etta tutkija on suunnitellut, toteuttanut ja rapor-
toinut tyonsa vaiheet yksityiskohtaisesti (Suomen akatemia 2003). Tutkimuksemme
tarkoitus oli tutkimustulosten esittamisen lisaksi tuottaa kaytdnndn apuvaline hoitajille
ja tdhan vastasimme kokoamalla kuntoutumista edistdvéan hoitotyon kriteerit hoitajien
teemahaastatteluiden ja niiden tarjoamien tutkimustulosten pohjalta. Kriteeri tarkoittaa
tunnusmerkkid, jonka avulla tietty asia voidaan erottaa muista ja tunnustaa oikeaksi.
Tyon laatukriteerit ovat siis laadukkaan tydn tunnusmerkkeja. Jotta tyén laadunhallintaa
voitaisiin edistéd, on laatukriteerit madritettava. Kriteerien avulla maaritetadn mill4 ta-
valla ty6té pyritdén tekemdan ja minkalaiseen lopputulokseen pyritddn paasemaan.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos i.a.)

Tydssamme kriteerit on luotu kuntoutusosastolla tydskenteleville hoitajille, joista kuusi
osallistui kriteerien tekemiseen teemahaastatteluun osallistumalla. Teemahaastatteluista
poimimme yhtenevéiset vastaukset, sillda koimme, ettéd hoitajien esittdméat samansuuntai-
set vastaukset kuvaisivat parhaiten myds koko tydyhteisén nakokulmaa. Kriteereiden
tarkoitus on toimia hoitajan apuvélineend kuntoutumista edistdvaa hoitoty6té toteuttaes-
sa ja toimia erddnlaisena mallina mihin pyrkia tyossd. Emme siséllyttaneet kriteereihin

esimerkiksi tietoa siitd, millaisia resursseja laadukkaaseen kuntoutumista edistavaan
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hoitoty6hon tarvitaan ja kuka vastaa niiden toteutuksesta, koska kukaan perushoitoty6téa
tekeva hoitaja ei voi kuitenkaan resursseihin sen suuremmin vaikuttaa. Kriteereiden
ideana on yhtendistai ja selkeyttdd hoitajien tyon tavoitteita. Rajasimme kriteereiden
sisallon ensisijaisesti koskemaan hoitajien toteuttamaa kdytannon tyotd. Tarkoituksena
on, etté hoitajat voivat mahdollisimman pitkélle vaikuttaa itse kuntoutumista edistavén
hoitotyon toteutumiseen ja kriteerit olisivat helposti vietavissa kaytannon tyon toteutuk-
seen. Kriteerien laadinnan pohjana kdytimme haastatteluista keradmaamme tietoa seka
teoriasta saamaamme tietoa, jotta kriteereille olisi myds tutkittuun nayttoén perustuva

pohja.

Kriteereiden lopullinen muoto maaraytyi tutkimusaineistomme pohjalta. Teemahaastat-
teluista nousi esiin samansuuntaisia kehittdmistarpeita kuin aiemmista tutkimuksista ja
hankkeista, joita mm. Hagg (2007) esittdd KOTOSA- hankkeen toteutuksesta. Asiakas-
lahtoisyys ja alkutilanteenkartoitus korostuivat hankkeessa térkeiksi asioiksi. Tutkimuk-
seemme osallistuneet hoitajat korostivat myos asiakaslahtdisyyden nakdkulmaa hoito-
tydssé. Suunnitelmallisuus hoitotyon toteutuksessa nousi kehittdmisen tarpeeksi tutki-
mushaastatteluissamme, tahén voitaisiin vastata mm. kuntoutettavien potilaiden alkuti-
lanteen kartoituksella ja mittareiden jarjestelmallisella kaytolla. Routasalo ym. (2003)
totesivat tutkimuksessaan, etté erilaisten mittareiden kdyttd hoitotydn arvioinnissa auttoi
hoitajien toiminnan yhtendistymista. Hoitajien toiminnan yhtendistymisen tarve tuli
esiin myds meidan tutkimuksessamme. Hoitotyon kirjaaminen ja suunnitelmallisuus
todettiin kehittdmisen edellytyksiksi myds kuntoutumista edistavan hoitotyon mallin
kehittdmistutkimuksessa. Hoitajien kouluttautuminen ja taitojen yllapitdminen olivat
mya0s hoitotyon kehittdmisen edellytyksid. (Kostiainen & Vartiainen 2007.) Tutkimuk-
sessamme hoitajien haastatteluissa mainittiin samoja asioita ja ne valikoituivat myos

kriteereihin.

Alun perin tarkoitus oli, ettd kriteerit olisivat olleet tyontekijalahtdisemmat, mutta tee-
mahaastatteluiden antamat vastaukset vaikuttivat eri tavalla lopulliseen muotoon. Kri-
teerit on kuitenkin laadittu niin, etta hoitaja voi vaikuttaa niiden toteutumiseen omalla
tydpanoksellaan. Y hteistydyksikdssamme ei ole entuudestaan maaritelty vastaavia kri-
teereitd vaikkakin osaston toiminta-ajatus on méaéritetty. Kéytanndssé hoitajat ovat itse

madritelleet kuntoutumista edistdvan hoitotyon kriteerit ja opinnédytetyon tekijat ovat



38

koonneet ne yhteen. Talla pyrimme lisddméaén kriteereiden kayttokelpoisuutta. Kritee-

reissa kaytetyt kasitteet on poimittu hoitajien teemahaastatteluista.

Toimitimme Kriteerit vapaamuotoisen saatekirjeen kanssa osastolle ja pyysimme niista
palautetta tyoyksikon esimieheltd, seka muilta hoitajilta. Arvioinnin tueksi esitimme
saatekirjeessd muutamia tarkentavia kysymyksia. Kriteerit olivat koko tydyhteisdn nah-
tdvana ja hoitajat saivat vapaasti kommentoida niita. Lisaksi kerdsimme palautetta kri-
teereistd vapaamuotoisella keskustelulla hoitajien kanssa. Saimme kriteereista palautetta
my0s yksikossa tyoskenteleviltd fysioterapeuteilta, jotka tekevét paljon yhteisty6ta hoi-
tajien kanssa. Kommentit olivat péddosin hyvéksyvia ja yhtenevia tuotoksemme kanssa,
mutta saimme joitain kehittdmisehdotuksiakin. Lopuksi muokkasimme kriteereitéd hoita-

jien kommenttien ja lisdysten perusteella.
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9 POHDINTA

9.1 Kuntoutumista edistdvan hoitotyon kehittdmistarpeet

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat, ettd heidan tydyhteisdssaan kuntoutusta
pidetdén tarke&nd asiana, ja etta paasaantoisesti hoitajat osallistuvat kuntoutumista edis-
tavéaan tyohon innokkaasti. He mainitsivat haastatteluissa koko tydyhteisoa koskevia
kehitysideoita selkedsti enemman kuin henkilokohtaista tyota koskevia kehitysideoita.
Tama voi johtua siitd, etta tutkimukseen osallistuneessa tydyhteisossa tyota tehdaan
pareittain tai tiimeissé ja hoitajat tekevat tyotd ryhmalahtoisesti. Hoitajat mainitsivat
haastatteluissa, ettd kuntoutumista edistava hoitoty0 vaatii toteutuakseen riittdvan maa-
réan henkilokuntaa ja aikaa. Hoitotyon henkildston riittdvan maarén ja laadun tarkastelun
tulee ulottua koko terveydenhuollon piiriin. Tama tarkastelu ei voi kérjistya desimaalien
hiomiseen, vaan ldhtokohtana hoitotydn henkildstomitoitukselle tulisi olla potilaiden
hoitoisuus, koska hoitoisuuden kasvaessa minimimitoitukset eivat valttamatta riita ta-
kaamaan turvallista ja laadukasta hoitoa. (Merasto 2012.) Tama nakdkulma nousi esiin
my6s KOTOSA- hankkeessa. Kuntoutumista edistavé toiminta on psyykkista, fyysista
ja sosiaalista toimintakykya kokonaisvaltaisesti yllapitdvaa toimintaa, myos resursseista
paattavien henkildiden toivottiin ottavan tdma asia huomioon heidan kehittdessaan hoi-
toa. (Hagg 2007.)

Asiakaslahtdisyyden nakokulma korostuu kuntoutumista edistédvéassa hoitoty0ssé ja tdima
tuli selkeésti esiin my0s tutkimushaastatteluissa. Potilaan omien voimavarojen hyodyn-
tdminen koettiin tarkedksi ja hoitajat myods ilmaisivat, etté siihen tulisi panostaa. Kun-
toutumista edistava tydote vaatii toteutuakseen asiakaslahtdisyytta. Asiakkaan yksilol-
listd kuntoutumista voidaan tukea eri menetelmin, mutta ket&an ei voida kuntouttaa vas-
ten hénen tahtoaan. (H&gg 2007.) Vaikuttaa siltg, etta tutkimuksen kohteena olleessa

tydyhteisossé asiakaslédhtoisyyden ndkokulma on sisdistetty tarkeaksi osaksi tyoté.

Tutkimuksemme tarkoitus oli 16ytad kehittdmistarpeita kuntoutumista edistavésté hoito-
tyosta. Haastatteluaineistosta nouseekin selkeité kehittdmistarpeita esiin, joista yksi
koskee hoitotyon tavoitteellisuutta ja suunnittelua. Kuntoutussuunnitelmien laatiminen

potilaille, seka yhteistydpalaverit voisivat parantaa kuntoutumista edistavan hoitotydn
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toteutumista. Myds yhteisty6téd potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa voisi viela
kehittda. Pieksdmaen kaupunki (2009) esittad internetsivustoillaan, ettd kuntoutus- ja
hoitosuunnitelmien tekeminen siséltyy potilaiden kuntoutusjaksoon osastolla (Pieksa-
maen kaupunki 2009). Tutkimuksemme perusteella on kuitenkin tulkittavissa, etta hoi-
tajat kaipaisivat selkeytta suunnitelmien tekoon. Kuntoutus- ja hoitotyénsuunnitelmien
laatimiseen kaivattiin myds yhtenevaista kaytantéa. Suunnitelmien jarjestelmallinen
arviointi ja paivittdminen voisivat myos tukea hoitajien toteuttamaa kuntoutumista edis-
tavaa tyota. Tiedonkulkuun raportoinnin ja kirjaamisen suhteen jokaisen hoitajan on
helppo omassa tydsséan panostaa. Yhteistyopalavereiden pitdminen ja kuntoutussuunni-
telmien jarjestelmallinen laatiminen, sek& seuranta ja arviointi vaativat myos tyoyhtei-

solta yhtendisen toimintamallin, jonka mukaan toimitaan.

Tutkimusaineistomme pohjalta muita kehittdmisen tarpeita ovat mm. suunnitelmallinen
raportointi ja kirjaaminen, seké hoitohenkilokunnan véliset yhteiset sadnnoét. Néaihin
asioihin panostaminen voisi omalta osaltaan vaikuttaa myds hoitajien tyéhon sitoutumi-
seen, sek& motivaatioon toteuttaa kuntoutumista edistdvaa hoitotyota. Asiakaslahtoisyy-
teen, sekd potilaan motivointiin hoitaja voi my6s vaikuttaa omalla asennoitumisellaan.
Tiimitydn ja moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen taas vaaditaan useamman ih-
misen motivaatiota ja halua kehittda toimintaa, jotta yhtendiset kaytannot saataisiin luo-
tua ja otettua kayttoéon. Jatkotutkimusaiheeksi voimme tydmme pohjalta esittaa kritee-
reiden laajentamisen, seka niiden sisallon k&yttdon oton. Tutkimusaineistostamme ei
tullut esiin, ettd tutkimuskohteena olevassa tydyksikdssa kaytettéisiin toimintakyvyn
arvioinnin mittareita tai laadun arvioinnin mittareita jarjestelmallisesti kuntoutumista
edistéavan hoitotyon suunnittelussa. Routasalon ja Laurin (2001) kuntoutumista edisté-
van hoitotyén mallista voisi jatkossa olla hy6tyéd kuntoutumista edistdvan hoitotyon
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa (Routasalo & Lauri 2001). Tutkimuksem-
me mukaan hoitajat kokivat tarkeaksi erityisesti yhteistyén fysioterapian kanssa, joten
tdman yhteistyosuhteen yllapitdmiseen ja kehittdmiseen voisi myds panostaa. Tutki-
muksemme tarkoitus oli my6s omalta osaltamme vastata naihin kehittdmistarpeisiin ja
siksi laadimme kuntoutumista edistédvan hoitotyon kriteerit. Kriteereiden kokonaisval-
tainen kayttoon otto vaatii koko tydyhteisdn hyvaksyntéa ja sitoutumista yhteisiin ta-
voitteisiin. Erityisesti tiimityota koskevat mééritelmét vaativat toteutuakseen tyoyhtei-

sOssa sovitut kaytannot.
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9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisid pulmia. Toisaalta tutkimuksen tulokset vaikuttavat
tutkijan tekemiin eettisiin valintoihin, ja toisaalta tutkijat eettiset ndkdkulmat vaikutta-
vat tutkimuksen edetessa tehtyihin paatoksiin. Eettiset ristiriidat voivat liittya esimer-
Kiksi tutkijan tarkoitusperiin tehda tutkimus, kéytettyihin keinoihin, siihen kuinka tut-
kimusaiheet valitaan tai sithen millaisia tutkimustuloksia tutkija tavoittelee. Yksi tutki-
musaiheen valintaa ohjaava eettinen pulma on se, kuinka aihe on valittu. Onko se valittu
esimerkiksi potilaiden, hoitajien vai laakéreiden nakdkulmasta, mika tietysti vaikuttaa
siihen, ketd tutkimustulokset parhaiten palvelevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Valit-
simme aiheen mielenkiinnon ja ty6eldmasta nousseen kehittdmistarpeen pohjalta. Tut-
kimusaihe on tyfelamalahtdinen, mutta tutkijat ovat saaneet pitkalti vaikuttaa tutkimus-
aiheen rajaukseen. Molemmilla opinndytetyon tekijéilla on kokemusta kuntoutustydsta
ja oma jonkinlainen kasitys siitd mita kuntoutumista edistava hoitoty® on ja kuinka se
toteutuu. Omat ndkemyksemme ja kokemuksemme eivét ole voimakkaasti poikkeavia
tai ristiriidassa tutkimuksen tulosten kanssa, mik& vaikuttaa tutkimustulosten oikeelli-

suuteen.

Pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta tdytyy myds pohtia havaintojen luotettavuutta
ja puolueettomuutta sekd yhdenmukaisuutta. Havaintojen puolueellisuus nousee esiin
esimerkiksi siind, kuinka tutkija kuuntelee tutkittavia, suodattaako hédn kuulemansa
oman tietonsa ja kokemusmaailmansa lapi vai kuinka objektiivisesti han kuuntelee. Pe-
riaatteessa laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa on myonnetty, ettd tutkijan omat ko-
kemukset vaistamatté vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Kun
opinndytetyon tekijoilla on kokemusta ja sen kautta ennakko-oletuksia tutkittavasta ai-
heesta, on haasteellista analysoida vastauksia puolueettomasti, niin etteivat ennakkoluu-
lot vaikuta haasteltavien vastausten analysoimisessa. Olemme pyrkineet pohjaamaan
kaikki tulokset teoriatietoon ja hakemaan kaikelle esitetylle tuen tutkitusta tiedosta.

Makinen korostaa Kirjassaan, kuinka tutkittavaa taytyy informoida tarpeeksi, jotta valin-
ta tutkimukseen osallistumisesta olisi aidosti vapaaehtoista. Tutkittavan tulee tietaa tut-
kimuksen tavoite, aineistonkeruu tapa, anonymiteetin suojauksesta, keréttyjen tietojen
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kayttotarkoituksesta seka ketké aineistoa kasittelevat. (Makinen 2006.) Tutkimukseen

osallistuminen oli vapaaehtoista ja informoimme tutkittavia tarpeeksi etukateen.

My®s aineiston keruuseen liittyy eettisid ongelmia, jotka vaativat pohdintaa. Tutkittavi-
en henkil6llisyyden salassapitoon liittyy haasteita, tutkittavien ymmarrys tutkittavasta
aiheesta saattaa vaihdella ja tutkittavien osallistumisen vapaaehtoisuus on turvattava.
Tutkittavien hyvinvointi tulee varmistaa; tutkittavalle ei saa koitua haittaa tutkimukses-
ta. Lisdksi luottamuksellisuus tutkijan ja tutkittavan valilla vaikuttaa vastauksiin. Tutkit-
tavalla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa ja luotettavuutta. ( Tuomi & Sarajarvi
2009.) Testasimme haastattelurunkoa yhdelld koehaastattelulla, ndin saimme tietoa siit,

saammeko haastattelulla sita tietoa, mika on tutkimuksen kannalta tarkeaa.

Aineistoa analysoitaessa eettisia ongelmia voi tulla siiné, kéytetd&nko kaikki saatu ai-
neisto vai rajataanko aineistoa jotenkin. Tutkimushaastatteluista saamamme aineisto piti
sisdllaén jonkin verran materiaalia, joka kohdentui yksittdisiin henkildihin. Tutkimus-
etitkkaan vedoten rajasimme yksittéisiin henkil6ihin kohdistuneet tutkimustulokset tyon
ulkopuolelle. Litteroimme haastattelut sellaisena, kuin ne esitettiin, jotta saamme kaiken
tiedon haastatteluista kéyttéon. Olemme kéytténeet kaiken muun haastatteluista saa-
mamme tiedon, paitsi tiedot, jotka ovat selkeésti henkilditavissa. Tutkimuksen paatyttya
keratty aineisto tuhotaan, eika sitd kdytetd jatkotutkimuksiin; myds haastateltavia in-

formoitiin asiasta.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Ohjeissa méaéritellaan ettd tutkijan on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta niin tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, kuin tutkimuksen esittdmisessé ja
arvioinnissa. Tutkijan tulee soveltaa eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaista tiedonhankinta- tutkimus ja arviointikriteereja. (Suomen akatemia 2003.)
Haastateltavien tiedot eivét tule esiin missd&dn materiaalissa niin, ettd vastaukset pystyt-
taisiin yksiloimaan. Tutkimusaiheemme ei késittele arkaluontoisia asioita, mika helpotti
osaltaan aineistonkeruuta ja haastattelujen suorittamista seké tutkijan ettad haastateltavi-
en nakokulmasta. Testasimme haastattelurunkoa yhdella koehaastattelulla ja néin saim-
me tietoa siitd, saammeko haastattelurungolla sité tietoa, mika on tutkimuksen kannalta
tarkeaa.
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Opinnaytetydmme prosessina alkoi hyvin. Meilla oli selked suunnitelma ja ndkemys
siitd, mitd halusimme tydhdmme siséllyttdad. Teimme hyvén suunnitelman opinnayte-
tyOsta ja aikataulutuksesta. Taustatyotd lahdimme tekemddn heti kun aiherajaus varmis-
tui. Etsimme tutkittua tietoa ja lahteitd, seké tallensimme mielestdmme hyvié lahteita
yhteen. Tutkimushaastatteluissa ja aineiston analysoinnissa edistyimme myds mieles-
tdmme suunnitelmien mukaan. Itse opinndytetydn Kirjoittamisprosessi oli meille haas-
teellisempi. Kirjoittamisprosessissa haasteeksi koimme oman tutkimuksemme ja aikai-
sempien tutkimusten tiedon yhdistamisen teoriassa. Meilld oli paljon materiaalia, mutta
teorian ja oman tutkimuksen yhteen sovittaminen ja muotoileminen olisivat vaatineet
enemman aikaa. Opinnaytetydmme kautta opimme tutkimusprosessissa tarvittavaa
suunnitelmallisuutta ja tyon priorisointia. Opimme myods kéyttamaan teemahaastattelua
laadullisen tutkimusaineiston kerdysvalineend. Opimme kerddmé&én ja analysoimaan
laadullista aineistoa ja tdmé& on osoittautunut hyodylliseksi apuvélineeksi myos opinto-
jen ulkopuolella tapahtuvassa tydskentelysséd. Opimme myds tiedonhankintaa, seka tie-
teellista kirjoittamista. Tutkimustulokset esitimme yhteistydyksikdssa osastotunnilla
marraskuussa 2013. Saimme palautetta tyon tuloksista ja hoitajat kokivat, etta tutkimuk-
sestamme oli heidan tyoyhteisolleen hyotyd ja he saivat kuntoutumista edistévésta hoi-
totyOsta uutta tietoa ja kehittdmisideoita. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien paivittami-
nen ja jarjestelmallinen kirjaaminen nousi paallimmaiseksi kehittamistarpeeksi ja alus-
tavasti tydyhteisossa pohdittiin, ettd se asetettaisiin yhdeksi ensi vuoden osaston toimin-
nan tavoitteeksi.
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LITTEET

LITE 1: HAASTATTELURUNKO

TYOYHTEISO

— Mité sinun mielestasi on laadukas kuntoutumista edistavé hoitotyd kaytannossa?

— Milt& osin se toteutuu omassa ty0ssasi?

— Milté osin ei?

— Mitka asiat tyossasi vaikuttavat lisadvasti tai heikentavasti kuntoutumista edistavan
hoitotyon toteutumiseen?

— Mitd kehitettdvad laadukkaassa kuntoutumista edistavéssa hoitotydssé on?

— Mill& keinoin koko ty6yhteisd voisi sen toteutumista edistaa?

HOITAJA

— Mitka asiat tyossasi vaikuttavat lisadvasti tai heikentdvasti kuntoutumista edistavan
hoitotyon toteutumiseen?

— Kuinka jokainen hoitaja voisi kehittdd kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta?

ESIMIES

— Mité keinoja esimiehelld on vaikuttaa kuntoutumista edistavaan hoitotyohon?
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— Minka& lainen rooli organisaation johdolla on kuntoutumista edistavén hoitotyon toteu-

tumisessa?



LIITE 2: ANALYYSITAULUKKO

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka
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Ylaluokka

Potilaan ja hoitohenkil6-
kunnan motivointia
Omatoimisuuteen kannus-
tamista

Asiakaslahtoista

Y hteisty6ta ja moniamma-
tillisuutta

Kotona selviytymista tu-
kevaa

Tavoitteellista ja suunni-

telmallista

> Motivointi

> Kannustaminen

v

Asiakaslahtoisyys
» Yhteistyon ja mo-
niammatillisuuden
hyodyntdminen
» Tavoitteellinen ja
suunnitelmallinen

toiminta

Laadukkaan kun-
toutumista edista-
van hoitotyon maa-

ritelma

Tuetaan péivittaisissa toi-
missa ja hyodynnetaan
apuvélineita
Moniammatillisuus ja fy-
sioterapian kaytto
Ryhméty6

Ei olis kiiretta

Osaston perus periaate
Potilaan osallistuminen
omien voimavarojen mu-

kaan

> Paivittéisiss toi-
minnoissa tukemi-
nen ja apuvalineiden
hyddyntdminen

> Yhteistyon tekemi-
nen tiimissé ja fy-
sioterapian kanssa

» Ajan kaytto

» Kuntoutumista tuke-
van tydotteen kayttd

» Potilaan osallistumi-

nen

Laadukkaan kun-
toutumista edista-
van hoitotyon to-
teutuminen kay-

tannossa

Ei kehittdmisideoita
Potilaan voimavarojen
hyodyntdminen ja tukemi-
nen

Madréatietoisuus ja suunni-
telmallisuus

Kiireettomyys

» Kehittdmisideoiden
puute

> Potilaan osallisuu-
den lisddminen

» Tyon tavoitteelli-
suuden lisd&dminen

> Ajan kayton jarjeste-

Oman kuntoutu-
mista edistavan
hoitotyon kehitta-

minen
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Y hteiset sdannot

ly
Yhteisten saantdjen
luominen ja noudat-

taminen

Potilaan motivaatio
Asiakaslahtoisyys
Moniammatillinen yhteis-
tyo

Suunnitelmallisuutta ja ta-
voitteellisuutta
Raportointi

Moduulijako

Tyon tulokset

Enempi viriketoimintaa,
ulkopuolisia viriketyonte-
Kijoita

Riittava henkil6kunta
Ulkoilutus

Motivaatio
Asiakasl&htdinen
toiminta
Moniammatillinen
tydskentely
Tavoitteellisuus
Tiedonkulku
Ty0njako

Resurssit

Mita tarvitaan
mahdollistamaan
kuntoutumista

edistava hoitotyo

Vakava sairaus, terminaa-
livaihe

Laaja-alainen osasto, eri-
laiset potilaat

Riittdmaton henkilokun-
tamadra

Kiire

Henkilokunnan motivaati-
on puute

Hoitajan uupumus

Huonot tilat

Potilasaineiston
haasteellisuus

Puutteelliset resurs-

sit

Motivaation puut-

teellisuus

Ty6hyvinvoinnin

haasteellisuus

Mitka asiat voivat
estaa kuntoutumis-
ta edistavan hoito-

tyon toteutumisen

Henkil6kunnan valinen
yhteistyd ja osallisuus

Kiire

Kaikkien osallisuus
kuntoutustydssa
Tyon Kiire

Laadukkaan kun-
toutumista edista-

van hoitotyon to-
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Moduuli ja ryhméjako
Tyon l&htokohtana kun-

toutus

Toimiva ty6njako
Tyon lahtokohta on

sisdistetty

teutuminen koko

tyOyhteisossa

Pitdis aina valilla kuunnel-
la potilasta

Kuntoutustyon jarkipe-
réistaminen
Kuntoutussuunnitelmien
laatiminen ja niiden nou-
dattaminen

Meidéan pitas saada henki-
I6kuntaan sellanen tsemp-
pi, ettd kaikki tekis samal-
la lailla

Tiedonkulku potilasta hoi-
tavien tahojen valilla

Enempi apuvélineita

Asiakaslahtoisyys ja
tavoitteellisuus kun-
toutumista edistavén
hoitoy6n suunnitte-

lussa ja toteutukses-

Sa

Henkilékunnan mo-

tivointi

Tiedon kulun kehit-

tdminen

Apuvélineiden li-

s&a@minen tyohon

Koko tydyhteison
kuntoutumista
edistéavan hoitotyon

kehittaminen

Y hteistydpalaverit fysiote-
rapian kanssa
Kuntoutuksen ja tyonku-
van selkeyttdminen

Vois luokitella ketka on
kuntoutettavia ja ketka
saattohoidossa

Koulutus

Uusia apuvalineita
Tekniikan hyddyntaminen
tiedonkulussa

Lisaa henkilokuntaa

Kuntoutuksen ja teh-
tavan kuvien maarit-
tdminen, tavoitteelli-
suus ja suunnitelmal-
lisuus yhteistyd pa-
lavereiden pohjalta
Potilaiden jakaminen
kuntouttettaviin ja ei
kuntoutettaviin
Koulutus
Apuvaélineiden saa-

minen

Keinoja kuntou-
tumista edistavan
hoitotyon kehitta-

miseen
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Tekniikan hyddyn-
tdminen

Paremmat resurssit

Tyontekijoille esimerkki-
n& toiminen

Kannustus ja motivointi
Resursseista ja taloudelli-
sista asioista huolehtimi-

nen

Esimiehen tuki

Resursointi ja budje-

tointi

Esimiehen rooli ja
tukeminen kuntou-
tumista edistavan
hoitotyon toteutu-

misessa

Taloudellinen tukeminen
Organisaation johto ei kay
taalla, ei tunne osastoa
Organisaatiota pitdisi
kiinnostaa

Organisaatio maérittelee
potilasaineis-
ton(organisaatiossa) ei tie-
toa minkalaista tyo-
ta(osastolla) tehdaan

M4 en osaa yhtdan yhdis-
t4a tata tdhan kaytannon

tyéhon ollenkaan

Taloudellinen tuke-
minen
Organisaation joh-
don ja osaston véli-
sen tiedonkulun

puutteellisuus

Organisaation joh-
don rooli kuntou-
tumista edistavassa

hoitotyossa
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LIITE 3: LAADUKKAAN KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON KRI-

TEERIT

ASIAKASLAHTOINEN KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO

On asiakasléahtoista:

Lahtee potilaan henkilokohtaisista tarpeista ja motivaatiosta kuntoutua
Potilaalle laaditaan henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma
Potilas otetaan mahdollisuuksien mukaan hoidon suunnitteluun
Potilaan omat voimavarat hyddynnetaan

Potilaan hoidon jatkuvuus turvataan

Potilaalle tehd&an jatkohoidon suunnitelma (kartoitetaan kotiapujen,
apuvalineiden tarve, mahdollinen kotikuntoutus ja fysioterapia)

MONIAMMATILLINEN KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO

On moniammatillisen tiimin suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa
Moniammatilliseen tiimiin kuuluu 148kari, hoitajat, fysioterapeutit ja
kuntohoitaja

Moniammatillista yhteisty6ta tehdaan myos kotisairaanhoidon ja omais-
ten kanssa

Moniammatillinen tiimi laatii potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman
Laakari vastaa hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisesta

Laakari laatii fysioterapia lahetteen

Yhteistyopalavereita jarjestetaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laa-
timisen tueksi

Moniammatillinen tiimi sopii kuinka jarjestaa ja kehittaa yhteistyopala-
vereita

Moniammatillinen tiimi sitoutuu yhdessa laaditun hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman tavoitteisiin

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tavoitteiden toteutumista arvioidaan
Henkilokunta motivoi toisiaan kuntoutumista edistavaan hoitotyohon
Henkilokunta panostaa tiedonkulkuun

Henkilokunta panostaa raportointiin ja kirjaamiseen

Moniammatillinen tiimi hyddyntaa asiakaspalautetta

Henkilokunta hyddyntaa tutkittua tietoa potilaan hoidossa

KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON RESURSSIT

Hoitajat pitdvat ammattitaitoaan ylla lisékoulutuksella

Laadukas kuntoutumista edistéava hoitoty vaatii riittavasti aikaa
Laadukas kuntoutumista edistava hoitotyo vaatii riittavasti henkilokun-
taa

Organisaatio tukee resursseja
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