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1 Johdanto

Opinnaytetyoni teema on ajankohtainen. Ammattikorkeakoulussa opiskelun ai-
kana eras tarkea asia on tietdd suomalaisen vaeston ikaantymisesta. Tulevai-
suudessa vanhusten maardn on ennustettu jyrkasti kasvavan (Salmelainen
2009, 33). Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestosta
on 18 prosenttia, ja sen arvioidaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030 men-
nessa (Tilastokeskus 2012). Kainuussa, Lapissa ja monissa Ita-Suomen kun-
nissa vuonna 2030 suurin vaestoryhméa on yli 70-vuotiaat (Tilvis & Pohjolainen
2009, 526). Esimerkiksi Joensuussa vuoteen 2015 mennessa 65 vuotta taytta-
neiden ihmisten kokonaismé&ara on 20,5 prosenttia koko vaestdsta. Joensuun
kaupungin tavoitteena vuoteen 2015 mennessa on, etta 75 vuotta tayttaneista
henkildistd 90-91 prosenttia asuu kotona itsenéisesti tai sosiaali- ja terveyspal-
velujen turvin ja vain 7 prosenttia tehostetussa palveluasunnossa tai ryhmako-
dissa ja 3 prosenttia pitkdaikaisessa laitoshoidossa. (Joensuun kaupunki 2010,
3)

Seka ikaantyneiden itsensa, ettd yhteiskunnan kannalta on pidetty tarkedna
ikaihmisten selviytymista kotona mahdollisimman pitkdan (Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Ikarakenteen muutokseen varautumiseksi laki velvoittaa kuntia laa-
timaan ik&antymispoliittisen strategian, vanhusvaestonsa toimintakykya ja hy-
vinvointia tukevan suunnitelman, luomaan johtamisosaamista ja monipuolista
asiantuntijuutta (Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 335). Toimeksiantaja on
Joensuun kaupungin Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus. Kuten muuallakin julki-
sella sektorilla, sosiaali- ja terveysalalla on jouduttu sopeutumaan muutoksiin,
joissa kustannustehokkuuden vaatimukset ovat vahvassa asemassa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon kannalta kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tarkein tavoi-
te on vaeston, sen hyvinvoinnin ja laadukkaiden palveluiden turvaaminen riip-
pumatta asuinpaikasta. Myds kunnat vastaavat ja huolehtivat aiempaa enem-
man omien resurssien kaytosta. (Ks. Isoherranen 2008, 12.) Siksi kunnat ovat
joutuneet etsimaan uusia, joustavia ja tehokkaita palvelutuotannon tapoja.



Alussa tutkittava teema oli laaja, joten sita piti rajata tarkkaan opinnaytetyon
rajallisen aikataulun takia. Toimeksiantaja halusi tietédd, kuinka kuntoutusta edis-
tava hoitotyd toteutuu hoitokaytdnnéssa. Taman tutkimuksen avulla voidaan
analysoida tilanne ja kehittda muutoksia hoitamisessa niin, etta potilaat kuntou-
tuvat enemman ja paremmin kotiin. Tutkimus voi avata myods kehittamistarpeita

osaston hoitotyssa.

Toteutin tutkimuksen Joensuun Siilaisen sairaalassa osastolla 2 A. Osaston
toiminta painottuu aivohalvauspotilaiden ja geriatristen potilaiden kuntoutukseen
ja hoitoon. Tutkimuksen aihesuunnitelman laatimista varten k&vin osastolla 2 A
keskustelemassa osastonhoitajan kanssa. Han suhtautui myonteisesti suunni-
telmaani suorittaa osastolla tutkimus ja antoi lyhyen kuvauksen osastosta ja sen

toiminnasta.

2 Kuntoutus ja kuntoutumista edistava hoitoty6

2.1 Kuntoutuksen maaritelma

Sanalla "kuntoutus” tarkoitetaan montaa asiaa, esimerkiksi jarjestelmaa tai me-
netelmaa. Kuntoutus voidaan maaritelld ihmisen ja ymparisttn muutosproses-
siksi. Sen tavoitteena on toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen

ja itsenainen selviytyminen. (Tilvis 2002, 2.)

Kuntoutuminen on tavoitteellinen, eteneva prosessi ja erilaisista toimenpiteista
muodostuva koordinoiva kokonaisuus (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 16), jonka
tarkoitus on tuottaa etenemistd asetettuihin tavoitteisiin (Suvikas ym. 2013,
336-337). Kuntoutus ymmarretddn myos prosessina, jonka aikana kuntoutuja
l6ytaa uusia keinoja, voimavaroja ja toimintatapoja. Niiden tarkoituksena on sel-
viytya erilaisissa arkipéaivan toimissa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa. Kun-
toutuksen toimintakokonaisuus siséltaa erilaisia palveluja, jotka tukevat, ohjaa-
vat, kouluttavat, kasvattavat ja sopeuttavat idkasta ihmistd itseaan tai vaikutta-

vat erilaisilla tavoilla hanen ymparistéonsa ja olosuhteisiinsa. (Jarvikoski & Har-



kdpaa 2011, 16-17.) Suomen hallituksen eduskunnalle vuonna 2002 antaman
kuntoutusselonteon (Valtioneuvosto 2002) mukaan, kuntoutus eroaa tavan-
omaisesta hoidosta ja huollosta moniammatillisuutensa ja menetelmienséa vuok-

Si.

Sairauden tai vamman jalkeen tai syntyneiden haittojen kompensoimista varten,
kuntoutus tarkoittaa myds potilaan toimintakyvyn palauttamista mahdollisimman
lahelle aikaisempaa tasoaan (Rissanen, Kallaranta & Suikkanen 2008, 80; Tilvis
& Pohjolainen 2009, 531). Kuten aikaisemmin on jo mainittu, kuntoutukselle
eivat ole esteina ikéa tai krooniset sairaudet, mutta ne ovat kuntoutuksen sisallol-
lisen kehittdmisen haasteita (Tilvis & Pohjolainen 2009, 527).

Kuntoutuksessa tarkea rooli on kuntoutuksen riittdvan varhainen aloittaminen,
vanhusvaeston toimintakyvyn sailyminen, moniammatillisen tydotteen kayttoon
ottaminen ja kehittdminen seka kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevan tutki-
muksen lisaaminen (Boront6osa 2010, 46). Toimintakykya ja kuntoutumista
edistava tyotapa tulisi ottaa kayttoon kaikissa ikdantyneiden palveluissa (Lehto-
ranta, Luoma & Muurinen 2007, 24).

2.2 Kuntoutuksen tarkoitus iakkaille ihmisille

Terveyskeskuksen vuodeosastolle ikaihmisten tulon syynd on useimmiten so-
maattisen sairauden hoito ja tutkimus. Kuntoutuksen tarpeessa ovat potilaat,
joilla on esimerkiksi huononeva ravitsemustila (Hartikainen & Lonnroos 2008,
282) tai joilla on idkkaiden tavallisia sairauksia, kuten virtsateiden bakteerituleh-
dus tai keuhkokuume. Nama terveysongelmat aiheuttavat idkkaalle suuren ja
nopean toimintakyvyn laskun. (Karppi, Pohjolainen, Gronlund, Aaltonen, Ketala,
Poikkeus & Puukka 2003, 15.)

Kuntoutusosastot toimivat sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, joihin siirrytaan
kuntoutumaan akuuttivaiheen sairaalahoidon jalkeen. Vanhuksen kuntoutumi-

sen ja kotiutumisen suunnittelu kaynnistetdan heti vanhuksen tullessa osastolle.



Jos toimintakyky ei silti ole riittava kotiin palaamiseksi, potilas kuntoutuu hoiva-
tai laitoshoitoon. (Suvikas ym. 2013, 354-355.)

Nykytietojen mukaan yli 75 vuotta tayttdneet ihmiset hyotyvat kuntoutuksesta
jopa enemman kuin sitd nuoremmat (Tilvis 2002, 149). Paras nayttd kuntoutuk-
sesta on aivoverenkierron hairididen, lonkkamurtumien ja muistisairauksien hoi-
dossa. Kuntoutuksesta hyotyvat myos esimerkiksi lievasti ja keskivaikeasti de-
mentoituneet. Vuodepotilaalta haviaa 5 prosenttia lihasvoimista vuorokaudessa,
ja siksi fyysinen ja psykososiaalinen kuntoutus taytyy aloittaa valittbmasti ja
mahdollisimman varhain. Varhainen kuntoutuksen aloittaminen lisaa toiminnan
tuloksellisuutta, ja toiminta on sitd kustannusvaikuttavampaa, mitd varhemmin
se aloitetaan. Kuntoutuksen vaikuttavuutta saatelevat kuntoutujan oma moti-
vaatio, asiakaslahtoiset tavoitteet ja kuntoutumispotentiaali. (Pitkala, Savikko &
Routasalo 2005, 38; Tilvis & Pohjolainen 2009, 530.) Lisaksi kuntoutus on teho-
kasta silloin, kun kuntoutustavoite on realistinen, ja kun idkas ihminen ei ole
lian sairas (Tilvis 2002, 153). Ajoissa aloitettu kuntoutus voi estaa laitoshoitoon
joutumista. lakkaiden ihmisten kuntoutus on yksi tarkeimmista asioista koko
ihmiskunnalle. Kuntoutuspalveluiden pyrkimyksia on suunnattu yksilolliseen la-
hestymistapaan ihmisten toimintakyvyn palauttamisessa ja vahvistamisessa.
(Borontobosa 2010, 378.)

Vanhusten kuntoutuksella on omat erityispiirteensd, jotka johtuvat ikdantymi-
seen liittyvista toiminnallisista muutoksista elimistéon. Kuntouttava hoito vaatii
ikaantyvaltd ihmiseltd uskoa kuntoutuksen tarpeellisuuteen ja tehokkuuteen,
energiaa, tahdonvoimaa ja karsivéllisyyttd. Vanhusten kuntoutuksen prosessi
etenee hitaasti, ja siksi pitaisi olla hyvin karsivallinen tydéskenneltdessa naiden
potilaiden kanssa, ja harkita heidan fyysista ja emotionaalista tilaansa. (CyxoBa
2003, 12.) Tutkimusperustassa huomio kohdistuu tarkeisiin tekijoihin, kuten
kuntoutuksen tarkoitus idkkaille, kuntoutus prosessina, kuntoutusta edistava

hoitoty0 ja ote, moniammatillinen yhteistyo ja potilaiden kuntoutusmotivaatio.



2.3 Kuntoutus prosessina

Kuntoutuksen vaiheiden tehokkuus riippuu nayttéon perustavan hoitotyon peri-
aatteiden toteamisesta, tieteellisten tietojen kayttdonotosta ja hoitohenkilokun-
nan koulutuksesta (boronto6osa 2010, 379). Kuntoutusprosessin paatdksente-
koprosessina kuuluu nykytilanteen analysointi ja kuntoutustarpeen arviointi, ta-
voitteiden maarittely, keinojen ja strategioiden analysointi ja valinta, tavoitetta ja
keinoja koskeva paatoksenteko, toiminnan kaynnistaminen ja lopuksi sen arvi-
ointi. (Rissanen ym. 2008, 87).

Kuntoutusohjelman periaatteet ovat:

1) jarjestelmallisyys (méaaritetdan kuntoutuksen tarve, selvitetdan potilaan
nykyinen terveydentila keskustelemalla ja Kliinisilla tutkimuksilla, maari-
telladn kuntoutuksen tavoitteet ja paamaarat, toimenpiteiden suunnittelu,
kuntoutuksen tehokkuuden tarkastaminen ja tarvittaessa korjaus, tulos-
ten arviointi ja sen suositukset)

2) monipuolisuus (kuntoutuksen aikana ratkaistaan kysymyksia, jotka liitty-
vat |adketieteen, hoitavien ja ennaltaehkaiseviin suunnitelmiin, sosiaali-
turvaan, potilaan perhesuhteisiin ja sosiaaliseen elamaan)

3) jatkuvuus (kuntoutusta suoritetaan taudin ilmaantumisesta alkaen ihmi-
sen taydelliseen yhteiskuntakelpoisuuteen saakka kaikkia kuntoutuksen
keinoja hyvaksi kayttaen). (Cyxosa 2003, 98-103.)

Kuntoutuksen alkuvaiheeseen kuuluu kuntoutustarpeen arviointi (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 165). Naita tarpeita ovat hyvin monenlaisia (Salmelainen 2009,
33). Toimintakyvyn arvioinnissa otetaan huomioon henkilon fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset voimavarat (Helin 2008, 417). Eri asiantuntijoiden moniammatilli-
nen yhteisty0 on olennaista kokonaiskuvan saamiseksi kuntoutujasta ja hanen
tilanteestaan (Nummenmaa 2008, 33). Tavoitteiden tarkeysjarjestyksen laatimi-
nen on kompromissi. Se riippuu kuntoutujan lahtétilanteesta, hdnen motivaa-
tiostaan ja kuntoutumiseen kaytettavasta ammattiavusta. (Routasalo 2003,
126.) Olennaisena osana kuntoutusprosessissa on sen etenemisen ja tavoittei-

den saavuttamisen arviointi (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 194).
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Kuntoutustarpeen arvioinnin jalkeen vanhukselle laaditaan hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma. Tama on kuntoutumisen tarkein asiakirja. Siihen kirjataan laaja-
alaisesti hoidon ja kuntoutuksen tarpeet seka yhdessa sovitut toimenpiteet kun-
toutumisen edistamiseksi. Kuntoutuksen onnistumisessa on olennaista ja tarke-
aa, etta tavoitteet suunnitellaan yhdessa vanhuksen kanssa (Suvikas ym. 2013,
354-355) sekd ajanjakso, jonka kuluessa tavoitteet pyritdan saavuttamaan
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 195). Tiedetaan, etta tarve muuttuu toiminnaksi
silloin, kun l6ytyy tavoite. Tavoitteen on oltava kuntoutujalle mielekas, jonka ta-
voitteluun on resursseja, ja joka on kuntoutujan mielesta saavutettavissa. (Tilvis
& Pohjolainen 2009, 527.) Myds kuntoutus on tehokasta, kun iakés potilas ei ole
lian sairas (Paasonen 2004, 49). Tavoitteiden asettaminen erityisesti ikaihmi-
selle on vaikeaa, koska potilaalla on rajallinen mahdollisuus tunnistaa ja kuvata

ongelmiaan (Reunanen 2011, 182).

John Youngin mallissa iakkaiden kuntoutustoimenpiteet jaetaan kovaan ja
pehmedan kuntoutukseen. Pehmeisiin kuuluu kouluttaminen, ohjaaminen, so-
peutusvalmennus, rohkaiseminen ja kuunteleminen. Nama menetelméat ovat
hyvia ja kayttokelpoisia esimerkiksi muistisairaudesta karsiville potilaille. Kovan
kuntoutuksen toimenpiteitd edustavat osastolla esimerkiksi ladkehoito, toiminta-
terapia, fysioterapia, puheterapia ja apuvdlineet. (Hartikainen & Lénnroos 2008,
280.)

lakkaiden ihmisten hoidon ja kuntoutuksen raja ei ole kaikissa tilanteissa selva,
koska kuntoutumisen tavoitteet vaihtelevat tarpeen mukaan (Valtioneuvosto
2002). Vanhusten iassa toimintakyvyn hidastumisen ehkaiseminen, toimintaky-
vyn yllapitaminen, voimavarojen vahvistaminen (Pitkala ym. 2005, 5) avun tar-
peen vahentyminen, itsendisyyden tukeminen (Pitkala ym. 2005, 122), kuntou-
tuminen, omatoimisuuden ja hyvinvoinnin optimointi (Tilvis & Pohjolainen 2009,
527) ovat aina lasné olevia tavoitteita (Suvikas ym. 2013, 341-342). Ikaihmisen
kuntoutuksella pyritdan lisaamaan tai yllapitamaan hadnen oman elamansa hal-
lintaa, vdhentamaan vanhuuden heikkouden ja kroonisten sairauksien aiheut-
tamia ongelmia paivittaisissa askareissa. Talla tavalla pyritdan tukemaan hanen
kotona selviytymistdan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 24.) Kuntoutuspro-

sessissa potilaalle valitaan sopivat harjoitteet ja terapiat. Harjoittelu etenee osa-
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tavoitteiden kautta. Potilaan voinnin ja edistymisen mukaan niihin sisallytetaan

uusia haasteita.

Kuntoutus taytyy aloittaa, kun potilas on viela sangyssa. Oikealla asennolla,
kaantamalla sangyssa, saannollisilla passiivisilla liikkeilla raajojen nivelissa ja
hengitysharjoitusten avulla potilas valttdd komplikaatioita, kuten lihasheikkoutta,
lihasten surkastumista, painehaavaumia, keuhkokuumetta ja niin edelleen. Poti-
laan tulee aina sailyttaa liikkunnallinen aktiivisuus, koska se vahvistaa potilasta,
kun taas toimettomuus heikentaa potilasta. (Cyxosa 2003, 115.) Toimintakyvyn
yllapitdmiseen ja kuntoutuksen tuloksellisuuteen ei useinkaan riita se, etta poti-
las saa kuntoutusta kaksi tai kolme kertaa viikossa. Naiden harjoitteiden teke-
minen on valttAmatonta liittda osaksi asiakkaan jokapaivaista elamaéa normaali-

toimintojen yhteyteen niin pitkalti kuin mahdollista. (Helin 2008, 432.)

Osaston toiminta voi tukea kuntoutumista monella tavalla. Esimerkkeja kuntou-
tumista tukevasta sairaalaymparistdsta ovat aktivoiva paivajarjestys, minimaali-
nen sangyssa olo, erilaisten toimintojen jarjestaminen, seurustelumahdollisuu-
det muualla kuin huoneessa. (Suvikas ym. 2013, 354-355.) My0ds kuntoutuspai-
kalla taytyy olla pateva ja ammatillisen henkilokunta, jolla on asianmukaiset tie-
dot, taidot ja asenteet (Hartikainen & Lénnroos 2008, 284). Kuntoutusprosessin
aikana kuntoutujan oman tilanteen hahmottamisessa, kuntoutukseen sitoutumi-
sessa ja hoidon tuloksellisuudessa on suuri merkitys idkkaan ihmisen ja ammat-
tilaisten valiselld vuorovaikutuksella (Pitkala ym. 2005, 125). On myds tarpeel-
lista kiinnittd& huomiota potilaan tunteisiin ja muistaa, muutoin ihmisille voi ke-
hittya pelkoa, ahdistusta tai masennusta. Siksi on tarkeaa luoda potilaan ympa-
rille psykologisen mukavuuden ilmapiiri. (CyxoBa 2003, 96-97.) Olennaista on
toiminnan jatkuva arviointi, tavoitteiden tai keinojen uudelleen arviointi (Rissa-
nen ym. 2008, 87).

2.4 Kuntoutumista edistava ty6ote

Kuntouttavan tydotteen k&site on otettu kaytt6on viime vuosina (Voutilainen,

Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 43;
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Paasonen 2004, 50). Silla tarkoitetaan yleensa hoitohenkilokunnan tyttapaa,
jonka tarke&na periaatteena on ottaa huomioon potilaan subjektiivisuus, osalli-
suus ja vaikutusmahdollisuudet. Silloin kaytetaan erilaisia asiakkaan omatoimi-
suutta sallivia ja elamanhallintaa edistavia tyotapoja. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 23.) Sairauden ja sen seurausten takia potilaat voivat menettdé itsesta
huolehtimisen taitoja, joita henkildlla oli ennen sairautta. Siksi potilaalle tulisi
opettaa vahitellen naité taitoja, jotta han voisi sopeutua sairauteensa. (CyxoBa
2003, 94.)

Vanhustydssa kuntouttavan tydotteen tarkoituksena on tukea ja kannustaa poti-
lasta selviytymaan mahdollisimman itsendisesti omien toimintakykyjensa ja
voimavarojensa mukaan. Kuntouttavalle tyootteelle on ominaista yhdessa te-
keminen eika toisen puolesta tekeminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23.)
Potilaita tuetaan ja kannustetaan kayttamaan jaljella olevia voimavarojaan kai-
kessa hoito- ja palvelutoiminnassa (Tilvis & Pohjolainen 2009, 529). Potilaalla
tulisi olla mahdollisuus toteuttaa arkipaivan toiminnat kiireettémasti, jos hanen
toimintakykynsa on heikentynyt. Kun potilaalle annetaan aikaa omasta tehtéa-
vastaan suoriutumiseen, samalla tuetaan h&dnen omatoimisuuttaan. (Jarvikoski
& Harkapaa 2011, 23.) Kuntoutumista edistava tyoote tarkoittaa myos ihmisen
ymmartamista, muistuttamista, valvomista, mahdollisuuksien etsimista, palaut-
teen antamista ja vastaanottamista (Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry 2006,
22-23).

Kuntouuttava tyoote edellyttdd ammattilaiselta potilaan toimintakyvyssa tapah-
tuvien muutosten havaitsemista ja yhdessa ikaihmisen kanssa taman voimava-
rojen arviointia. Talla tavalla tuetaan ja edistetdan asiakkaan toimintakykya, it-
sendista selviytymistd, omatoimisuutta ja elamanhallintaa. lkaihminen kohda-
taan oman elamansa aktiivisena toimijana. (Suvikas ym. 2013, 356.) Perustana
on ikaihmisen voimavarojen hyddyntdminen. Mitd enemman potilas kayttaa
voimavarojaan enemman ja enemman, sen motivoituneemmin han yrittda uu-

delleen. (Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry 2006, 23.)

Kuntoutumista edistavaan tydotteeseen kuuluu tydntekijéiden omien asentei-

den, arvojen ja ajattelun kehittymistd, monialaisen yhteistydn organisointia ja
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kriittista aikaisempien tyotapojen uudelleen arviointia (Kuntoutuksen edista-
misyhdistys ry 2006). Jokainen hoitotilanne toteutetaan niin, ettd potilaan voi-
mavarat ja toimintakyky ovat keskeiset painopisteet (Voutilainen ym. 2002, 43;
Paasonen 2004, 50).

2.5 Kuntoutumista edistava hoitotyo

Kuntouttavasta tyootteesta kaytetaan nimitysta kuntoutumista edistava hoitotyo.
Tama kasite tarkoittaa sitd, ettéd jokaisessa hoitotilanteessa potilas tekee itse
kaiken sen, mihin han pystyy. (Voutilainen ym. 2002, 43; Paasonen 2004, 50.)
Fyysisen toiminnan harjoittamisen liséksi edellytetddn potilaan itsemaaraamis-
oikeuden, elaman turvallisuuden ja mielekkyyden tunteen toteutumista. "Kun-
toutumista edistavassa hoitotydsséa sekd kuntoutuja etta hoitaja ovat subjekteja;
kuntouttava hoitoty6 taas merkitsee kasitteellisesti lahestymistapaa, jossa kun-
touttaja on subjekti ja kuntoutuja objekti”. (Mantynen, Sivenius & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 24.)

Vanhustydssa kuntoutumista edistavaksi toiminnaksi kay mika tahansa toiminta,
joka ei ole kiellettya tai lilan haitallista idkkaalle kuntoutujalle (Suvikas ym. 2013,
336). Taytyy muistaa, ettd ndmé hoitotilanteet eivat kuitenkaan tarkoitta sita,
ettd vanhus pakotetaan suoriutumaan kaikista arkipaivan askareista itsenaises-
ti. Apua ja ohjausta tarjotaan aina, kun ihminen ei selviydy yksin. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 23.)

2.6 Moniammatillinen yhteisty6

Sairaalassa tai laitoshoidossa omahoitaja on se henkild, joka perehtyy syvem-
min oman asiakkaansa hoidon suunnitteluun ja sen arviointiin (Voutilainen ym.
2002, 118). Hoitohenkilokunta on kuntoutustydn subjekti, joka méaéarittelee kun-

toutuksen etenemisen suunnan ja tahdin (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 186).
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Yhteistyd on eri ammattihenkildiden tydskentelya yhdessa yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi. Tallin yhteistydn tekijat muodostavat tiimin, jolla on taydenta-
via taitoja. Heilla on myds yhteinen padmaara, yhteiset kasitteet ja toimintamalli.
(Forsbom, Karki, Leppanen & Sairanen 2001, 149; boronto6osa 2010, 383.)

Tiimityd ja moniammatillisuus ovat kuntoutukselle ominaisia tarkeita piirteita.
Usein nimenomaan ne ovat valttamattomia avaimia hyviin kuntoutustuloksiin.
(Rissanen ym. 2008, 88.) Erityisasiantuntijat arvioivat potilaan toimintakykya
omalta osaltaan (Suvikas ym. 2013, 354-355). Heidan yhteistyésséan syntyy
tiedon sisalto, jota sovelletaan kaytdnnodn tydhon. Yhteistydsséa pyritaan toimi-
maan tavalla, jossa tunnistetaan ja saavutetaan yhteinen tavoite mahdollisim-
man tehokkaasti. Kuntoutussuunnitelman laatimisprosessissa tavoitteena on,
ettd kaikki osallistujat tuovat siihen oman nakokulmansa ja osaamisensa, ja tal-
|& tavalla vaikuttavat keskusteluun ja paatoksentekoon. Moniammatillisessa yh-
teistydssa on mahdollisuus tarpeellisen tiedon kokoamiselle ja yhteisen tavoit-
teen rakentamiselle. Monien tutkimuksien mukaan tuli ilmi, ettd asiantuntijat te-
kevat usein tyota rinnakkain, joskus jopa hyvin erilaisin tavoittein, ilman yhteisen
kasityksen muodostamista. (Isoherranen 2008, 13-35.) Siksi kuntoutuksen on-
nistuminen ja sen tehokkuus riippuvat ammattilaisten asianmukaisesta koor-
dinoivasta toiminnasta (EnudpaHoBa 2005, 15). Tassa tutkimuksessa kaytan
kasitetta "hoitajat”, kun kirjoitetaan sairaanhoitajista, l&hihoitajista ja perushoita-

jista.

2.7 Potilaiden kuntoutusmotivaatio

Psykologiassa kasite "motivaatio” kuvaa ihmisen toiminnan suuntautumista,
viridmista, voimakkuutta ja pysyvyytta. Kuntoutusmotivaatio on kuntoutujan
henkilokohtainen ominaisuus. Sen on todettu ennustavan kuntoutuksella saavu-
tettuja tuloksia. Motivaatioon vaikuttavat henkilon uskomukset, tahto, palkkiot ja
uhraukset. Uhraukset koostuvat fyysisistd ponnistuksista, sosiaalisesta hyvak-
synnasta ja psyykkisesta vaativuudesta. Kuntoutusmotivaatio on dynaaminen
tila, koska se on seurausta ihmisen kyvysta saadella niiden tavoittelemiseen

liittyvid ajatuksia ja tunteita, seurausta toimintaymparistosta, tavoitteista ja ta-
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voitteiden saavuttamisen asteesta. (Jarvikoski & Hark&paa 2011, 164-165.)
Kuntoutujan motivaatio vaihtelee eri aikoina, ja se vaikuttaa kuntoutumisen ete-

nemiseen (Kettunen, Kahari, Vuori- Kemila & lhalainen 2009, 24).

Sairaalaymparistd on passivoiva. Vuodelevossa potilaat saattavat kiinnittda
huomionsa tuskallisiin kokemuksiin, jotka edesauttavat negatiivisia tunteita ja
hidastavat huomattavasti toiminnallista palauttamista elimistoon. (M6atoB &
MywknHa 2007, 13.) Myo6s potilaan roolissa ollessaan ihminen passivoituu. Ly-
hyessakin ajassa ihminen saattaa menettaé aloitekykynsa ja taitonsa tehda niita
asioita, joista h&n huolehtii itse kotioloissa. On vaikea motivoitua kuntoutumi-
seensa, kun omat voimavarat ehtyvat. (Suvikas ym. 2013, 342.) Myds liian moni
passivoituu, kun omalla elamalla ei ole enda tarkoitusta (Paasonen 2004, 55).
Sen lisaksi potilaan persoonallisuus vaikuttaa kuntoutumistavoitteiden asettami-
seen ja saavuttamiseen: onko henkild "lepailija” vai "aktiivinen toimija”. Epamiel-
lyttavat tuntemuksetkin, kuten hengenahdistus, kipu tai kaatumisen pelko, hei-
kentavat harjoitteluun liittyvdd motivaatiota. (deHucosa 2008, 45.) Kielteisesti
motivaatioon vaikuttaa myos ihmisen nakemys siita, ettei kuntoutus ole tarpeel-
lista (EnndgpaHosa 2005 42).

Usein potilas on asiantuntijoiden arvioinnin ja toimenpiteiden kohde ja noudat-
taa saamiaan ohjeita. Kuntoutusprosessin edistamisen kannalta asiantuntijatie-
to katsotaan arvokkaammaksi kuin asiakkaan omat toiveet ja kasitykset. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 186.) Hoitajien pakottavien sdénttjen asettaminen vai-
kuttaa kielteisesti motivaatioon (deHucosa 2008, 42). Kuntoutujan motivaatiota
vahvistavat tavoitteet, jotka ovat realistiset ja selkedsti muotoillut, hoitajien
osoittama huolenpito ja valittdminen, henkilén ja hoitajan valinen tasavertainen
huumorin kayttd, luottamus hoitajiin ja kuntoutukseen, henkilon persoonallinen
tapa suhtautua asioihin ja yhteistyd h&nen kuntoutumisprosessiinsa osallistuvi-
en kanssa (Routasalo 2003, 127; N6aTtoB & lNMywknHa 2007, 175-176).

Jos halutaan idkk&aan potilaan motivaation viriavan ja sailyvan, on tarkea tietaa,
minkalainen tarkeysjarjestys tavoitteilla on ja millaisista syista ne mahdollisesti
jadavat saavuttamatta (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 167). Paivittaisessa toimin-

takyvyn yllapitamisen harjoittelussa iakkaita henkil6itd motivoi usko siita, etta
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harjoittelu parantaa seka fyysista ettd psyykkista hyvinvointia. Sitoutuminen
kuntoutukseen vaatii vapaaehtoisuutta, vastuullisuutta ja halua muuttaa ole-
massa oleva tilanne. Sen lahtokohtina ovat kasitys omasta suorituskyvysta ja
omien rajoitusten hyvaksyminen. Se on tavoitteellista toimintaa, koska ihminen
jaksaa pitaa ylla uutta toimintaa vastoinkdymisistd huolimatta. Sitoutumista hoi-
toon voidaan tukea rohkaisemalla asiakkaita tavoitteen saavuttamiseksi. (Pitk&-
& ym. 2005, 41-42.) Yha enemman kuntoutuksessa on myds psykososiaalisia
ja sosiaalisia ulottuvuuksia (Pitkala ym. 2005, 5). Kannustaminen ilmenee myds
myoOnteisena vuorovaikutussuhteena. Kun vanhus huomaa kykenevansa toimi-
maan, kuntoutus tekee elamé&sta arvokkaan, ja tama lisaa elaman hallintaa.
(Paasonen 2004, 55.) Kuntoutujan osallistuminen oman kuntoutuksensa suun-
nitteluun ja paatoksentekoon on keskeinen asia (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000), koska usein ikaantyneet kuntoutujat ovat passiivisia hoidon kohteita
(Pitkala ym. 2005, 5).

Hoitohenkilokunnan ylihuolehtiva asenne my6s usein heikentaa tai jopa poistaa
kokonaan asiakkaan motivaatiota kuntoutukseensa (boronto6osa 2010, 132),
koska sanotaan, etta hyva hoito on sama asia kuin kuntoutumisen tukeminen.
Se ei pida paikkaansa, koska hyva hoito on usein passivoivaa. Myoskaan kun-
toutus ei ole sama asia kuin pelkkda omatoimisuuden tukeminen, koska liiallinen
omatoimisuuteen tukeminen voi olla kuntoutumiselle haitallista, jos potilaalta
vaaditaan liikaa eikd hanen toimintakykyaan arvioida oikein. On tarpeellista yh-
dessa iakkaan ihmisen kanssa selvittdd kuntoutumisen tarpeita ja tavoitteita,
joihin ihminen sitoutuisi. (Suvikas ym. 2013, 342-344.)

3  Tutkimusprosessi

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuntoutumista edistdvaa hoitotyota

osaston hoitokaytanndssa. Kuntoutumista edistavaa hoitotydta tarkastellaan
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kuntoutumisprosessiin osallistuvien tyontekijoiden ndkemysten pohjalta. Lisaksi
tutkimuksessa halutaan selvittdd, onko potilaiden kuntoutumista edistavassa

hoitotydssa osastolla kehittdmistarpeita ja minkalaisia ne ovat.

Tutkimustehtavat:

1. Kuvata tietoa, miten kuntoutusprosessi toteutetaan hoitohenkilékunnan
kuvaamana.

2. Kuvata hoitajien mielipiteita kuntoutumista edistavasta hoitotydsta kasit-
teena ja hoitajien nakdkulmia heidan roolistaan siina.

3. Saada selville, mita kehittamistarpeita kuntoutumista edistavassa hoito-

tydssé hoitajien mielesta Sirkkalassa on.

3.2 Osaston kuvaus

Osasto

Osaston esitteen mukaan osasto 2 A on neurologinen jatkokuntoutusosasto
(Joensuun kaupunki 2014). Opinnaytetyontekija on vieraillut Siilaisen sairaalan
Sirkkala-nimisella osastolla, joka on osasto 2 A:n osa. Sirkkalassa on 8 huonet-
ta, jotka ovat 1 — 4 hengen huoneita. Huoneissa ei ole WC:ita, paitsi yhdessa
huoneessa. WC:t sijaitsevat osaston kayttavalla. Liséksi osastolla on yhteinen

paivasali. Kuntosali on sairaalan alakerrassa, jossa on kaksi kuntosalilaitetta.

Hoitohenkilékunnan tavoitteena on noudattaa tydssansa kuntoutumista edista-
van hoitotyon periaatteita, tukea potilaiden toimintakyvyn palautumista ja I6ytaa
uusia keinoja menetetyn toimintakyvyn korvaamiseksi. Toiminnalla pyritdan aut-
tamaan potilaita palaamaan mahdollisimman itsenéiseen elamaan. (Joensuun
kaupunki 2014).
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Esitteen mukaan osastolle tultuaan jokaiselle potilaalle nimetddn omahoitajapa-
ri. Hoito etenee potilaalle laadittavan yksilollisen kuntoutumista edistavan hoito-
suunnitelman mukaisesti. Suunnitelman lahtokohtana ovat potilaan voimavarat

ja senhetkinen toimintakyky. (Joensuun kaupunki 2014).

Potilaat

Osastolla on 19 potilaspaikkaa. Osasto on tarkoitettu aivohalvauspotilaille, mut-
ta kaytannosséa osastolle on sijoitettu myos potilaat, joilla on muita sairauksia,
esimerkiksi muistisairauksia, sisatautiongelmia tai yleistilan laskua. Noin kym-
menen potilasta odottaa osastolla jatkohoitopaikkaa, esimerkiksi tehostettua

palveluasumista tai pitkdaikaishoitopaikkaa. (Kilpeldinen 2014.)

Potilaat tulevat osastolle Pohjois-Karjalan keskussairaalasta jatkokuntoutuk-
seen tai paivystyksesta paivystavan laakarin lahetteellda. Kaytanndssa sairaalan
ylilddkari tekee potilasvalinnan osastolle. Kun muilla osastoilla ei ole tarvittavia

paikkoja, potilaita myds siirretaan talle osastolle. (Kilpeldinen 2014.)

Henkilokunta

Osastonhoitajan liséaksi osastolla tyoskentelee viisi sairaanhoitajaa, kuusi lahi-
hoitajaa, fysioterapeutti, kuntohoitaja ja laakéari. Liséksi sairaalassa tyoskentele-
vat sosiaalitydntekija, sairaalapappi ja virikeohjaaja. Aamuvuorossa on yleensa
kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi tai kolme lahihoitajaa, iltavuorossa yksi sairaan-
hoitaja ja kaksi lahihoitajaa. Osaston tiettyina paivina valivuorossa klo 9-17
tyoskentelee lisaa yksi hoitaja. Yovuorossa on yksi l&hihoitaja. Ajoittain henkil6-
kunnan liséksi osastolla on eri ammattirynmien opiskelijoita, jotka suorittavat
harjoittelujaksoja. Tarvittaessa henkilokunta voi konsultoida erikoistuvia ammat-
tiryhmi&, koska sairaala sijaitsee terveyskeskuksen kanssa samassa rakennuk-

sessa. (Kilpeldinen 2014.)

Osaston kehittamistoiminta
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Sirkkalassa on jarjestetty sisainen kehittdmishanke, joka on suunnattu aivove-
renkiertohairiopotilaille. Projekti otettiin kayttoon kevaalla 2013. Tavoitteena on
kuntoutumista edistavan hoitotydn ammatillisen osaamisen varmistaminen hoi-
totydn ja fysioterapeutin yhteistydéna. Jokainen vakituisessa tydsuhteessa oleva
tyontekija tutustuu ensin omatoimisesti osaston aivohalvauspotilaan kuntoutu-
mista edistdvaan ohjekansioon seka perehtyy lomakkeen (passin) osa-alueisiin.
Ohjekansiossa on lyhyesti informaatiota kuntoutumista tukevasta hoitotydsta,
ohjeita aivoverenkiertohairiépotilaiden kuntouttavasta hoidosta hoitohenkilokun-
nalle. Sen jalkeen kaytannollisen perehdyttdmisvaiheen aikana fysioterapeutti
kay lapi jokaisen hoitajan kanssa aivohalvauspotilaan kuntoutukseen liittyvat
perusosaamisen osa-alueet. Seuraavassa vaiheessa hoitaja antaa fysiotera-
peutille naytdon hoitotydn yhteydessa. Valmennus tapahtuu terapiatilanteessa.
Tavoitteena on, ettad perehtymisen jalkeen tyontekija osaa ohjata ja avustaa ai-

vohalvauspotilaita turvallisesti ja kuntoutumista edistavasti.

Aivohalvauspotilaan kuntoutumista edistavan hoitotyon perehdyttamisen passiin
merkitddn jokaisen hoitajan kohdalle suoritut osa-alueet, ja hoitaja ja osaston-
hoitaja allekirjoittavat ne. Passiin on merkitty sellaiset osa-alueet, kuten esimer-
kiksi asentohoito vuoteessa, siirtyminen muun muassa pyoratuoliin tai suihkula-
vitsalle, vuoteesta istumaan nousu ja istumatasapaino, kavelyn ohjaaminen,
ohjaaminen/avustaminen ruokailussa, apuvalineiden kaytto siirtymisessa, poti-
laan liikkkumista rajoittavien menetelmien kaytto ja niin edelleen. Passin taytta-
misen jalkeen henkilokunnalle annetaan palautekyselylomake, johon vastataan
nimettémana. Tarkoituksena on saada tietoja perehdytysmallin toimimisesta,
vaikutuksista ammatilliseen kehittymiseen, omaan asennoitumiseen sek& mo-

niammatilliseen yhteistyéhon. (Kilpelainen & lkonen 2013.)

Fysioterapeutin toiminta

Osastolla toimii yksi fysioterapeutti. Hanen tydparinaan on kuntohoitaja. Paa-
saantdisesti fysioterapeutin tydpaiva on arkipaivisin 7.30 — 17.00 valilla, ja kun-
tohoitajan tyopaiva on vastaavasti 9.00 - 17.30 valilla. Fysioterapeutti osallistuu
ladkarinkiertoon tiistaisin 8 — 11 valilld. Kuntoutushenkilokunta aloittaa aamun

lukemalla oleelliset asiat Mediatrilta potilaiden voinnista paivittdiskertomuksesta
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ja tarvittaessa muualtakin. Aamuisin hoitajat suorittavat aamutoimet. Syomisen
ohjaamiseen ja sy0misasentoihin kuntoutushenkilokunta osallistuu tapauskoh-
taisesti. Usein kaydaan lapi kaikkien potilaiden sydmisasennot. Taman jalkeen
fysioterapeutti ja kuntohoitaja aloittavat fysioterapian potilaiden kanssa. (Ikonen
2014.)

lltapaivalla fysioterapia potilaiden kanssa jatkuu. Kuntoutushenkilékunnan vas-
tuulla on osaston yhdeksantoista potilasta, joista suurin osa saa fysioterapiaa.
Kuntoutushenkilokunnan ty6hon kuuluu myos apuvalineiden hankinta ja lainaus.
Liséksi tyopaivaan voi kuulua HPS-palavereja (hoito- ja palvelusuunnitelma),
kuntoutuspalavereja, apuvalinekotikaynteja, jatkokuntoutuksen selvittdmista,
tiimipalavereja, kehittamiskokoontumisia, hoitohenkilékunnan opetusta kuntout-
tavassa hoitotytssa, opiskelijaohjauksia, neuvotteluja omaisten kanssa ja niin
edelleen. Hoitajien kanssa on sovittu, ettd akuutit kuntoutuspotilaat saavat en-
simmaisina aamutoimet (pesut, pukemiset ja niin edelleen), minka jalkeen kun-
toutushenkilokunta aloittaa terapian. Nama potilaat saavat fysioterapiaa paivit-
tain. Kuntoutushenkilékunta arvioi harjoittelujen pituutta, muotoa ja tehokkuutta
tapauskohtaisesti harjoitusten aikana. Keskimaarin harjoittelua on yhden poti-
laan kanssa taman voinnin mukaan 30 — 40 minuuttia. Joillekin terapia jaetaan
kahteen puolen tunnin jaksoon: yksi aamupaivalla ja toinen iltapaivalla. Viikon-

loppuna ja iltaisin hoitohenkil6kunta kuntouttaa potilaita. (lkonen 2014.)

Kun potilas saapuu osastolle, osaston fysioterapeutti tutustuu keskussairaalan
fysioterapeutin tekstiin, jos potilas on tullut keskussairaalasta. Usein sairaalalla
on jo tehty tavoitteet valmiiksi. Kaytanndssa osastolla jatketaan kuntoutusta
Sseuraavana paivand. Muualta tulleiden tutkimus tapahtuu osastolla 2A, jossa
tavoitteet maaritellaan. Laakari kirjoittaa fysioterapialahetteen, johon reagoi-
daan seuraavana arkipdivana, tarpeen mukaan joskus jo samana paivanakin.
Jokaisen potilaan kuntoutuksen tavoite on tapauskohtainen. Jos potilas kuntou-
tuu Siilaisen sairaalan 2A osastolla, hanella on mahdollisuus siirtyd takaisin
keskussairaalaan 1B osastolle moniammatilliseen kuntoutukseen. (lkonen
2014.)



21

Useat potilaat ovat yli 85-vuotiaita, |&htdtasoltaan monisairaita, yleiskunnoltaan
ja voimiltaan heikkoja (HRO-oireyhtyma, muistisairaudet). Kaikki potilaat saavat
kuntoutusta, ja heilld on laakarin lahete. Kuntoutushenkilékunta arvioi potilaan
toiminta- ja likkumiskyvyn edistymista. Potilaalle asetetaan kuntoutumisen osa-
tavoitteet. Tavoitteena on kuntoutua kotikuntoiseksi. Jatkohoitopaikkaa odotta-
vien potilaiden kanssa kaytetdan yllapitdvaa kuntoutusta. Joskus onnistutaan,
joskus ei, koska osastolla potilaiden kunto voi huonontua tai romahtaa infektion,

muiden sairauksien vuoksi tai potilaat luovuttavat ja laitostuvat. (Ikonen 2014.)

Paivatoiminta

Paivatoiminta on kuntoutumista tukevaa toimintaa. Kuntoutumisen tulee ajoittua
oikein, jotta potilaalla on tarpeeksi voimia ja omaa halua osallistua. Sirkkalan
potilaille on jarjestetty paivatoimintaa. Potilaita osallistuu halukkuuden ja voinnin
mukaan arkipaivind esimerkiksi avoimeen ryhmatoimintaan. Avoin ryhmatoimin-
ta koostuu erilaisista toiminnoista: musiikkia, tarinointia, muistelua, visailua, ru-
noja, kahvilaa, joskus leipomista, askartelua, hengellisid hartauksia, ulkoilua
seka ulkopuolisten esittdmia ohjelmia. Arkipaivisin on yksi, joskus kaksi avointa
ryhmakokoontumista. Hoitajat informoivat potilaita ja kannustavat aktiivisesti

potilaita osallistumaan. (Turunen 2014.)

Avoimien ryhmien lisaksi on ollut suljettua ryhmatoimintaa eli vertaisryhmia, joi-
hin osallistujat valitaan ja pyydetddn etukateen. Tarkoituksena on voimaannut-
tava kohtaaminen samassa tilanteessa olevan ihmisen kanssa. Pienryhmassa
ihmiset uskaltavat enemman tuoda tuntemuksiaan julki toisilleen. Ryhmien koot

ovat kahdesta kuuteen osallistujaa. (Turunen 2014.)

3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.3.1 Tutkimusmenetelméa
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Luonteeltaan tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 160). Hoitotyossa tarvitaan eri tavoin koostettuja hoitotyohon
liittyvid tietoja. Kysymykset, millaista tietoa tavoitellaan ja mika on tutkimuksen
tavoite, maarittavat tutkimusmenetelméan valinnan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 66—74.) Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tutkimuksen
menetelma, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroiden
ja tilastojen avulla (Jyvaskylan yliopisto 2014). Kuitenkaan monia ilmidita ei
voida mitata tai tutkia pelkastaén tietoa havainnoimalla. Usein ilmidon ymmarta-
miseksi tarvitaan myos ihmisten omia kuvauksia. Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus antaa ihmisten nakemysten kuvauksen seka tutkii ihmisten kokemuk-
sia, tulkintoja, kasityksia tai motivaatiota. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 74-79.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd on muun muassa se, etta aineisto
kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Ihmiset ovat tiedon keruun inst-
rumenttina. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia kasitel-

l&a&n ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2000, 165-166) mukaan tiedonkeruussa
kaytetadan menetelmid, joiden avulla tutkijan ja tutkittavien "aanet” paasevat
kuuluviin. Tassa tutkimuksessa kéaytetdaan kvalitatiivista lahestymistapaa. Aluksi
opinnaytetyon tekija kavi juttelemassa toimeksiantajan kanssa tutkittavasta alu-
eesta ja problematiikasta. Teeman rajaaminen oli haasteellista, koska aika

opinnaytetyota varten on rajallinen.

Ennen tutkimusmenetelman paattamista opinnaytetyon tekija kavi myos tutkitta-
valla osastolla ja oli siella ynden aamuvuoron aikana. Sielld havainnoitiin hoita-
jien toimintaa ja potilaiden kuntoa. Sita varten opinnaytety6n tekija on myds
seurannut aamu- ja paivaraportoinnit seka osallistunut ladkarikiertoon, johon
osallistuivat osaston laakari, ylilaakari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Lisaksi
opinnaytetyon tekija keskusteli virikeohjaajan kanssa. Muutaman paivan kulut-
tua opinnaytetyon tekija keskusteli erikseen osaston fysioterapeutin kanssa ta-

man tyotehtavista.
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On tyypillista, ettéa laadullisia tutkimuksia tehddan luonnollisessa tilanteessa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160). Aineistokeruumenetelméksi on valit-
tu kysely hoitohenkilokunnalle. Kyselylomakkeet (Liite 4) taytetaan nimettémana
(kenenkaan ei tarvitse mainita nimea ja sukunimed, vain sairaanhoitajan tai la-
hihoitajan nimike). Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu tutkitun ja hoitotie-
teellisen tiedon pohjalta.

Kysymyksien avulla haluttiin saada hoitajien ndkemyksia ja mielipiteita kuntou-
tumista edistavasta hoitotyosta (miten se toteutuu osastolla, toteutuuko se ol-
lenkaan, minkélaisia vaikeuksia ja ongelmia he nakevat). Kyselylomakkeessa
on kaytetty avoimia kysymyksia, koska tarkoituksena on saada todellisen ela-
man tietoa aiheesta (Ks. Hirsjarvi ym. 2007, 152). Avoimien kysymysten avulla
saadaan syvallisempia tietoja tarkoituksenmukaisemmin, kun halutaan tietaa,
miten vastaajat hahmottavat asian (Helsingin yliopisto 2011). Halutaan saada
mahdollisimman monipuolista kaytannonléheista tietoa tutkittavasta ilmiosta
sekd kannustetaan vastaajia miettimaan. Opinnaytetyon tekijan mielesta hoita-
jat tietdvat ja tuntevat tyonsa, ja siksi on helpompaa ja aikaa sdastavampaa
vastata kysymykseen suoraan kuin kuluttaa aikaa valmiiden vastausvaihtoehto-
jen tarkkaan tutustumiseen. Siihen opinnaytetyon tekija on I6ytanyt todisteita
kirjallisuudestakin. "Kysymyssarjoihin vastaaminen on vastaajille usein helpom-
paa kuin lukea joko monimutkaisia vaihtoehtoja tai itsedan toistavia kysymyksi&a”
(Menetelmé&opetuksen tietovaranto 2013). Kyselylomakkeiden avulla oli myds
tavoitteena tuottaa tietoa kaytantéjen parantamiseksi ja kehittdmiseksi hoitajien

nakokulmasta.

3.3.2Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetyon tekija on laatinut kyselylomakkeen kysymykset tutkittujen tietojen
pohjalta. Kyselyn pituuteen oli kiinnitetty huomiota, koska kysymyksien vastaa-
minen voisi vieda kohtuuttomasti aikaa. Kysymykset on laitettu loogiseen jarjes-
tykseen. Kyselylomakkeen alussa oli maininta siitd, etta jos vastaaja ei halua tai
ei osaa vastata johonkin kysymykseen, sen voi jattaa vastaamatta. Se oli kirjoi-

tettu sita varten, ettd vastaajille olisi valinnanvaraa.
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Kyselylomake sisaltaa 15 kysymysté. Aluksi on laitettu kysymykset, joihin on
helppo vastata muutamalla sanalla melkein miettimatta, koska nama kysymyk-
set oli liitetty tyopaivan arkisiin asioihin. Niistd kaksi ensimmaista kartoittavat
vastaajien ikaa ja ammattikoulutusta / ammattinimiketta. Sen jalkeen seurasi
avoimia kysymyksia viisitoista kappaletta. Niistd kahdessa kysymyksessa (ky-
symykset 1.3 ja 1.4) piti tarkentaa "Kyll&” tai "Ei, miksi?” Kysymykset 1.1 — 1.7
kuvaavat, miten potilaiden kuntoutusprosessi toteutetaan Sirkkalan osastolla
hoitokaytannossa. Kysymykset 2.1 — 2.3 kuvaavat hoitajien ndkdkulmaa kuntou-
tumista edistavaan hoitotyohon kasitteend seka hoitajan roolia siina Sirkkalas-
sa. Kysymyksien 2.4 — 2.5 avulla saadaan selville, mita kehittdmistarpeita kun-
toutumista edistavassa hoitotydssa hoitajien mielesta Sirkkalassa on ja minka-
laisia ehdotuksia niiden kehittamiseen on. Kysymyksessa 2.6 kysytaan, onko
hoitajilla viela jotain sanottavaa. Siihen vastaajat voivat kirjoittaa tarvittaessa

lisda ajatuksiaan.

Jokaisen kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 3). Siin& oli kerrottu tut-
kimuksen aiheesta, tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksestéa. Lisak-
si selitettiin, miksi tutkija on laatinut avoimia kysymyksia strukturoitujen tai Li-
kert-asteikon sijaan. My6s saatekirjeessa oli maininta siita, etta kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista, eiké vastaajien henkilollisyytta paljasteta tutkimuk-
sen missdan vaiheessa. Saatekirje sisalsi my6s maininnan siitd, milloin vasta-
uslomakkeita tuhotaan. Lopussa oli tietoja siitd, mihin voi jattaa taytetyn kysely-
lomakkeen ja paivamaara, jolloin opinnaytetyon tekija hakee palautuslaatikon
sekd hanen yhteystiedot. Saatekirjeen lisatarkoituksena oli motivoida hoitajia

tayttdmaan kyselylomakkeita.

3.3.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusluvan (Liite 2) saamisen jalkeen opinnaytetyon tekija on kaynyt Siilai-
sen sairaalassa ja antanut kaksi kyselylomaketta toisen osaston vastattavaksi
yhdelle sairaanhoitajalle ja yhdelle lahihoitajalle. Toiveena oli saada palautteet

kyselylomakkeen toimivuudesta. Vastaukset olivat hyvin erilaisia. Yksi vastaajis-
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ta kirjoitti, ettd kyselylomake on hyva, ja toinen oli sitd mieltd, ettd olisi hyva
saada mahdollisuus valita valmiista vastauksista. Opinnadytetyon tekija paatti
jattéa kyselylomakkeen nykyiseen muotoonsa, koska hdnen mielestdén vasta-
ukset avoimiin kysymyksiin ovat "elavampid” ja sen takia arvokkaampia laadulli-

sessa tutkimuksessa kuin ympyroéidyt valmiit vaihtoehdot.

Koevastausten saamisen jalkeen opinnaytetyon tekija on kaynyt Sirkkalan osas-
tonhoitajan luona ja jattanyt kolmetoista kyselylomaketta ja niille varatun palau-
tuslaatikon. Aineistojen keruussa yksi keskeisimmista kysymyksista on, miten
suuri tiedonantajien lukumaara eli otos pitdisi saada tutkimukseen, jotta se olisi
riittdva. Olennaista on myds saada otokseen henkildita, jotka tietdvat asiasta
paljon ja joilla on siitd paljon kokemusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013,110-112.) Osastonhoitajan mukaan kolmetoista kyselylomaketta riittaa,
koska osastolla on sen verran tyontekijoitéa. Sen jalkeen Sirkkalan osastonhoita-
ja vei kyselylomakkeet ja palautuslaatikon hoitajien tutkimushuoneeseen. Pa-
lautusaika oli kymmenen paivaa viikoilla 14-15. Kun opinnaytetyon tekija tuli
hakemaan vastauksia, katsottiin osastonhoitajan kanssa, kuinka paljon taytetty-
j& kyselylomakkeita oli palautettu. Niitd oli kuusi. Osastonhoitaja ehdotti, ettd jos
on vield mahdollistaa, vastaajille voidaan antaa lisaa aikaa. Opinnaytetyon teki-
j& haki ndma kuusi taytettya kyselylomaketta. Lopullisesti palautuslaatikko haet-

tiin vilkon kuluttua. Siina oli viela kaksi taytettya kyselylomaketta.

3.3.4 Tutkimusaineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma,
jonka ideaa kaytetaan erilaisissa tutkimuksen lahestymistavoissa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-168). Sisallénanalyysin tarkoitus on luoda sel-
ked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Analyysin avulla pyritdan jarjesta-
maan aineisto selkedan ja tiiviseen muotoon kadottamatta sen sisdltaméaa in-
formaatiota. Sen avulla analysoidaan erilaisia aineistoja ja samalla kuvataan
niitd. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133.) Koska laadullisessa tut-
kimuksessa keskitytdan tutkittavan ilmion kuvaukseen aineistosta kasin, paino-

tetaan enemman aineiston laatua kuin maaraa (Kylma & Juvakka 2007, 45).
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Siséallénanalyysin kaytdn haasteena on sen joustavuus ja usein s&annottomyys.
Analyysivaiheessa jokainen tutkija joutuu kohtaamaan omat kykynsa tutkijana
analysoida tutkimusaineiston. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.)
Varsinaisen sisallonanalyysin vaiheet ovat analyysiyksikdn valinta, aineistoon
tutustuminen, pelkistaminen, ryhmittely merkityksellisiin kokonaisuuksiin ja tul-
kinta seka luotettavuuden arvioinnin vaiheet (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013,166).

Ennen kuin aineiston analysointia voidaan alkaa tehda, saatu aineisto taytyy
saada sellaiseen muotoon, etta analysoiminen on mahdollista. Yleensa aineisto
litteroidaan tai kirjoitetaan puhtaaksi. (Metsamuurroinen 2006, 122.) Aineiston
litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteistéa ohjeita (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 217). Tassa tutkimuksessa jokainen kyselylomake katsottiin lapi ja
arvioitiin, onko hylattavia. Saaduista kyselylomakkeista ei tarvinnut hylata yh-
taan. Jokainen kyselylomake oli numeroitu satunnaisessa jarjestyksessa. Sitten
jokaisen kyselylomakkeen vastaukset Kkirjoitettiin tekstinkasittelyohjelman Wor-
diin siksi, ettd suurimmassa osassa vastauksista monia sanoja oli lyhennetty ja
kasiala oli usein epaselva. Kun kaikki vastaukset oli kirjoitettu Microsoft Word —

ohjelmalle, kaikki vastaukset jaettiin kysymyksittain.

Sisalléonanalyysi voi olla induktiivista (aineistolahtdista) tai deduktiivista (teo-
rialahtoistd). Deduktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston analyysi perustuu
teoreettisiin tietoihin ja nayttdon perustuvaan tietoon, jolloin tutkittavasta ilmios-
ta on jo tiedetty (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Teoria tai teoreettiset kasitteet
ovat lahtokohtana deduktiivisessa paattelyssd. Niiden ilmenemista tarkastel-
laan kaytanndssa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 167 -168.) Tassa
tutkimuksessa on kaytetty molempia siséllénanalyysimenetelmid. Opinnayte-
tyon tekija etukateen laatinut kyselylomakkeen talla tavalla, etta siita tulivat na-
kyviin tutkimuskysymysten osa-alueet. Taméa rakenne helpottaa luotettavaa
teemoittelua ja luokittelua. Kyselylomakkeen ensimmainen osan (kysymykset
1.1 — 2.3) vastaukset analysoitiin deduktiivisella analysointimenetelmalla. De-
duktiivisessa siséallénanalyysissa aineistosta poimitaan ne asiat, jotka kuuluvat

analyysirunkoon, seka asiat, jotka jadvat analyysirungon ulkopuolelle. Ana-
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lyysirunko voi olla myds strukturoitu. Tuolloin aineistosta kerataan vain niita asi-
oita, jotka sopivat analyysirunkoon. Sen jalkeen saadusta aineistosta muodoste-
taan luokituksia ja kategorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 113-115). Tassa tut-

kimuksessa analyysiyksikoiksi oli valittu vastausten sanat ja lauseet.

Kysymykset oli laadittu jo tiettyjen tosiasioiden pohjalta. Opinnaytetyon tekijan
tiedossa oli yleisimmét asiat, jotka kuuluvat kuntoutumiseen ja kuntoutumista
edistdvaan hoitotyohon. Teoriaosuudessa on esitetty nayttdon perustuvia tieto-
ja, jotka liittyvat kuntoutumista edistavaan hoitoty6hon. Niista oli laadittu kasite-
kartta (kuvio 1), jonka avulla laadittiin analyysirunko. Nama teoreettiset tiedot oli
kaytetty perustana kyselylomakkeen luomiseen sekd saadun aineiston analy-
soimiseen. Kuntoutumisprosessi ja kuntoutumista edistava hoitotyd olivat tee-
moja, joiden avulla aineisto keréattiin. Tyoskentelyd ohjasivat analyysirunko ja
alustavat tavoitteet. Tutkimuksen avulla haettiin tietoja siitd, ilmeneeké ja jos
iimenee, milla tavalla naita asioita tutkitulla osastolla. Analysoinnissa opinnayte-
tyon tekijd kokosi jokaisessa vastauksessa erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. (Liite
5).

OSASTON Kehittamistarpeita
4_ _ . . .. s
KUNTOUTUMISTA minkalaisia
N -kehittdmisehdotuksia
EDISTAVA
HOITOTYO
Kuntoutumispr osessi Kuntoutumista edistava hoitotyd
-kuntoutuksen maaritelméa -madritelma
-tarkoitus idkkaille ihmisille -kuntoutumista edistava tydote
-kuntoutuminen prosessi- -moniammatillinen yhteisty6
-potilaan kuntoutusmotivaatio

Kuvio 1. Kasitekartta
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Induktiivisella sisallon analyysilla tarkoitetaan aineistosta lahtevaa analyysia. In-
duktiivinen sisallon analyysiin kuuluu aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abst-
rahointi eli kasitteellistdminen. Aluksi aineistosta etsitddn tutkimustehtavaan
liittyvid ilmaisuja, jonka jalkeen samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetadn samaan
kategoriaan. Sen jalkeen yhdistetaan samansisaltoiset kategoriat toisiinsa ylaka-
tegorioiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 113-115.) Induktiivista lahtokohtaa kayte-
taan, kun tutkittavasta asiasta ei tiedeta tai aikaisempi tieto on hajanaista. Sen
takia toisen osan avoimet kysymykset (2.4 — 2.5) analysoitiin induktiivisella ana-
lyysimenetelmalla (Liite 6), koska kysymyksissa kysyttiin subjektiivisia mielipitei-
téd osaston kuntoutumista edistdvan hoitotyén mahdollisista kehittymistarpeista
ja ehdotuksista niiden kehittamiseksi. Tallaisiin vastauksiin on mahdotonta kayt-

taa valmiita viitekehyksia, vaan viitekehys kategorioineen nousee aineistosta.

Vastaukset kysymykseen 2.6 "Onko Teilla viela jotain lisattdvaa?” antoivat lisaa
tietoa kyselylomakkeelle. Tama kysymys ei ollut analysoituna erikseen, vaan
vastauksista oli poimittu avainsanoja ja ilmaisuja ja liitetty kuuluvaan teemaan.
Aineistosta nostettiin esiin olennaisia tietoja. Tavoitteena oli luoda aineistosta

hoitajien nakemyksia ja ajatuskokonaisuuksia.

Tutkimustuloksissa pyrittiin esittAm&an tutkittavien ilmididen véliset suhteet seka
verrata niitd teoreettisiin tietoihin, eroaako kuntoutumista edistava hoitotyoén to-
teuttaminen osaston kaytannodissa nayttdon perustuvasta hoitotydsta idkkaiden
ihmisten kuntoutumisessa. Raportin tekstiin on lisatty suoria lainauksia sen ta-
kia, ettad lukijalla on mahdollisuus ndhda vastauksien yksityiskohdat. Suorissa
lainauksissa alkuperaiset lyhennetyt sanat on kirjoitettu kokonaisina luetun vait-

taman paremmin ymmartamiseksi.

3.4 Tutkimustulokset

Yhteensd kahdeksan taytettya kyselylomaketta saatiin takaisin. Kyselylomak-
keen ensimmaiset kysymykset kartoittivat vastanneiden taustatietoja. laltddn
kyselyyn vastanneet olivat 42 - 56 vuotta. Ammattinimikkeeltddn vastaajista viisi

oli sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa ja yksi l&hihoitaja.
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3.4.1 Moniammatillinen kuntoutustiimi

Kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd kuntoutustiimiin kuuluvat laakéari, sai-
raanhoitaja, lahihoitaja/perushoitaja ja fysioterapeutti. Liséksi puolessa vastauk-
sista oli mainittu paivatoiminnon ohjaaja ja kuntohoitaja. Kahdessa vastaukses-
sa oli mainittu omaiset ja yhdessa puheterapeutti. Vain kaksi hoitajaa mainitsi
erikseen siita, etta potilaat joskus osallistuvat kuntoutussuunnitelman laatimi-

seen.
3.4.2 Kuntoutustavoitteiden laatiminen
Kaikista vastauksista tuli ilmi se, etta potilaiden alkutavoitteita laaditaan pian
hanen osastolle tullessaan laakéarin taustatietojen pohjalta tai laékarinkierron
aikana. Vastauksista nakyy, ettd ne "elavat” ja muuttuvat potilaiden voinnin mu-
kaan.
"Tutustutaan yleensa rauhassa muutama paiva potilaaseen ja kar-
toitetaan vointia, taustoja ja toimintakykya. Sitten asetetaan valita-
voitteita, joihin yhdessa pyritaan”

Yhdessa vastauksessa oli mainittu

"Kyselyt toimintakyvyista omaisille annetaan taytettavaksi”.

3.4.3 Kuntoutumisen kokonais- ja osatavoitteet

Kuusi hoitajaa oli sitd mielta, etta kokonais- ja osatavoitteita laaditaan, mutta
kaksi hoitaja on sita mieltd, ettei sita tehda.

"Osatavoitteita laaditaan aina, kokonaistavoite on otettu kaytt6on

joitakin viikkoja / kuukausia sitten -> Mediatrista uupuu.....
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Yhdesséa vastauksesta oli "kyll&” ja "ei”:

"Vahemman osa tavoitteita. Osittain syyna se ettd, esim. paiv. toi-

minnot ovat laajat ja osa tavoite hukkuu tekstin paljouteen ”

3.4.4 Kuntoutussuunnitelman laatiminen

Kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd potilaan kuntoutussuunnitelman laati-
miseen osallistuvat laakari, fysioterapeutti seka hoitajat. Puolessa vastauksissa
oli lisédksi mainittu omaiset ja kuntohoitaja. Vain kahdessa vastauksessa mainit-

tiin potilas ja yhdessa vastauksessa oli mainittu tiimi.

3.4.5 Kuntoutuksen seurantalomake

Yhteensé kuusi hoitajaa oli sitéa mielta, ettd kuntoutumisen seurantalomakkeita

ei kayteta, mutta vain kolme perusteli vastauksensa:

"Ei ole ehdotettu”

"Mediatri ohjaa, ei tuplaa kirjaamista paperilomakkeista on luovuttu”

"Toimintakykymittari ollut n. 10 v sitten kaytossa. Potilasmaaran lis.
sen kayttd ei anna todellista kuvaa potilaan kuntoutumisen edisty-
misestd, silla jos paivatoimintojen harjoitusta ei ehditd toteuttaa
paivittain, eteneminen kuntoutumisessa hidastuu osaltaan tasta

syysta”

Kaksi hoitajaa oli sitda mieltd, ettd kuntoutumisen seurantalomakkeita kaytetaan,

mutta vain yksi heista oli perustellut mielipiteensa:
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"Varsinaisesti ei ole erillistd seurantalomaketta, mutta Mediatrissa
hoitohenkilokunta kirjaa paivittaista kuntoutumisen kehitysta hoito-
tyon merkint6ihin. Fysioterapeutille on oma lomake ja laakéari kirjaa
kuntoutumisen edistymisen YLE:lle.”

3.4.6 Kuntoutumisen edistymisen seuranta

Kaikki hoitajat vastasivat, etta potilaiden kuntoutumista seurataan paivittain hoi-
totoimien yhteydessa. Kolme hoitajaa taydensi vastauksensa, ettd potilaiden
kuntoutumista seurataan mydos laakarinkierrolla. Lisaksi tuli muutama komment-
ti:

"Paivanseurannassa toimintakyky voidaan kirjata paivittain, hoitajat
keskustelevat potilaan edistymisestd, kirjataan mediatrille pot. liik-
kumista.....”

"Tiimipalvereissa kaydaan lapi ajankohtainen tilanne. Ja kuntoutus-

palaverissa torstaisin”
"esim. potilaan jalat alkaa siirrossa hyvin kantaa, vartalon hallinta
ok ja fysioterapeutin kanssa suunnitellaan, miten jatkossa siirrot
tehdaan, otetaanko tasofordi, rollaattori kayttoon jne.”
3.4.7 Kuntoutumisen arviointi
Vastausten mukaan potilaan kuntoutumista arvioidaan paivittain potilaan paivit-
taisten toimintojen yhteydessa. Lisaksi nelja vastaajaa mainitsi siitd, etta kun-

toutumista arvioidaan kuntoutumispalavereilla ja ladkarin kierrolla.

"Arvioidaan paivittain, potilaan paivittaisten toimintojen yhteydessa,

korjataan pot. tietoihin, nahdaan myos valiarvo.”

Yksi vastaaja mainitsi:
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"Tarkeda on myos lukea FYS-terapian lomake koska sieltd nakyy
miten pot:n mm. kavelytys, istuminen on sujunut/edistynyt. Paivit-
tain myods keskustellaan "kentalla” fysioterapeutin /kuntohoitajan

kanssa potilaan kuntoutuksesta.”

Yksi vastaus oli "Erilaiset testit, esim. Berg, Rava, Bartel”, toinen vastaus oli

"Tavoitteiden saavuttamisella” ja "Omahoitajan paivittdessa hoitosuunnitelman.”

3.4.8 Kuntoutumista edistava hoitotyo kasitteena

Kaikki hoitajat olivat sitd mielta, etta kuntoutumista edistava hoitotyo kasitteena
on potilaan auttamista seka ohjaamista paivittaisista toiminnoista selviytymises-
sa. Usein vastauksissa oli: "ei auteta potilasta siind, missa han itse selvida”,
"kannustetaan potilaita kayttdmaan voimavarojaan”, "huomioidaan potilaan fyy-
sisend, psyykkisena ja sosiaalisina kokonaisuutena”.

Kyselyn vastauksista kavi ilmi myos seuraavia asioita:

"ASENNE tehda tyota yksilollisesti potilaan voimavarat huomioida
on TARKEAA. Potilas ei saa olla kohde, vaan aktiivinen osallistuja
ja hoitajan rooli pikku hiljaa jaad vahaisemmaksi. Vuorovaikutus, oh-
jaus, opettaminen ovat avainsanoja. Hyva hoitosuhde tarkeé yhteis-

tyon edellytys”.

"Omatoimisuuden tukeminen paivittaisissa toiminnoissa. Kannus-
taminen liikkeelle. Autetaan vain siind mihin pot. ei itse kykene ja
samalla huomioidaan koko ajan avun keventdminen kuntoutumisen

edetessa.”

3.4.9 Hoitajan rooli kuntoutumista edistavassa hoit  otydssa
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Kyselyyn vastanneiden mielesta hoitajan rooli kuntoutumista edistavassa hoito-
tydssé on avainasemassa. Hoitaja toimii potilaan kannustajana, kuntouttajana

seka tukijana.

"Aktiivinen tydote ja vaivautuminen potilaan kuntouttamiseen”.
"Omaisten ohjaus.”

"Keskeinen”

"Ohjaaja, avustaja, innostaja, tukija.”

"Hoitajan oma motivaatio kuntoutumista edistavaan hoitotybhén on
mietittava, sitoutuminen asiaan on tarkeaa ja siten jatkuvaa joka
tybvuorossa.”

"Ensisijainen tarkein. Ohjaa, kannustaa.”

3.4.10 Kuntoutumista edistava hoitotyd hoitajien to iminnoissa

Hoitajien nakékulmasta kuntoutumista edistava hoitotyd nakyy "kaikissa toimin-
noissa”. Potilaan voimavaroja hyddynnetaan mahdollisuuksien mukaan kaikissa
vuoroissa seké "hoitoa toteutetaan systemaattisesti potilaan "yksilollisen hoito-
suunnitelman mukaisesti”. Yksi hoitajista mainitsi, ettd "viikonloppuisin esim.
tehdaan kavelyharjoituksia potilaille”. Vastauksista ilmeni se, ettd huomioidaan

my0s potilaan taidot ja ymmarrys pienessakin toimissa.

"Huomioidaan potilaan omien voimien kayttd ja potilaan tai-
dot/ymmarrys pienessakin toimissa, esim. vuodepot. vaipan vaih-
to... Hoitajat yhteistytssa ja sitoutumista kuntoutukseen, ty6t suun-

nitellaan resurssien mukaisesti.”
"Potilaan voimavaroja hydédynnetdan mahdollisuuksien mukaan”
”.... Aktivoidaan pois sangysta esim. ruokailujen ajaksi. Viikonlop-

puisin esim. tehdaan kavelyharjoituksia potilaille. Huolehditaan

asentohoidosta.”
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"Néakyy kaikissa toimissa”

"Se nakyy ahkerana tydskentelynd, jossa potilaat aktiivisia osallistu-
jia. Yksilélliset voimavarat huomioidaan neljdédn hengen huonees-
sakin. Kaydaan keskustelua tydn lomassa, arvioidaan yhdessa asi-

oita. ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen huomioidaan.”

Usein hoitajat korostavat:

"Asioita ei tehda potilaan puolesta!”

"Autamme potilaita seka aamu etta iltavuorossa mm. istumaan pyo-
ratuoliin tai k&velytamme osastolla. Aina ei kuitenkaan ole aikaa oh-
jata pukeutumisharjoituksissa vaan joudumme valilla auttamaan po-

tilasta”.

3.4.11 Kehittamistarpeita kuntoutumista edistavassa hoitotydssa osas-
tolla

Tassa kysymyksessa kolmessa vastauksessa nousi esille henkilokunnan vaja-
vuus, kolmessa vastauksessa toistui "kirjoittaminen”. Heiddn n&kemyksensa
mukaan tarvitaan osa- ja kokonaistavoitteet nakyviksi. Liséksi hoitajilla oli muita

nakemyksia kehittamistarpeisiin:

"Toimintaterapeutin palvelut tai koulutusta. Puheterapeutin palvelut

tai koulutusta.”

"Yhteisten tavoitteiden asettaminen eri vuorossa kehittda potilaan
hoitoa.”

"Haasteena priorisointi ja potilaiden tasa-arvoinen huomioiminen.
Liikaa kiinnitetaan aikaa vuodepotilaiden istuttamiseen periaatteen
vuoksi, vaikkei pot. siité itse hyoddy saati nauti lainkaan.”
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3.4.12 Ehdotuksia kuntoutumista edistavan hoitotyon kehittamiseksi

Yhteensa tuli seitseman vastausta. Kahdessa vastauksessa ehdotettiin lisda

hoitajia ja kahdessa lisda aikaa. Muita ehdotuksia olivat:

"kirjaamisen kehittdminen”

"kirjaamiseen enemman koneita”

"Voisi olla myds toimintaterapeutti mukana ohjaamassa omalla asi-

antuntemuksellaan hoitoa.”

"Uusien apuvélineiden saaminen esim. gerituoli, jossa pot:s voisi is-
tua/maata pitempaan paivan aikana jotta ei tarvitsi auttaa valilla

vuoteeseen.”

"Vuosittaiset osaamisen todentamiset neurologisen potilaan hoito-
tyohon liittyvista asioista. Esim. fysioterapeutin "valvonnassa” yksi

tunti”

4  Pohdinta

4.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuntoutumista edistavaa hoitotyota
osaston hoitokaytdnndssa. Teoriapohjaksi kerdttiin tietoja kuntoutumista edista-
vasta hoitotyosta jo tehtyjen tutkimusten pohjalta. Laissa ikddntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) lukee: "Palvelujen laadun ja riittAvyyden arvioimiseksi kunnan on
kerattdva saannollisesti palautetta _ _ seka kunnan henkilostosta”. Kysely hen-
kilokunnalle on yksi keinoista tutkia osaston tilannetta. Sen takia tasséa tutki-

muksessa kuntoutumista edistavaa hoitotyota tarkasteltiin kuntoutumisproses-
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siin osallistuvien tydntekijoiden nakemysten pohjalta. Kyselyn avulla haluttiin
kerata tietoja tosiasioista, kayttaytymisesta ja toiminnoista, tiedoista, arvoista ja
asenteista, kasityksista ja mielipiteista (Ks. Hirsjarvi 2007, 174, 186). Lisaksi
tutkimuksessa haluttiin selvittéd&, onko potilaiden kuntoutumista edistavassa hoi-

totydssa osastolla kehittdmistarpeita ja minkalaisia ne ovat.

Tahan tutkimukseen osallistui yli puolet osaston hoitajista, yhteensa kahdeksan.
Heidan vastauksistaan nakyy kiire, koska vastauksissa oli kaytetty paljon lyhen-
nettyjad sanoja ja lyhyita lauseita. Silti kiireestd huolimatta puolet vastanneista

|0ysi aikaa vastata viimeiseen kysymykseen.

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli kuvata tietoa, m iten kuntoutuspro-

sessi toteutetaan hoitohenkilokunnan kuvaamana.

Holmin (2012, 43) tutkimuksen mukaan potilaiden kuntoutustydssa moniamma-
tillista yhteistyotd on tukea idkkdiden elamanlaatua ja edistdd toimintakykya.
Nummenmaan (2008, 33) mukaan eri asiantuntijoiden moniammatillinen yhteis-
tyo on tarkea kuntoutujan tilanteen kokonaiskuvan saamiseksi, koska tiimin ja-
senilld on toinen toistaan tdydentavia taitoja (Forsbom, Karki, Leppanen & Sai-
ranen 2001, 149; boronto6oBa 2010, 383). Taman tutkimuksen mukaan potilai-
den kuntoutussuunnitelman laadinta tapahtuu moniammatillisessa yhteistyossa.
On myds olennaista, etta potilaan kuntoutumisen tavoitteet suunnitellaan yh-
dessa vanhuksen kanssa (Suvikas ym. 2013, 354). Aikaisempien tutkimusten
mukaan potilaan ja hdnen omaistensa kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen
osallistuminen ei aina toteudu (Mantynen 2007, 118). Tamakin tutkimus osoit-
taa, ettd Sirkkalassa potilaat eivat osallistu kuntoutuksen tavoitteiden laatimi-
seen juuri ollenkaan. Syista ei tullut selityksia.

lakkaalle inmiselle on tarke&a kuntoutuksen riittavan varhainen aloittaminen ja
kuntoutuksen edistymisen seuraaminen (bBoronto6osa 2010, 46). Teorian mu-
kaan kuntoutus on tehokasta, kun idkas potilas ei ole lilan sairas (Paasonen
2004, 49). Osastolla kuntoutusta saavat ensisijaisesti akuuttipotilaat, joilla on
mahdollisuus kuntoutua takaisin kotiin tai tehostettuun palveluasumiseen. Yrite-

taan myds kohentaa potilaiden kuntoutusmotivaatiota jarjestamalla viriketoimin-
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taa. Potilaiden alkutavoitteita laaditaan pian hanen osastolle tullessaan. Hoitaji-
en vastauksista nakyy, ettd potilaiden kuntoutumistavoitteet muuttuvat potilai-

den voinnin mukaan.

Suurin osa vastaajista on sita mielta, etta osastolla kuntoutuksen kokonais- ja
osatavoitteita laaditaan, mutta osa on sitd mieltd, ettei sita tehda. Tuli ilmi, etta
nama tavoitteet ovat Mediatrissa, mutta niiden paikka on osalle vastaajista epa-
selva. Tutkimustuloksia tarkastellessa pohdittiin, etta tdma voisi olla yksi kehit-

tymistarpeesta osastolla.

Tutkimustulokset osoittavat, etta Sirkkalassa kuntoutuksen seurantalomakkeita
ei kaytetd. Kun hoitajan taytyy saada tietoja potilaan kuntoutuksen etenemises-
ta, han selaa Mediatrissa olevaa lehted, esimerkiksi "paivanseuranta”, "hoito-
tyon merkinnat” seka fysioterapeutin, osastonlaakarin ja paivatoiminnan ohjaa-

jan lehtea.

Rissasen ym (2008, 87) mukaan kuntoutusprosessiin kuuluu myds kuntoutumi-
sen seuranta ja arviointi. Tassakin tutkimuksessa huomion kohteena oli potilai-
den kuntoutuksen seuranta ja arviointi. Osastolla potilaiden kuntoutumisen edis-
tymista seurataan ja arvioidaan paivittdin hoitotydn aikana, myos jokaisen poti-
laan tilannetta "selvitellaan tiimipalavereissa, kuntoutumispalavereissa ja ladka-
rinkierrolla”. Liséaksi jokaisen potilaan omahoitaja paivittda hoitosuunnitelman

saanndllisesti.

Toisena tutkimustehtavana oli kuvata hoitajien miel ipiteitd kuntoutumista
edistavasta hoitotydsta kasitteena ja hoitajien ndk  okulmia heidéan roolis-

taan siina.

Taman tutkimuksen mukaan kaikki hoitajat ovat sitd mieltd, etta kuntoutumista
edistava hoitotyd on potilaan ohjaamista ja auttamista. Melkein kaikissa vasta-
uksissa oli tallaisia vaittdmia, ettei hoitajan tarvitse tehd& potilaan puolesta sita,
josta han itse selviytyy. Samaa mieltd ovat Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 23)
siita, ettd kuntouttavalle otteelle ominaista ei ole toisten puolesta vaan yhdessa

tekeminen. Usein hoitajien vastauksissa oli vaittamia siita, ettd he kannustavat
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iakkaita ihmisia kayttamaan jaljella olevia voimavaroja ja huomioivat potilaita
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Siipolan (2001, 52) tut-
kimustulokset olivat samansuuntaiset siita, ettd kuntouttavassa hoitotyossa ovat
ensisijaisen tarkeitd muun muassa potilaan motivointi, aktivointi sekd omatoimi-

suuteen ohjaaminen.

Kuntoutumista edistdvaan tyéhon kuuluu muun muassa hoitohenkilékunnan
omien arvojen, asenteiden ja ajattelun kehittymista seka kriittista aikaisempien
tyotapojen uudelleen arviointia (Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry 2006). Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan hoitajan rooli potilaiden kuntoutumisprosessin
tukemisessa on merkityksellinen (Mantynen 2007, 121). Taman tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaiset siing, ettd hoitajan rooli on "avainasemassa’,
"keskeinen” ja "ensisijainen”. Tutkimustulokset osoittavat, etta hoitajat toimivat
potilaiden kannustajina, kuntouttajina ja tukijoina. Hoitajien toiminnassa kuntou-
tumista edistdva hoitotyd nakyy ahkerana tydskentelyna ja systemaattisena
toimintana kaikissa vuoroissa. Potilaan voimavaroja hyédynnetddn mahdolli-
suuksien mukaan kaikissa vuoroissa sekd hoitoa toteutetaan systemaattisesti
potilaan yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Vastauksista tuli ilmi se, etta
osastolla huolehditaan asentohoidosta, seurataan potilaiden toimintakykya, ak-
tivoidaan potilasta pois sangysta seka huomioidaan potilaan taidot ja ymmarrys
pienissakin  toimissa. Liséksi hoitajat pyrkivat toteuttamaan tasa-
arvoperiaatteetta seka toteuttavat potilaiden kuntoutumista moniammatillisessa

tiimissa.

Tyo6tehtavien suorittamisessa nakyy jarjestelmallisyys ja vastuullisuus. Kyselyn
vastaukset olivat yhdenmukaisia siing, etta joka paiva osastolla toteutetaan kun-
toutumista edistdvaa toimintaa. Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
osastolla kaytetaan pehmedan ja kovan kuntoutuksen menetelmia: ohjaaminen,
rohkaiseminen, kuunteleminen, laakehoito, fysioterapia ja apuvalineiden kaytto.
Makitalon (2006, 48) tutkimuksen mukaan kuntoutumista edistavan hoitotydn
lahtbkohtana on potilaiden voimavaral&htoisyys sen takia, ettd se on olennainen
tekija kuntoutuksen edistymiseen. Vastausten pohjalta voidaan tulkita, ettéd mel-
kein jokainen hoitotilanne pyritdaan toteuttamaan niin, etta potilaan voimavarat ja

toimintakyky ovat keskeiset painopisteet.
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Yksi hoitajista kommentoi osaston tyGtapojaan:

"Meilla on ilmassa "yhdessa tekemisen meininki” ja puhallamme yh-
teen hiileen. Vanhoista tavoista tydskenneella on jo pitkalti pois
opittu, keskustelemme realiteeteista, ajan kaytosta aina tarvittaes-
sa. Paivaan tulee yllatyksia potilaiden voinnin ym. takia, on oltava
muutosvalmiutta ja toimintaa tarkistettava uudelleen ja mité ei "nyt”
ehdita, pyritdan hyvalla omalla tunnolla "se rehellisesti toteamaan ja
viestittamaan”. Kun resursseja ja aikaa on sitten enemman, ne

hy6dynnetaén tarkoin.”

Hoitajat pyrkivat tekemaan tyonsa mahdollisimman hyvin, mika heijastuu suo-
raan potilaiden hoidon laatuun. Tutkimustulokset myds osoittavat, etta hoitajien
tyopdivat voivat olla kiireisid, mutta hoitajat yrittavat tydoskennella mahdollisim-

man tehokkaasti olemassa olevien resurssien mukaan.

"Kuntouttava hoitoty6 aivohalvaus potilaiden kohdalla on haasteel-
lista ja aikaa vievaa. Hoitohenkilokuntaa pitéisi olla lisda joka vuo-
rossa jotta voisimme toteuttaa kaikkien potilaiden kohdalla kuntou-
tusta/ kuntouttavaa tyodotetta. Esim. aamuvuorossa halvauspot:n
pesu + pukemisharjoitukset vievat 10 — 30 min joten hoitajalla ei ole

aikaa ohjata kovin montaa potilasta vuoronsa aikana.”

Kolmantena tutkimustehtavana oli saada selville, mi ta kehittymistarpeita

kuntoutumista edistavassa hoitotytssa hoitajien mie lesta Sirkkalassa on.

Tassa kysymyksessa ei tullut esille yksimielisyytta hoitajien keskuudessa josta-
kin yhdesta kehittymistarpeesta. Vastauksissa ilmeni erilaisia mielipiteitd. Muu-
tamassa vastauksessa oli samanlaisuuksia. Siina oli mainittu henkildkunnan
vajavuus "lisdd hoitajia”, kolme vastausta liittyivat kirjaamiseen ja tavoitteiden
asettamiseen. Hoitajat kokevat siina viela paljon kehittamista. Heidan nadkemyk-
sensd mukaan tarvitaan kirjaamisen kehittamista, yhteisten tavoitteiden asetta-

mista seka osa- ja kokonaistavoitteita nakyviksi. Muita yksittaisia kehitystarpeita
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ovat muun muassa: "toiminta- ja puheterapeutin palvelut tai koulutusta” ja "lisda
apuvalineitd”. Sirkkalassa kuntoutetaan potilaita, mutta ei kayteta kuntoutumi-
sen seurantalomakkeita eika aseteta arvioituja ajankohtia, mihin mennessa poti-
laan taytyy saavuttaa osatavoitteita. Edetddn kuntoutuksessa jokaisen potilaan

kohdalla hanen vointinsa mukaan.

Vaikka osaston toiminta kehittyy, on myos tarkea hyvaksya se, ettd jossakin
vaiheessa idkkaan ihmisen kunto huononee kuntoutumista edistavasta hoito-
tyosta huolimatta. Se on seuraus terveyden menetyksesta ja ikaantymisesta.
Myds tarkoituksenmukaisten hoitopaikkojen puuttumisen sek& saastotoimien
takia kuntoutusosastolle on jaanyt odottamaan muihin laitospaikkoihin kuntonsa
puolesta kuuluvia potilaita. Vastauksessa yksi hoitaja pohti sita, ettd palvelu-
asumiskuntoiseksi kuntoutettu potilas jaa "parkkiin” osastolle. Han jatkoi: "Toi-
minta jatkuu samanlaisena, mutta pot. vointi saattaa huonontua infektioiden
vuoksi, tai muistisairas ei saa tasoisiaan virikkeita ja kognitiiviset toiminnot hei-

kentyvat.”

Tutkimustulokset ovat tarkeitéa sen takia, koska ne avaavat osastolla olemassa
olevia erilaisten osa-alueiden suhteita. Niiden perusteella toimeksiantaja pystyy

tekema&éan omia johtopaatoksia ja ratkaisuja.

4.2 Jatkotutkimukset

Hoitajien kommenteista voidaan paatella, ettd he kaipaavat selkeytta kirjaami-
seen, tdman tyon osa-alue kaipaa kehittamista. Olisi tehokasta kirjoittaa ja tu-
lostaa hoitajien nahtavéksi potilaiden osa- ja pitk&aikaistavoitteita ammattilais-
ten kayttoon, jotta jokaisen vuoron aikana nahdaéan, mihin pyritddn jokaisen po-
tilaan kohdalla. Olisi keksittdva hyva ratkaisu edelliseen, ja tama voisi olla jatko-

tutkimuksen tai kehittamisidean aiheena.

Tutkimusaihe tutkittiin ja kasiteltiin hoitohenkilokunnan (sairaanhoitajien, lahihoi-
tajien ja perushoitajien) vastausten pohjalta. Kokonaiskuvan saamiseksi jatko-

tutkimuksena voisi olla muiden tutkimusmenetelmien, esimerkiksi havainnointi-
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tutkimusmenetelman kaytto ja osaston potilaiden mielipiteiden tutkimus, Mediat-

rissa olevien tietojen tutkiminen sekéa osaston tilastollisten tietojen tutkiminen.

4.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen
tarkoitusta, asetelmaa, otoksen valintaa, analyysia, tulkintaa, eettisia nakokul-
mia ja tutkimuksen relevanssia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159—
160). Uskottavuus, siirrettavyys ja refleksiivisyys ovat laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereitd. Uskottavuudella tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta tulok-
set on kuvattu niin selkeasti, etta lukija voi ymmartaa, miten analyysi on tehty,
mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. (Kylméa & Juvakka 2007, 127—
129.) Kirjallisuuden tulisi olla alle kymmenen vuotta vanhaa. Poikkeuksena pi-
detddn alan klassikoita tai tarkeita alkuperaisia lahteita, joihin uudemmat tutkijat
ovat tukeutuneet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159.) Tassa tutkimuksessa tietope-
rustan laadinnassa uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan valitsemalla ja kaytta-
malla lahdemateriaalin i&n, tunnettavuuden, auktoriteetin ja laadun perusteella.

Suurin osa kaytetysta kirjallisuudesta on alle kymmenen vuotta vanhaa.

Kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana ovat aikaisemmat tutkimukset, joista muo-
dostetaan kokonaiskuva tutkimuksessa kaytetyista kasitteista (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 155). LAhdemateriaaliin valikoimiseen ja rajaamiseen kaytettiin paljon
aikaa. Tietoja haettiin manuaalisesti kirjastoista, sahkdisista tietokannoista,
haastattelemalla alan asiantuntijoita, kayttamalla suomalaisten lain ja asetuksin
seka tilastokeskuksen tietoja. Tyon tietoperustassa hyddynnettiin useita vieras-
kielisig, tassa tapauksessa vengjankielisia lahteita. Ne kirjoitettiin lahdeluette-
loon sellaisenaan kaantamattd suomen kielelle seka kirjoittamatta kirjaimia la-
tinaksi, jolloin olisi lahes mahdotonta I6ytaa alkuperaista lahdetta Internetista tai
jopa kirjastosta. Varmuuden vuoksi konsultoitiin opettajia ja saatiin kirjallinen
vastaus sahkopostitse Karelia-ammattikorkeakoulun koulutus- ja kehittamis-
paallikolta siita, etta kdantdminen ei ole tarpeellista, koska muun kielisiak&an
lahteita ei suomenneta. Lahteiden kayttssa ja niihin viittaamisessa noudatettiin
huolellisuutta ja tarkkuutta Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden

mukaisesti.
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Taméan opinnaytetydn vahvuuksista ja rajoituksista kerrottiin avoimesti. Tutki-
muksen uskottavuus nahdaan myos silloin, kun tutkimuksen tekija on tekemi-
sissa tutkittavan ilmion kanssa riittavan pitkdn ajan (Kylmé& & Juvakka 2007,
127-129). Taman opinnaytetyon Kkirjoittamiseen meni vuosi. Tarkka kertomus
opinnadytetydn prosessista l6ytyy osiosta "Oma oppimisprosessi ja ammatillinen

kasvu”.

Siirrettavyydessa tutkimuskonteksti, taustatiedot, osallistujien valinta, aineiston-
keruu ja analyysi kuvattiin yksityiskohtaisesti, jotta toinen henkild voi seurata
prosessia. Tutkijan tulee tarkasti esittda tiedot tutkimuksen suorittuneesta ym-
paristdsta ja kohderyhmasta, jotta lukija pysty arvioimaan tyoén hyédynnettavyyt-
t& muissa ymparistoissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa tutkimuksessa
kuvattiin tarkasti perustelut aiheen valinnalle ja sen ajankohtaisuudelle. Aiheen
rajaaminen on perusteltu. Liséksi kuvattiin tarkasti tutkittavan osaston ymparis-
t6a, henkildkuntaa, osaston omaa kehittamistoimintaa sek& osaston fysiotera-

peutin ja virikeohjaajan toimintaa.

Refleksiivisyydella laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sitéa, kuinka paljon

tutkija itse vaikuttaa tydnsa saatuun aineistoon, tutkimusprosessiin ja tuloksiin.
Tutkimusraportissa tutkijan taytyy kuvata tarkasti tyoénsa lahtokohdat. (Kylméa &
Juvakka 2007, 129.) Tassa tutkimuksessa pyrittiin olemaan vaikuttamatta saa-
tuun aineistoon valitsemalla tutkimusmenetelman seka analysointivaiheessa

olemalla puolueeton ja neutraali.

Laadullista tutkimusta arvioidaan my6s metodologisen sopivuuden, teoreettisen
loogisuuden ja analyyttisen tasmallisyyden kautta. Kuvauksen elavyydessa tut-
kija kuvaa todellisuuden mahdollisimman tarkasti ja elavasti. Metodologisessa
sopivuudessa tutkija on perehtynyt hyvin kayttamaansa menetelmaan ja kayttaa
alkuperaislahteita. Analyyttisessa tasmallisyydessa nékyy, etta tutkijan ana-
lyysiprosessi on selked, myoskaan tutkimustulokset eivat "ilmesty tyhjasta”.
Tassa opinnadytetydssa pyrittiin laatimaan raportti tarkasti, huolellisesti ja tutki-
mussuunnitelman mukaisesti. Opinnadytetydn prosessin eteneminen kuvattiin

lukijalle johdonmukaisesti ja selkeasti. Tutkijan aineistosta muodostama perus-
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teltu ja looginen teoreettinen kokonaisuus nakyy teoreettisessa loogisuudessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 161-166.)

Tutkimuksen tekijan taytyy varmistaa, ettéa tutkimukseen osallistuneiden ké&si-
tykset tutkimuskohteesta vastaavat tutkimustuloksiin. Sitd varten tdman opin-
naytetyon kysymyslomakkeissa henkilokunnalle kaytettiin helposti ymmarretta-
vid ja lyhyita avoimia kysymyksid. Niihin saatiin asianmukaiset vastaukset. Li-
saksi vietiin kaksi kyselylomaketta sairaalan toiselle osastolle koevastausta ja
palautteen antamista varten ennen kyselylomakkeiden jakamista kohdeosastol-
le.

Tutkimuksen johtopaatosten on oltava luotettavia ja rehellisia (Kylma & Juvakka
2007, 127-129). Tassa tutkimuksessa saatiin kolmestatoista kyselylomakkeesta
kahdeksan kappaletta. Se tarkoittaa sita, ettd muutamasta mielipiteesta ei ole
tietoja, siis tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat niihin, joilta on saatu vasta-

uksia.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen luotet-
tavuus ja eettisyys ovat erottamattomia kasitteitd (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172). Tutkimusetiikkaan kuuluvat sovitut pelisd&nnot, jotka koh-
distuvat kaikkiin henkil6ihin, jotka ovat osana tutkimusta. Tutkimusetiikka edel-
lyttda, ettd tutkimusprosessissa noudatetaan rehellisyytta, vilpittomyytta, tark-
kuutta ja yleistd huolellisuutta. (Vilkka 2005, 30.) Eettiset kysymykset liittyvat
tutkimukseen aiheen valinnasta tutkimustulosten raportointiin ja tutkimusaineis-
ton sailyttamiseen saakka. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.)
Tama opinnaytetyd tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden
seka toimeksiantosopimuksen mukaisesti. Tutkimusta varten saatiin tutkimuslu-
pa. Opinnaytetyon tekijd pyrki suorittamaan tutkimusta ja kirjoittamaan tutki-
musprosessia huolellisuutta ja rehellisyytta noudattaen.

Tutkimusetiikan periaatteiden mukaan tutkimuksessa ei saa kayttaa plagiointia.

Plagiointi tarkoittaa sekd omien tulosten toistamista etta toisen henkilon kirjoit-
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taman tekstin suoraa lainaamista ilman l&hdeviitetta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 182.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin suoria lainauksia, jot-
ka oli otettu muiden teksteista. Ne merkattiin lainausmerkeilla tekstiin seka lah-
deluetteloon. My6s tutkimuksen puutteista taytyy kertoa avoimesti (Hirsjarvi ym.

2009, 26-27), ja se tehtiin tAssa opinnaytetydssa.

Tutkija varmistaa tutkimuksen eettisyyden kaikissa vaiheissa, myos ettei tutki-
mustietoa kaytetéa tutkittavia vastaan. Tutkimustydssa anonymiteetti on keskei-
nen huomioitava asia, ja siksi tutkimuksessa suojellaan tutkittavien yksityisyytta
mahdollisimman hyvin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)
Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeet taytettiin nimettdoméana. Kyselylomakkei-
den testaajien nimet eivat esiinny opinnaytetydn raportissa. Tutkimuksen teke-
misessé ei saa loukata kenenkdan ihmisen tai ihmisryhnman moraalista arvoa.
Tutkimuksen haitat voivat olla emotionaalisia, fyysisid, sosiaalisia seka taloudel-
lisia. Siksi tutkijan on pyrittdvd minimoimaan tarpeettomien haittojen ja epamu-
kavuuksien riski. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.) Taman
tutkimuksen tehtavana oli saada esiin hoitajien mielipiteitd ja tuntemuksia. Tutki-
jana opinnaytetyon tekijan taytyi pysya neutraalina paattelyssa ja kriittisesti ana-

lysoida keratyt aineistot seka valttaa vaarinkasitysta.

Raportointi on tehty avoimesti, rehellisesti ja totuudenmukaisesti tutkimuksen
tuloksia ja tutkimuksen vaiheita. Pyrittiin toimimaan huolellisesti ja tarkasti kyse-

lylomakkeiden analysointi ja raportointivaiheissa.

Tutkimukseen osallistumista ei saa palkita. Saatekirjeen on oltava neutraali ja
asiallinen. My0s saatekirjeesséd on hyva kertoa, ettd tutkimukseen osallistuva
VoI kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa. Tutkittavan on my6s
oltava tietoinen tulosten julkaisemisesta ja aineiston sailyttamisesta. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009 177-178.) Tassa tutkimuksessa saatekir-
jeessé kerrottiin opinnaytetyon teemasta ja tutkimuskysymyksista. Liséksi seli-
tettiin, miksi tutkimusmenetelmaksi oli valittu kysely ja miksi kdytetd&dn nimen-
omaan avoimia kysymyksid. My6s saatekirjeessa kerrottiin, ettd kyselyyn vas-
taaminen on vapaehtoista seka osallistujien henkil6llisyytta ei tule ilmi missaan

tutkimuksen vaiheessa. Osaston fysioterapeutin kanssa sovittiin, ettd hanelle
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IImoitetaan, kun opinnaytety6 on Theseuksessa. Osaston hoitohenkilokunta voi

halutessaan tutustua valmiiseen tutkimukseen ja sen tuloksiin.

Tutkittaviksi valikoituneet ovat tasa-arvoisia, silla tavalla tutkimustydssa toteute-
taan oikeudenmukaisuuden periaatetta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 178). Tassa tutkimuksessa otoksena oli koko osaston hoitohenkilokunta

(sairaan-, lahi- ja perushoitajat).

4.5 Oma oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Tuleva ty6elama vaatii erilaisia tietoja ja taitoja seka asettaa valmistuvalle sai-
raanhoitajalle erilaisia haasteita. Sairaanhoitajalta odotetaan muun muassa
paattely- ja perustelutaitoa, ongelmaratkaisutaitoa, joustavuutta ja kekselidisyyt-
ta. Opinnaytetyon tyostamisen prosessi on ollut pitkékestoisena oppimisproses-
sina. Opinnaytetyon starttipdaivdna maaliskuussa 2013, jolloin opinnaytetyon
prosessi alkoi, esiteltiin opinnaytetyén prosessin kulku. Syyskuussa 2013 alkoi
opinnaytetyon aihesuunnitelman ja sen jalkeen opinnaytetydn suunnitelman
seka teoriaosuuden tekeminen ja kyselylomakkeen laatiminen. Opinnaytetyon
tekija osallistui pienryhmaohjauksiin, henkilokohtaisiin keskusteluihin ohjaan,
toimeksiantajan, tutkittavan osaston osastonhoitajan, fysioterapeutin ja virikeoh-
jaajan kanssa. Joulukuussa 2013 toteutettiin kysely osastolla. Tammikuusta
maaliskuuhun 2014 oli tauko opinnaytetydn tekemisessa opiskelun ja tenttien
takia. Huhtikuusta 2014 lahtien péivitettiin kuvausta osaston toiminnosta kes-
kustelemalla osastonhoitajan kanssa, ottamalla yhteyttd sahkodpostitse osaston
fysioterapeuttiin seka korjaamalla tekstin. Toukokuusta 2014 aloitettiin kirjoitta-
maan opinnaytetydn analyysi- ja pohdinta-osiota seka suorittamaan viimeistely-

vaihetta. Opinnaytetydn esitys oli syyskuussa 2014.

Opinnaytetyon tekemisen prosessi on syventanyt aiheeseen liittyvia tietopoh-
jaani entisesta enemman. Kuntoutumista edistavalla hoitoty6lla on tarkea rooli
erityisesti iakkaan ihmisen elaméssa, kun fyysinen kunto heikkenee jonkin sai-
rauden takia. Tulevaa ammattimaista ty6ta varten piti saada enemman tietoja

kuntoutumista edistavasta hoitotydsta, saada tietoja, miten soveltaa teoreettista
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tietoa kaytantbon ja miten jo tydelamassa olevat hoitajat kayttavat naita tietoja
jokapaivaisessa tyossa.

Opinnaytetyon tekija koki vaikeaksi kaikki opinnaytetyon vaiheet, koska koti-
maassaan Vengjalla opinnaytetyon kirjoittaminen oli erilainen prosessi kaikissa
opinnaytetydn vaiheissa. Siksi tutkimuksen etenemisen kannalta motivoiva aihe
oli tarked. Esimerkiksi pitkaan aikaan opinnaytetyon tekija ei voinut ymmartaa,
miten opinnaytetyd tulisi Suomessa Kkirjoittaa oikealla tavalla. Nyt tutkimuksen
tekeminen hahmottui kokonaisvaltaisesti. Opinnaytetyon tekija ajatteli, etta ha-
nen itsenséa ei ole viisasta rajoittaa tata tutkimusaluetta, koska opinnaytety6n
tehtiin toimeksiantajalle. Siksi opinnaytetyon tekija kysyi suoraan toimeksianta-

jalta, mika on tarkeinta tutkittavaksi.

Tekija ei pysynyt aikataulun mukana, koska noin kolmen pienryhmanseminaarin
aikana, eli kolmen kuukauden aikana, tutkimusmenetelmén valintani ei ollut hy-
vaksytty. Opinnaytetyon tekija halusi kayttaa vahintdan kahta tutkimusmenetel-
maa, mutta pienryhman seminaarissa kehotettiin valitsemaan ja kayttAmaan
vain yhta tutkimusmenetelmé&éa. Nyt opinnaytety6 on valmis ja kyseinen neuvo
oli hyva. Piti myos tarkentaa tutkimuskysymyksin. Opinnéaytety6n tekija koki

haastavaksi kirjoittaa tutkimuksesta "pienesti ja kauniisti”.

Kyselylomakkeiden laatimisessa koettiin vaikeaksi vahentda kysymysten méaa-
raa, ettei kyselylomakkeen vastaamiseen tarvitse kayttaa kohtuuttomasti aikaa.
Siksi lopullisen version laatimiseen meni odotettua pidempi aika. Opinnaytetyén
toteuttamisvaiheessa piti kdyda toisen kerran osastonhoitajan luona juttelemas-
sa osaston kuvauksesta, koska opinnaytetydn suunnitelman kirjoittamisen aika-
na osastolla oli tapahtunut muutoksia. Siksi piti korjata jonkin verran osaston
kuvausta, ettd tutkimuksessa olisivat ajankohtaiset tiedot. Yhteytta otettiin myds
osaston fysioterapeuttiin ja h&nen toimintaansa péivitettiin tekstiin. Odotettua
huomattavasti pidempi aika meni raportin tekstin muokkaamiseen, tutkimustu-
losten kirjoittamiseen seka pohtimiseen, koska analyysi- ja pohdintavaiheiden
kirjoittamisessa tavoitteena oli vaarinkasityksien valttdminen. Lisdksi koettiin
erittdin haasteelliseksi samanaikaisesti opinnaytetyén kirjoittamisen ja koulun

muiden tehtavien tekemisen.
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Opinnaytetyon tekijdn mielesta henkilokunnan haastattelu olisi tehokkaampi
tutkimusmenetelmd, koska voitaisiin kysya hoitajilta joustavammin lisda tarken-
tavia kysymyksia. Suomi ei ole tekijan aidinkieli, joten ajan riittdmattémyyden
takia paatettiin valita kyselylomakkeiden kaytt6. Kyselylomakkeen laadinta olikin

onnistunut valinta, koska vastauksia saatiin suurin piirtein kaikkiin kysymyksiin.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana olivat koetuksella tekijan henkil6kohtaiset
ominaisuudet: karsivallisyys, itsekuri seka pitkakestoisen keskeneraisyyden sie-
taminen tehtavassa. Myos tieto kaytdnnon opiskelusta ja nayttdon perustuvien
tietojen etsimisesté lisdéntyi ja valmius varautua suuriin tehtaviin kehittyi. Lisak-
si ovat kehittyneet suomen kielen taito, itsekritiikki ja suullisen ja kirjallisen vies-
tinnan taito. Opinnaytetyon tekija on kiitollinen hoitajille, jotka vastasivat kysely-
tutkimuksen ohjauksesta ohjaajalleni ja pienryhmaseminaareihin osallistuneille

opettajille ja opiskelijoille tuesta ja hyvista vinkeista tutkimusprosessissaan.
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Tutkimuslupa
e
JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapaatds 4
Sosiaali- ja terveyskeskus
Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja 12.3.2014§ 8
189/00.01.03/2013
Hakija/asianosainen Sairaanhoitajaopiskelija Maria Engvist
Asia Tutkimuslupa / Karelia-ammattikorkeakoulu
Paatoksen perustelut Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Maria Enqvist hakee

lupaa opinndytety6honsa liittyvaa tutkimusta varten. Opinnaytetydn aihe:
|5kkaiden ihmisten kuntoutumista edistdvan hoitotydn toteutuminen osaston
hoitokaytanndssd. Opinndytetyon tavoitteena on kuvata, miten
kuntoutusprosessi toteutetaan hoitohenkilskunnan kuvaamana, kuvata
hoitajien nékskulma kuntoutumista edistavéén hoitotyéhon ja saada selville,
mitd kehittdmistarpeita kuntoutumista edistdvassa hoitotydssd hoitajien
mielesta on. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kdyttda kaytantojen
parantamiseksi ja kehittamiseksi hoitajien ndkékulmasta.

Tutkimuksen kohde on sairaalan hoitohenkilokunta ja tutkimuksen
keruumenetelmin on kyselylomake. Tutkimuksen ajankohta on
‘maalis-toukokuu 2014. Tutkimuksen toteutuspaikka on Siilaisen sairaala,
osasto 2 A.

Kyselylomakkeet tdytetdan nimettdmana. Palautettujen vastausten pohjalta
tehdaan tutkimusraportti, josta henkild ei ole tunnistettavissa.

Paatos Myonnan tutkimusluvan opinndytetydhon Maria Engvistille liitteend olevan
tutkimussuunnitelman mukaisesti lakkdiden ihmisten kuntoutumista
edistavan hoitotydn toteutuminen osaston hoitokdytdnndssa.

Toimivallan perusteet Hallintosaantd 46 §ja 3 §.
Va. sosiaali- ja terveysjohtajan delegointip&dtds 30.1.2014 § 8.

Nahtavénapito Paatds asetetaan yleisesti ndhtévaksi sosiaali- ja terveyskeskuksessa
ennakolta ilmoitettuna aikana 14.3.2014

_\/s?@ 55"%4«\,

Allekirjoitus Vs. Hoito- ja hoivapalvelujen johtaja ija Karukannas
Tiedoksianto pastoksen olen tindin antanut tiedoksi : STLTK, Maria Engvist,

Siilaisen sairaalan osasto 2 A:n osastonhoitaja Paivi Kilpeldinen ja
vs. ylihoitaja Péivi Tolvanen

Paivays: 12.3.2014

iV A
toimistosihteeri Eila Ylonen

Lisatietoja: osastonhoitaja Paivi Kilpeldinen, puh. 050 310 9743
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TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja

Opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa ja valmistun ensi vuonna sairaanhoitajaksi.
Opintoihini kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Olen tekemassa opinnaytety6téani aihees-
ta

"lakkaiden ihmisten kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutuminen osaston hoitokay-
tannossd”. Tutkimustehtavind on kuvata, miten kuntoutusprosessi toteutetaan hoito-
henkilokunnan kuvaamana , kuvata hoitajien nadkékulma kuntoutumista edistéavaan
hoitoty6hon ja saada selville, mitd kehittamistarpeita kuntoutumista edistavassa hoito-

tydssa hoitajien mielestd Sirkkalassa on.

Toivon, etta kyselyyn vastaamiseen Ioytyy hetki aik  aa. Teidan mielipiteenne ovat

minulle hyvin tarkeita!

Tutkija on sitéd mieltd, etta hoitajat tietdvat ja tuntevat tyonsa, ja siksi on helpompaa ja
aikaa sdastavampdaa vastata kysymykseen suoraan kuin kuluttaa aikaa valmiiden vas-
tausvaihtoehtojen tarkkaan tutustumiseen. Lisdksi halutaan saada mahdollisimman
monipuolista kdytdnnonlaheista tietoa tutkittavasta ilmiostd. Avoimien kysymysten tar-
koituksena on saada todellisen elaman tietoa aiheesta. Tavoitteena on myoés tuottaa

tietoa kaytantdjen parantamiseksi ja kehittamiseksi hoitajien nakokulmasta.

Kyselyyn vastaaminen on Teille tdysin vapaaehtoista, eikad henkil6llisyytenne tule ilmi
missaan tutkimuksen vaiheessa. Ainoastaan opinnaytetyon laatija kasittelee vastaus-

lomakkeita ja tuhoaa ne asianmukaisesti vastausten analysoinnin jalkeen.

Vastattuanne voitte jattaa tayttdmanne kyselylomakkeen hoitajien tutkimushuoneen
olevaan laatikkoon. Laatikossa lukee "Tutkimus kuntoutumista edistavasta hoitotydsta”.

Toivon, etta vastaatte kyselyyn mennessa.

Jos Teille tulee jotain kysyttavaa, minuun voi ottaa yhteyttd sdhkdpostitse:

Kiitos etukateen yhteistysta ja kayttamastanne ajasta!l

Ystavallisin terveisin

Maria Enqvist
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KYSELYLOMAKE

Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rmo#istmman totuu-
denmukaisesti. Jos ette osaa tai halua vastatankindkysymykseen, jatta-
kd& se vastaamatta. Tarvittaessa voitte jatkaeoittgmista kyselylomak-
keen k&antopuolelle.

Kaikki alla olevat kysymykset liittyvat toiminta8irkkalassa.

Taustatiedot

k&

Ammatillinen koulutus

1 Kuntoutumisprosessi

1.1 Keistd koostuu moniammatillinen kuntoutustiimi potilaan kuntoutumi-
sessa?

1.2 Milloin potilaiden tavoitteiden laatiminen tapahtuu? Milla tavalla?
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1.3 Luodaanko kokonais- ja osatavoitteet?
O Kylla
O Ei, miksi?

2(4)

1.4 Ketka osallistuvat kuntoutussuunnitelman laatimiseen?
1. 4.

2. S.

3.

1.5 Kaytetaanko kuntoutumisen seurantalomakkeita?
O Kylla
O Ei, miksi?

1.6 Miten potilaan kuntoutumisen edistymista seurataan?
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1.7 Milla tavalla potilaan kuntoutumista arvioidaan?

Kuntoutumista edistava hoitotyo

2.1 Mitd kuntoutumista edistava hoitoty® kasitteend mielestanne tarkoit-

taa?

2.2 Mik& mielestanne on hoitajan rooli kuntoutumista edistavassa hoito-
tyossa?

2.3 Miten kuntoutumista edistava hoitotyd nakyy osastolla hoitajien toi-

minnoissa?
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2.4 Mita kehittamistarpeita naette kuntoutumista edistavassa hoitotytssa
Sirkkalassa?

2.5 Onko Teilld ehdotuksia kuntoutumista edistavan hoitotyén kehittami-

seksi Sirkkalassa? Mita?

2.6 Onko Teilla viela jotain lisattavaa?

KIITOKSIA AJASTA JA VASTAUKSISTA!



Esimerkki aineiston deduktiivisesta analysoinnista
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Paakategoria

Ylakategoria

Alakategoria

(alkuperaiset ilmaisut)

Kuntoutusta edistava hoi-

totyo

Kuntoutumista edistavan

hoitoty6n tarkoitus

"ei auteta potilasta siind, missa
han itse selvidd”

"kannustetaan potilaita kaytta-
maan voimavarojaan”
"huomioidaan potilaan fyysisena,
psyykkisena ja sosiaalisina koko-
naisuutena”

"potilas on aktiivinen osallistuja”

"vuorovaikutus, opettaminen”

Hoitajan rooli kuntoutumista

edistavassa hoitotydssa

"avainasemassa”

"kannustaja”

"kuntoutuja”

"tukija”

"omaisten ohjaus”

"keskeinen”

"ohjaaja, avustaja, innostaja,
tukija”

"ensisijainen tarkein”

Kuntoutumista edistava hoito-

tyd hoitajien toiminnoissa

"nékyy kaikissa toiminnoissa”
"hyddynnetaan potilaiden voima-
varoja”

"hoitoa toteutetaan systemaatti-
sesti potilaan yksildllisen hoito-
suunnitelman mukaisesti”
"viikonloppuisin esim. tehdaan
kéavelyharjoituksia potilaille”
"huomioidaan myo6s potilaiden
taidot ja ymmarrys pienissa toi-
missa”

"tyd suunnitellaan resurssien
mukaisesti”

"nékyy ahkerana tydskentelyng”
"asioita ei tehda potilaan puoles-
ta”

"aina ei kuitenkaan ole aikaa

ohjata”
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Esimerkki aineiston induktiivisesta analysoinnista

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

(alkuperaiset ilmaisut)

"kirjoittaminen”
"tarvitaan osa- ja kokonaistavoit-
teet nakyviksi, kirjoittamisessa on Kirjaaminen kehittdminen

viela kehittamista”

"kirjaamisen kehittdminen”

"liséa hoitajia”

"ei riitd henkildkuntaa” Henkilékunnan vajavuus
Kehittamistarpeita
"joskus emme ehdi tehda kaikki,

koska ei riita hoitajia”

"toiminta- ja puheterapeutin pal-

velut tai koulutusta”

"lisda apuvalineitd”

"haasteena priorisointi ja potilai-

den tasa-arvoinen huomioiminen”

"potilas jaa "parkkiin” osastolle”




