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Kuntouttava tybote on tarkea potilaan kuntoutumisen kannalta, silla se edistaa
potilaan omatoimisuutta ja motivoi heité kohti kuntoutumisen tavoitteita. Aktiivinen
kuntoutus edesauttaa potilasta parjaamaan paremmin kotona. Aihe on aina
ajankohtainen, silla ikdantyneen vaeston maara kasvaa jatkuvasti ja tarve hoidosta
lisdantyy. Kuntouttavaa tyootetta kaytetddn paivittain erilaisissa hoitotyon
organisaatioissa ja kotihoidossa, joten aihe on tarkea.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd saadun tiedon pohjalta terveyskeskuksen
akuutti- ja kuntoutusosaston kuntouttavan tydotteen toteutumista, etsimalla sita
edistavia ja estavia tekijoita. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kuntouttavan
tyootteen toteutumista Lapuan terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosastolla
hoitohenkilokunnan kokemana. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella
tutkimusotteella ja sen tulokset analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Nain
hoitohenkilokunta sai tuoda oman mielipiteensd ja kantansa esiin. Tulokset
tuotettiin analysoimalla hoitohenkilékunnan kokemuksia siitd, miten kuntouttava
tyOote toteutuu jokapaivaisessa hoitotydssa.

Opinnaytetydssa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Miten kuntouttava
tyoote toteutuu ja kuinka sita voitaisiin edistdd Lapuan terveyskeskuksen akuutti-
ja kuntoutusosastolla? Mitkd ovat estavia tekijoitd kuntouttavan tydotteen
toteuttamisessa Lapuan terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosastolla? Ja
miten kuntouttavaa tyootetta voitaisiin kehittdd Lapuan terveyskeskuksen akuutti-
ja kuntoutusosastolla?

Opinnaytetyon tulosten mukaan kuntouttavan tydotteen kéayttd oli osa
hoitohenkilokunnan jokapéaivaistd tyotd. Kuntouttava tyOote toteutui potilasta
kannustaen ja ohjaten erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa. Potilaan motivoiminen
ja omatoimisuuden tukeminen edisti kuntouttavan ty6otteen toteutumista.
Kuntouttavan tyQotteen estavina tekijoind nahtiin joidenkin potilaiden ja laheisten
ymmartamattomyys kuntouttavaa tyootetta kohtaan seka ajoittainen Kiire.
Kehittamisehdotuksiksi nousi potilaiden ja laheisten huolellisempi ohjaus,
koulutusten hy6dyntaminen seké kuntouttavan tyootteen kayttoon sitoutuminen.

Avainsanat: kuntouttava tyoote, toimintakyky, hoitotyo
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The rehabilitative approach is important in patients’ rehabilitation, because it
promotes patients’ independent initiative and it motivates them towards target of
rehabilitation. Active rehabilition will help patients to manage better at home as
well. The subject is topical, because the elderly population increases all the time
and the need of health care is therefore growing, and because different health
care organizations and homecare units use it every day.

The target of this thesis was to promote health care center's acute- and
rehabilitation departments realization of rehabilitative approach, by finding both
promoting and inhibitory factors. The purpose of the thesis was to describe the
realization of rehabilititative approach in Lapua health care center’'s acute- and
rehabilitation department as experienced by the nursing staff. This thesis is a
qualitative research and the results of the thesis were analyzed by content
analysis, so the nursing staff can bring up their own opinions and positions on
different things. The results were obtained by analyzing the experiences of the
nursing staf, about how the rehabilitative approach was realized at their work.

The thesis answers to the following questions: How was the rehabilitative
approach realized and how it could be developed in Lapua health care center’s
acute- and rehabilitation department? What are the inhibitory factors in
rehabilitative approach in Lapua health care center's acute- and rehabilitation
department? How could the rehabilitative approach be developed in Lapua health
care center’s acute- and rehabilitation department?

Using rehabilitative approach was part of nursing staff’s daily work. The results of
the thesis indicate that the rehabilitative approach was realized by suporting and
guiding patients in different daily activities. Patients’ motivation and independent
initiative promote the rehabilitative approach. As inhibitory factors, some patients
and relatives did not understand the rehabilitative approach, and also rush on the
ward. Suggestions for development were guiding patients and relatives more
carefully, training posibilities and commitment to this approach.

Keywords: rehabilitative approach, functional ability, nursing
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1 JOHDANTO

Kuntouttavasta tyootteesta puhutaan silloin, kun hoitaja tukee tekemisellaén ja
toiminnallaan potilaan itsenaista selviytymista (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2014, 164, 252). Kuntouttava tyobote ei ole puolesta
tekemistd, vaan kannustamista siihen, ettd potilas suoriutuu itse erilaisista
paivittisistd tehtavistd (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 9).
Kuntouttavaan tyootteeseen kuuluu olennaisesti potilaan motivointi, ohjaaminen,
neuvonta, tiedotus ja tuen antaminen potilaalle seka hé&nen I&heisilleen.
Kuntouttava tydote vaatii yhteistyotd hoitohenkilokunnan, potilaiden ja laheisten
valilla. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist
2014, 85.) Hoitotydta toteutetaan kuntoutumista edistavalla tavalla, jolla
yllapidetdan ja edistetdan potilaan olemassa olevaa toimintakykya. Hoitotyon
toteuttaminen on jokaisen potilaan kohdalla yksil6llistd, jolloin tulee huomioida
potilaan terveydentila, toimintakyky, elamantila ja ymparisto. (Arve, Haapaniemi &
Routasalo 2006a, 198.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin Hoitohenkilokunnan kokemukset kuntouttavan
tyOotteen toteutumisesta terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosastolla. Aihe on
ajankohtainen ja tarkea osa hoitotyota. Aihe on tarkead yhteiskunnan seka
tydorganisaation kannalta, silla kuntouttavan tydotteen kayttaminen lyhentaa
potilaiden sairaalassaoloaikoja, jolloin kustannukset pienenevat. Kuntouttavan
tyootteen kayttaminen kannattaa, silla se antaa hoitajille aikaa muihin ty6tehtéviin,
sekd sen kayttaminen parantaa hoitotydn laatua. Tama aihe on meille tarkea ja
ajankohtainen, silla valmistumme sairaanhoitajiksi ja tulemme kayttamaan
kuntouttavaa tyootetta. Lisaksi on tarkead, etta ymmarramme mika kuntouttavan

tyootteen merkitys todellisuudessa on.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdéd saadun tiedon avulla Lapuan
terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosaston kuntouttavan tyOotteen
toteutumista. Tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilokunnan kokemuksia
kuntouttavan tyootteen toteutumisesta, etsimalla sitd edistavia ja estavia tekijoita.

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusotetta. Aineistoa varten pyydettiin
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neljaé sairaanhoitajaa ja neljaa lahihoitajaa vastaamaan avoimeen kyselyyn, jonka
tulokset analysoitiin sisallonanalyysin avulla.
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2 KUNTOUTTAVA TYOOTE

2.1 Kuntouttava tydote hoitotyossa

Kuntouttavasta tyootteesta puhutaan silloin, kun hoitaja tukee tekemisellaén ja
toiminnallaan potilaan itsendistd selviytymistda. Kuntouttava tybote voi olla
esimerkiksi sitd, ettd annetaan potilaalle mahdollisuus sydda itse kaikessa
rauhassa, vaikka héanen syottamisensa kavisi paljon nopeammin. (Rautava-Nurmi
ym. 2014, 164, 252.) Karin ym. (2013, 9, 13) mukaan kuntouttava tyoote ei ole
puolesta tekemistd, vaan kannustamista siihen, etta potilas suoriutuu itse
erilaisista paivittaisista tehtavista. Kuntouttavan tyootteen avulla mahdollistetaan

joidenkin potilaiden paluu esimerkiksi tydelamaan.

Kuntouttavaa tyootetta kaytettdessd potilas asettaa itselleen omia tavoitteita
yhdessa hoitajan kanssa, joiden pohjalta han tekee erilaisia valintoja ja
suunnittelee tulevaisuutensa. Tarkeintd kuntouttavassa tyQotteessa on potilaan
sitoutuminen paatoksiin seka muutoksiin. (Kari ym. 2013, 9.) Haapaniemen ja
Routasalon (2009, 38-39) mukaan kuntoutujalle on hyva asettaa pienia tavoitteita,
jotka ovat helposti tavoiteltavissa esimerkiksi paivittaisten toimintojen lomassa.
Realististen tavoitteiden asettaminen tukee potilasta véahitellen omatoimisuuteen.
Vahakankaan (2010, 35-36) mukaan kuntouttavassa tyodotteessa nakyy
tavoitteellisuus seka terveyslahtoisyys, joka kasittaa potilaan omat voimavarat.
Yhdessa mietityt kuntoutumisen tavoitteet kirjataan hoito- ja

kuntoutussuunnitelmaan.

Arven, Routasalon ja Turjan (2006b, 6) mukaan hoitajan on oltava sitoutunut
kayttamaan kuntouttavaa tyootetta hoitotydssa. Sitoutuneisuus kuntouttavan
tyOotteen kayttoon nadkyy potilaan huomioimisella kuntouttavasti heti potilaan
tullessa esimerkiksi osastolle. Arven ym. (2006a, 197-208) mukaan hoitajalla on
tarked rooli kuntouttavan tyootteen toteutumisessa hoitotydssa. Hoitajan on oltava
motivoitunut tydhonsa. Potilaan motivoinnilla voidaan lisatd hanen halua
kuntoutua. Motivaation lisddmiseksi potilas tarvitsee riittavasti tietoa
kuntoutumisesta. Potilaan motivoiminen on hyvin tarkead, jotta kuntoutuksesta

saadaan paras mahdollinen hyoty. Mantysen, Siveniuksen ja Vehvilainen-Julkusen
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(2009, 31) mukaan potilaiden kannustaminen auttaa heitd motivoitumaan
kuntoutumiseen. Motivoimisen lisdksi kuntouttavaan tydotteeseen kuuluu
ohjaaminen, neuvonta, tiedottaminen, sosiaalisen tuen antaminen potilaalle seka
hanen laheisilleen ja ennen kaikkea yhteistyotd potilaiden, laheisten ja

hoitohenkilokunnan valilla (Ahonen ym. 2014, 85).

Burke ja Doody (2012, 38) mukaan hoitajat ovat tietoisia siitd, ettd kuntouttavaa
tyOotetta ei voi kayttdd samalla tavalla kaikille, silla jokaisen yksildllinen tilanne on
erilainen. Myos Kaariainen ja Kyngas (2005, 210-211) ovat todenneet, etta
potilaan ohjaukseen vaikuttaa yksilolliset tekijat, kuten ika ja lukuisat
perussairaudet. Potilaat ovat tyytyvaisid, kun he saavat tarpeeksi ohjausta ja tietoa
omasta sairaudestaan ja tilastaan. Riittdva ohjaus ja neuvonta auttavat potilaita
motivoitumaan kuntoutumiseen. Potilailla ja hénen laheisilladn on hyva olla
riittdvasti tietoa siitd, miksi kuntouttavaa tyOotetta toteutetaan. Laheisten mukaan
ottaminen potilaan  kuntoutusprosessiin  edistaa potilaan  kuntoutumista
(Haapaniemi & Routasalo 2009, 40). Laheisten mukaan ottaminen lisdd myos
heidan ymmarrysta kuntouttavan tydotteen hyodyista (Arve, Routasalo & Turja
2006Db, 6).

Moniammatillinen yhteistyd hoitotydssa on valttdméaton kuntouttavan tyodotteen
toteutumiselle. Mikdan ammattiryhma ei pysty toteuttamaan kuntouttavaa tydotetta
yksin, silla se on tiimitydta. Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on vahentaa
sairaalassaoloaikoja, kuolleisuutta ja vajaakuntoisuutta seka parantaa
toimintakykya. (Mantynen 2007, 34.) Kuntouttavan tydotteen toteutumista edistaa
hoitajien kouluttaminen ja koulutustiedon jakaminen muille (Mantynen ym. 2009,
31).

2.2 Toimintakyvyn yllapitdminen

Kuntoutumista edistavalla hoitotydlla hoitohenkilokunta yllapitaa ja edistda potilaan
toimintakykyd (Arve ym. 2006a, 198). Ihmisen toimintakykyyn kuuluu fyysinen-,
psyykkinen-, ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysinen toimintakyky auttaa
selviytymaan niissa jokapdaivaisissa toiminnoissa, joissa ihminen liikuttaa itseaan.

Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaan lihas- ja kestavyyskunnon, kehon hallinnan,
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nivelten likkuvuuden, keskushermoston toiminnan sek&a aistitoiminnan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa
ihmisen sairaudet, vammat ja muutokset elimistéssad esimerkiksi vanhenemisen
yhteydessa (Pohjolainen & Salonen 2012, 235-246).

Psyykkinen toimintakyky auttaa suoriutumaan &lyd ja ponnistelua vaativista
tehtavistd. Hyva psyykkinen toimintakyky edellyttdd ihmisen ja héanen
elinymparistonsa valista vuorovaikutusta. Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa niin
fyysiseen kuin sosiaaliseenkin toimintakykyyn. Kognitiivisten toimintojen eli
tiedonkasittelyssa tarvittavien toimintojen kehittdminen auttaa yllapitamaan
psyykkista toimintakykya. (Pohjolainen & Salonen. 2012, 235-246.) Tunteiden ja
toiminnan hallinta on my6s osa hyvaa psyykkistd toimintakykya. Potilaan omat
voimavarat, paivittaisista toiminnoista selviytyminen ja kriisitilanteiden hallinta
vaikuttavat toimintakykyyn. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 168-169.) Toimintakykyyn
kuuluu myo6s sosiaalinen toimintakyky. Sosiaalisen toimintakyvyn vajaus Vvoi
aiheuttaa yksinaisyytta ja alakuloisuutta. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavaa
elamantilanteiden muutokset, kuten eldkkeelle jaaminen tai sairastuminen.
(Heikkinen 2013, 386-395.)

Kinestetiikka on yksi toimintakyvyn yllapitamisen keino. Kinestetiikka tarkoittaa
voimavaralahtoista toimintamallia, jossa potilas on aktiivinen osallistuja omista
rajoitteistaan  huolimatta.  Kinestetiikka auttaa potilasta hyddyntamaan
voimavarojaan seka yllapitamaan toimintakykya. (Suomen kinestetiikkayhdistys ry
2016.) Kinestetilkan kayttd mahdollistaa kuntouttavan tydotteen toteutumisen.
Kinestetilkan on todettu vaikuttavan myds positiivisesti ty6ilmapiiriin ja hoitajien
tydhyvinvointiin. (Elo, Hantikainen, Stenman, Turkki & Vahakagas 2016, 110-115.)

2.3 Hoitoty6 akuutti- ja kuntoutusosastolla

Hoitoty® on hoitotieteeseen pohjautuvaa tyota, jota toteuttavat eri hoitotyontekijat,
kuten katilot, sairaan- ja terveydenhoitajat, perushoitajat seka lahihoitajat. Sen
tavoitteena on ihmisen ja hanen ymparistonsa hyvinvoinnin yllapitaminen seka
turvallisuuden tunteen Iluominen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,

Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 10.) Hoitotyon tarkoituksena on ehkaista
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sairauksia, tukea potilaita eri elamantilanteissa seka yllapitaa ja edistaa terveytta
(Rautava-Nurmi ym. 2014, 15-16). Hoitotyota toteutetaan kuntoutumista
edistavalla tavalla, jolla edistetdaén ja yllapidetdédn olemassa olevaa toimintakykya.
Hoitotyon toteuttaminen on jokaisen potilaan kohdalla yksildllistd, jolloin tulee
huomioida potilaan terveydentila, toimintakyky, elamantila ja ymparistd. (Arve ym.
20064, 198.)

Rautava-Nurmen ym. (2014, 22-25) mukaan hoitoty6té toteutetaan sen keskeisilla
periaatteilla, joita ovat kunnioittaminen, yksilollisyys ja itsemaaraamisoikeus.
Lisaksi siihen kuuluu yksityisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, kokonaishoidon
periaate, terveyskeskeisyys, @ omatoimisuus sek& hoidon jatkuvuus.
Kunnioittamisen periaatteella tarkoitetaan potilaan omien arvojen, taustojen ja
hanen ihmisarvonsa kunnioittamista. Yksilollisyyden periaate tukee sitd, etta
potilas saa yksildllisesti suunniteltua hoitoa, joka vastaa hanen tarpeitaan.
Itsem&ardamisoikeuden periaatteella eli autonomialla potilas saa tehda omaa
hoitoaan koskevia paatoksia. Yksityisyyden periaatteeseen kuuluu vaitiolo- seka
salassapitovelvollisuus. Perhekeskeisyyden periaatteella tarkoitetaan sitd, etta

potilaan hoidossa on huomioitava myds hanen perheensa.

Turvallisuuden periaatteella tarkoitetaan sitd, ettda yhdenkdan potilaan ei tarvitsisi
kokea turvattomuutta. Kokonaishoidon periaate kasittaa psyykkisten, sosiaalisten
ja fyysisten tarpeiden huomioimisen. Kokonaishoito pystytddn toteuttamaan
moniammatillisen  yhteistydn avulla.  Terveyskeskeisyyden periaatteessa
keskitytddn enemman terveyteen kuin itse sairauteen. Tarkoitus on yllapitaa
terveyttd mahdollisimman paljon ja tata varten potilaalle annetaan evaat uusien
tietojen ja taitojen kayttoon arkielaméassa. Omatoimisuuden periaate kulkee kasi
kadessa kuntouttavan tyootteen kanssa. Potilaan puolesta ei tehda asioita, hoitajat
vain viitoittavat tietd oikeaan suuntaan kannustaen. Hoidon jatkuvuuden
periaatteella tarkoitetaan sitda, ettd potilaan tiedot liikkuvat hoitopolulla
katkeamattomana. Tall6in hoidon jatkuvuus sailytetdan. (Rautava-Nurmi ym. 2014,
22-25.)

MOT-sanakirjan mukaan "acute ward” tarkoittaa akuuttiosastoa ja "rehabilitation
department” kuntoutusosastoa. (MOT-kielikone 2017). Vuodeosasto on

terveydenhuollon yksikkd, johon potilaat otetaan hoitoon terveyskeskuksen
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johtavan ladkarin tai hanen valtuuttamansa laakarin luvalla. Vuodeosastojen
tehtavat vaihtelevat tarpeiden mukaan. Toimintaa keskitetdan usein pitk&aaikaisten
potilaiden hoitoon, akuuttisairauksien hoitoon ja saattohoitoon. Toimintaa voidaan
painottaa myds kuntouttavaan hoitoon, paihdekatkaisuhoitoon tai intervallihoitoon.
Vuodeosastot ovat my0Os usein erikoissairaanhoidosta siirtyvien potilaiden
jatkohoitopaikka. Vuodeosastojen toiminnasta riippuen potilaille on jarjestettava
asianmukaista ja yksil6llista hoitoa. (Myllymaki & Loépp6nen 2005, 226-227.)

Akuutti- ja kuntoutusosasto Lapuan terveyskeskuksessa on lyhytaikaisosasto.
Akuuttiosastolla on 18 potilaspaikkaa ja kuntoutusosastolla 10. Hoitojaksot ovat
tavallisia vuodeosastojaksoja lyhyempia. Osastolla tuetaan potilaiden voimavaroja
ja omatoimisuutta. Jokaiselle potilaalle laaditaan osastolla yksil6llinen
hoitosuunnitelma. (Lapuan kaupunki 2017.) Terveysportin (2016) maéaéaritelman
mukaan  hoitohenkilokuntaan  (nursing  staff)  kuuluvat sairaanhoitajat,

fysioterapeutit, lahihoitajat, ladkarit seka muut hoitoon osallistuvat henkil6t.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd saadun tiedon pohjalta terveyskeskuksen
akuutti- ja kuntoutusosaston kuntouttavan tyQotteen toteutumista, etsiméalla sita
edistavia ja estavia tekijoitd. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kuntouttavan
tyootteen toteutumista Lapuan terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosastolla

hoitohenkilokunnan kokemana.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

— Miten kuntouttava ty6ote toteutuu ja kuinka sita voitaisiin edistdd Lapuan
terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosastolla?

— Mitka ovat estavia tekijoitd kuntouttavan tydotteen toteuttamisessa

Lapuan terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosastolla?

— Miten kuntouttavaa ty6otetta voitaisiin kehittda Lapuan terveyskeskuksen

akuutti- ja kuntoutusosastolla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn menetelméa

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimusotteen avulla. Opinnaytetyén avoimen
kyselylomakkeen tulokset analysoitiin sisdlldnanalyysin avulla. Menetelma valittiin,
koska silla haluttiin tuoda selvasti esiin hoitajien omia kokemuksia aiheesta.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkia ihmisten omia kokemuksia erilaisista
asioista ja ilmidista. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeintd on tutkittavan ilmion
laatu, ei sen maara. Tutkimuksissa tulee usein esiin mitd-, miksi-, ja miten
kysymykset. Tutkimuksen alussa tutkimuskysymykset ovat usein hyvin laajoja.
Tutkimuksen edetesséa tutkimuskysymykset voivat muuttua tarkemmiksi tai niita voi
tulla lisda. Laadullisessa tutkimuksessa on yleensa vahan osallistujia ja siihen
valitaan sellaiset henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiostéa. (Juvakka &
Kylméa 2007, 26-28.)

4.2 Aineiston kerddaminen

Yleisimpia  aineistonkeruumenetelmia  laadullisessa  tutkimuksessa  ovat
havainnointi, haastattelu, kysely ja erilaisiin dokumentteihin pohjautuva tieto. Niitéa
voidaan kayttdd joko yhdistelemélla tai kayttdmalla jotakin tiettya niista. Nama
menetelmat patevat niin laadullisessa kuin maarallisessakin tutkimuksessa. Kysely
maaritelladn menettelytavaksi, jossa henkilot vastaavat itse kyselyyn. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71-73.) Kyselyn tekemisen etu on usein se, etta siind voidaan
kysyad monia asioita ja silla voidaan kerata laajasti tietoa. Kyselytutkimus saastaa
aikaa ja hyvin suunniteltua kyselylomaketta on helppo ké&sitella seka analysoida.
Heikkouksena saattaa olla se, jos henkilot ovat vastanneet kyselyyn
huolimattomasti. Vaarinymmarryksia sattuu helposti ja lisdksi kyselyihin saatetaan
jattéda vastaamatta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 184-186, 190.)

Tassad opinnaytetydssa kaytettiin kontrolloitua eli informoitua kyselyd. Talloin
tutkijat vievat kyselylomakkeet henkilokohtaisesti taytettdvaksi kohdejoukolleen.

Kyselyiden palautus tapahtuu sovittuun paivaan mennessa sovittuun paikkaan.
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Kyselyssa kaytetaan avoimia kysymyksia, jolloin vastauksista saadaan
mahdollisimman totuudenmukaiset. Monivalintakysymyksilla saadaan rajatumpaa
tietoa, jolloin tulokset saattavat olla kyseenalaisempia. (Hirsjarvi ym. 2004, 184-
186, 190.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 85) mukaan kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkeaa, ettd tutkittavilla henkildilla on kokemusta tutkittavasta
aiheesta tai ilmiosta, silla tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan

kokemukselliseen tietoon.

Aineiston keraaminen alkoi siitd, kun otimme yhteytta yhteyshenkilodbmme ja
sovimme ajankohdan, jolloin tulisimme keskustelemaan opinnaytety6sta ja
tuomaan kyselylomakkeita. Avoimeen kyselomakkeeseen pyydettiin vastaamaan
neljad sairaanhoitajaa ja neljad lahihoitajaa. Kyselylomakkeessa oli seitseman
kysymystd, johon hoitohenkilokuntaa pyydettiin vastaamaan mahdollisimman
rehellisesti ja avoimesti. Kyselylomakkeessa kaytettiin avoimia kysymyksi&, joihin
hoitohenkilokunta vastasi nimettdomané. Lomakkeessa kerrottiin opinnaytetyomme
tarkoituksesta seka tavoitteesta ja siita, ettd vastaaminen on vapaaehtoista.
Lomakkeessa oli yhteystietomme, jolloin vastaajat pystyivat tarpeen mukaan
ottamaan meihin yhteyttd. Opinnaytetyon liitteen&d olivat saatekirje (lite 1) ja
kyselylomake (lite 2). Kyselylomakkeet ja saatekirjeet toimitettiin hoitajille
21.10.2016. Kyselylomakkeet haettiin kaksi vilkkkoa mydhemmin henkilékohtaisesti

Lapuan terveyskeskuksesta.

4.3 Aineiston analyysi

Hirsjarven ym. (2004, 209) mukaan aineiston analyysi on tarkea vaihe
tutkimusprosessissa. Sisdllonanalyysia tehdessa tutkija saa selville vastauksia
tutkimuskysymyksiinsa. Tuomen ja Sarajarven (2013, 91, 103) mukaan
sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelm&, jota voidaan hyddyntdd monissa
laadullisissa tutkimuksissa. Siséllonanalyysi on analysointitapa, jolla voidaan
kasitella erilaisia aineistoja. Aineistot voivat olla esimerkiksi kirjoja, artikkeleita,

haastatteluja, keskusteluja tai paivakirjoja.

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisen tutkimuksen keinoin kayttamalla avointa

kyselylomaketta, jonka tulokset analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin
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avulla. Ensin aineistoon perehdyttiin ja se Kkirjoitettin puhtaaksi eli litteroitiin.
Seuraavassa vaiheessa pelkistettiin eli iImaukset.

Pelkistetyt el

redusoitiin  alkuperaiset

redusoidut ilmaukset klusteroitin eli aineistosta etsittiin
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoitiin
eli siitd luotiin teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 108-110.) Tassa
opinnaytetydssa teoreettisiksi kasitteiksi nousi esiin muun muassa kuntouttavan
tyootteen kaytt6on sitoutuminen, hyva tydilmapiiri, potilaan ja hé&nen laheisten

riittdva ohjaus ja neuvonta seka realististen tavoitteiden asettaminen. Alla

esimerkki aineiston analysoinnista (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty Alaluokka | Ylaluokka
ilmaus
”Omaisille voisi | Laheisten Ymmarrys Potilaan ja
informoida, ettd osastolla | informointi siita, | siita, miksi ei | |3heisten
toteutetaan  kuntouttavaa | ettd osastolla | tehda : .
tyootetta.” toteutetaan puolesta O hjaaminen
kuntouttavaa Ja neuvonta
tyOotetta
”Omaiset mukaan. | Laheiset mukaan. | Potilaiden ja
Moittivat hoitajia ~ kun | Eivat ymmarra | laheisten
potilaan kasketdadn tehda | kuntouttavaa riittava
itse.” tydotetta ohjaus.
Ymmarrys
siitd, miksi ei
tehda
puolesta
”Hyva yhteishenki. | Hyva yhteishenki. Hyva
Motivoiva ilmapiiri. | Motivoiva ilmapiiri, tydilmapiiri
Joustavat toimintatavat” kaikki joustaa
”Yhteen hiileen | Hyvd yhteishenki,
puhaltamista. Asenteiden | asennemuutokset
muuttaminen”
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Opinnaytetyon tulokset saatiin avoimien kyselomakkeiden avulla. Vastauksia
saatiin viideltd lahihoitajalta ja kolmelta sairaanhoitajalta, vaikka vastauksia
pyydettiin neljaltd sairaanhoitajalta ja lahihoitajalta. Kyselyyn vastanneiden
tyokokemus hoitoalalla vaihteli kahdesta kolmeenkymmeneenviiteen vuoteen.
Vastanneet tyoskentelivat Lapuan terveyskeskuksen akuutti- ja

kuntoutusosastolla.

5.2 Kuntouttavan ty6otteen toteutuminen ja sen edistaminen hoitajan

ndkokulmasta

Kuntouttavan ty6otteen kayttédn sitoutuminen. Hoitajien mielesta
kuntouttavaa tyOotetta ja sen toteutumista edisti se, ettd jokainen tyontekija
sitoutui sen kayttoon. Kuntouttavan tyootteen kayttdon sitoutuminen liittyi myos

sen merkityksen ymmartaminen.

"Tydkaverit jotka ymmartavat ja kayttavat kuntouttavaa tyootetta.”

"Kuntouttava tyoote kuuluu tybhémme ja me tiedamme ja
ymmarramme kuinka tarkeaa se on.”

Motivoituneet potilaat. Yhdessa vastauksessa mainittiin edistavaksi tekijaksi
motivoituneet potilaat. Kuntoutuminen oli helpompaa ja miellyttavampaa kun

potilaat olivat motivoituneita ja sitoutuneita siihen.

”Motivoituneet potilaat.”

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja padivittdminen. Hoitajien
mielestd hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen yhdessd potilaan kanssa
edisti kuntouttavan tyodotteen toteutumista. Suunnitelman avulla oli helppo

selvittdd, mika oli kunkin potilaan kuntoutumisen tavoitteena.
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”Hyvat kuntohoitajat ja kuntoutussuunnitelmat, apuvalineet.”

” Potilaan hoitosuunnitelma.”

Hyva tyoilmapiiri. Kannustava ja toisia kunnioittava tydilmapiiri edisti hoitotyon
toteutumista ja mielekkyytta. Oli tarkead, etta kaikki auttoivat toisiaan ja olivat
positiivisia.

"Se etta kaikki puhaltavat yhteen hiileen, ei tehda puolesta /palvella,
ollaan positiivisia. Hyva yleinen ilmapiiri/kannustava!”

Riittavat resurssit. Yhtena edistavana tekijana nousi esiin se, ettd hoitajilla oli
riittdvasti aikaa tehd& hoitotoimenpiteita. Kiireettbmyys ja riittavat resurssit

takasivat kuntouttavan ty6otteen paremman toteutumisen.

"Riittavasti aikaa. Rauhallisuus.”

Hyvien apuvélineiden ja tilojen riittavyys. Vastauksissa ilmeni monta kertaa
apuvalineiden ja riittavien tilojen olemassaolo. Niiden kayttdminen edisti
kuntouttavan tyootteen toteutumista. Hoitajat olivat kuvailleet konkreettisten
esimerkkien avulla, miten apuvalineitd hyoédynnetddn kuntouttavaa ty6otetta

toteuttaessa.

"Hyvat riittavat tilat potilashuoneissa, wc- ja suihkutiloissa. Wc-
istuinten korkeus riittava vanhalle ihmiselle. Erillinen wc- istuimen
korotin esim. lonkkapotilaalle. Sahkolla toimivat séngyt. Potilas pystyy
itsekin sdatdmé&an sangyn korkeutta. Tukikaiteet kaytavalla +
vessassa. Hyvat potilaspdydat: Voidaan vaihtaa tarvittaessa toiselle
puolelle sankya (Poydassa lukittavat renkaat). Riittavasti rollaattoreita
ja pyoratuolia. Uusi kuntoutushuone ylakerran osastolla. Sangyn
yldsnousutuen saa tarvittaessa vaihdettua toiselle puolelle sankya.
Vessan lavuaarin korkeus saadettavissa. ”

"Tilat ovat valjat, jotta mahtuu erilaisilla apuvalineilla likkumaan. Wc-
tiloja on riittavasti.”

Potilaan ja laheisten riittdva ohjaaminen ja neuvonta. Kuntouttavan ty6otteen

toteutuminen oli helpompaa, kun potilaat ja laheiset ymmarsivat sen todellisen
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hyodyn. Potilasta ohjattiin jatkuvasti esimerkiksi paivittaisia toimintoja tehdessa.

Potilaille kerrottiin aina mita tehtiin ja miksi.

"Potilaan ymmarrys kuntouttavan tyootteen hyodysta.”

“Kerron vuodepotilaalle mitd seuraavaksi tehdaan ja pyydan hanta
kdantymaan itsenaisesti.”

’Sangysta ylos noustessa ohjaan potilasta kayttamaan omia
voimiaan, en nosta hanta kainalosta.”

Realististen tavoitteiden asettaminen. Oli tarkeaa, ettd potilaille asetettiin
realistisia ja saavutettavissa olevia tavoitteita. Tavoitteet tuli suunnitella yhdessa
potilaan kanssa. Kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukemisen tavoitteeksi
vastauksissa asetettiin usein potilaan kotiutuminen ja kotona parjadminen
mahdollisimman hyvin. Tavoitteita tehtiin jatkuvasti potilaan sairaalassaolon

aikana vahitellen oman kunnon ja jaksamisen mukaan.

"Se edistda kun naemme tydomme tuloksia, potilaat kotiutuu ja pysyvat
ja parjaavat sairaalasta poissa.”

"Kestokatetria pidetd kauan vaan heti kun potilas suinkin on siina
kunnossa, etta paasee liikkumaan niin katetri otetaan pois.”

Potilaan motivoiminen. Hoitajat pyrkivat motivoimaan tydssaan potilaita
kannustamalla ja rohkaisemalla heitd. Potilaille Kkerrottiin valittomasti, kun
edistymistéa tapahtui. Potilaan motivoiminen auttoi potilasta jaksamaan ja
keskittym&an kuntoutumiseen. Potilaan motivoimiseksi myods hoitajan oli oltava

motivoitunut omaan ty6honsa.

”Kerron heti potilaalle, kun huomaan edistymista.”

"Olen ollut monenlaisissa ty6paikoissa ja kannustava/kuntouttava ei
ole pahasta missaan”

Omatoimisuuden tukeminen. Vastauksissa ilmeni monta kertaa, ettd hoitajat

antoivat potilaan tehda mahdollisimman paljon asioita itse. Hoitajat olivat potilaan
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vierella ja antoivat tukea sek& apua tarvittaessa. Pienetkin asiat kehittivat

omatoimisuutta ja veivat kohti itsenaisté toimintaa.

"Syobtetaan hantad ja annetaan mahdollisuus juoda itse ja vahitellen
voimien palautuessa pot. rupeaa syomaan itse.”

”Jokaisessa hoitotoimenpiteessé ja kontaktissa ohjataan potilasta
omatoimisuuteen hantéa kannustaen.”

5.3 Kuntouttavan tydotteen toteutumista estavat tekijat

Riittamattomat resurssit. Liiallinen kire ja hataiset tyokaverit estivat
kuntouttavan tyootteen toteutumista. Lisdksi hoitajat mainitsivat useasti vahaisen

henkilokuntamaaran estavana tekijana.

"Hataiset tyokaverit, jotka tekevat tyota liian ripeasti, ajattelematta.
Liian pieni henkilokuntamaara. Esim. aamupesut menevét likemmas
klo 11, jos ei laita "isompaa vaihdetta paalle” eli tee puolesta. ”

"Akuuttiosastolla liilan vahan henkildbkuntaa aamuvuoroissa ja
varsinkin viikonlopun aamutdissa. - KIIRE.”

”Kiire!! Liian vahan hoitajia.”

Potilaan ja laheisten riittamatén ohjaaminen ja neuvonta. Hoitajat mainitsivat,
ettd jotkut laheiset ja potilaat eivat ymmartaneet, miksi kuntouttavaa tydotetta
kaytettiin. He eivat ymmartaneet miksi hoitaja ei tehnyt kaikkea heidan puolestaan.
Potilaat ja laheiset perustelivat asiaa usein myods sairauksilla ja silla, etta

hoitolaitokseen oli tultu "hoidettavaksi”.

“"Omaiset, jotka eivat ymmarrd miksi potilas laitetaan esim. syémaan
itse. Potilaan jotka valittavat joka vaivaa ja vetoavat niihin ja haluavat
seka vaativat hoivaa koska ovat niin vanhoja/vasyneité/sairaita. Usein

kykenevat tekemaan itse, mutta "passuuttavat”.

"Omaiset (ei kaikki, mutta toiset) eivdt ymmaéarra kuntouttavaa
tyOotetta. Sairauteen kaperrytaan, eikd haluta kuntoutua, ettei joutuisi
pois osastolta.”
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Monisairaat potilaat. Monisairaiden potilaiden hoito tuotti vaikeuksia, silla usein
he olivat huonokuntoisia ja tarvitsivat paljon aikaa kuntoutukseen. Itsessdan
perussairaudet ja akuutit sairaudet saattoivat olla este kuntouttavan tydotteen

toteutumiselle.

”Pot. sairaudet esim. dementia. Pot. huono kuulo tai huono nako,
masennus, Kkipu, huonot yo6t. Akuutit sairaudet esim. kuume,
pneumonia.”

"Potilaat huonokuntoisia ja monisairaita. Eristyspotilaat,
saattohoitopotilaat.”

Motivoitumattomat potilaat. Vastauksissa nousi muutaman Kkerran esille
joidenkin potilaiden passiivisuus kuntoutumista kohtaan. Kuntouttavan tydotteen
toteutumista esti se, etta potilaat eivat olleet itse sitoutuneita tai motivoituneita

kuntoutumiseen.

”Potilaan huono motivaatio asiaan.”

"Potilaan passiivisuus, haluttomuus yhteistyéhon.”

Yhteisten toimintaperiaatteiden puutteellinen lapikayminen ja kuntouttavaan
tyootteeseen sitoutumattomuus. Erilaiset kaytannét ja vanhat rutiinit
hankaloittivat kuntouttavan tydotteen kaytt6d. Hoitajat saattoivat tehda asioita
huomaamattaan potilaan puolesta, vaikka siihen ei ollut tarvetta. Yhteisten
toimintaperiaatteiden puutteellinen lapikayminen saattoi hankaloittaa kuntouttavan
tydotteen toteutumista. Oli siis tarkead, etta kaikki hoitajat sitoutuivat kuntouttavan

tyOotteen kayttamiseen.

"Liika palveleminen.”

"Potilaat kehuvat niitd hoitajia, jotka tekevat puolesta. Eli yhtenaiset
linjat on tarkeita.”

“Yhteisten toimintaperiaatteiden puute. Vanhat rutiinit, joista el
luovuta.”
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5.4 Kuntouttavan tyootteen kehittdminen

Riittavat resurssit. Vastaajien mielesta riittava henkildkuntamaara takasi
kuntouttavan tydotteen toteuttamisen kehittdmisen. Hoitotoimenpiteille ja potilaille
oli tarkedd antaa aikaa. Kiire nahtiin syyna siihen, miksi jotkut hoitajat tekivat

asioita potilaan puolesta.

”"Henkilokuntaa vuoroihin lisda.”

"Kiireettdmyys, enemman kuntouttajia / hoitajia.”

"Aikaa enemman hoitotoimenpiteisiin?”

Henkilokunnan kouluttaminen ja kinestetiikan kayttd. Hoitajat ottivat esiin
henkilokunnan kouluttamisen ja kinestetiikan kayton kuntouttavan ty6otteen

toteutumisen kehittdmisessa.

“"Henkildkunnan koulutus, esim. kinestetiikka.”

"Enemman koulutuksia.”

”Koulutusta lisaa.”

Hyva tydOilmapiiri. Positivinen ja kannustava ilmapiiri lisdsi henkilokunnan

jaksamista hoitotydssa. Esiin nousi myos toisten auttaminen ja hyva yhteishenki.

”Yhteen hiileen puhaltamista.”

”"Henkilokunnan asennemuutokset.”

"Hyva yhteishenki.”

Yksilollisyyden huomioiminen. Potilaan fyysisen-, psyykkisen-, ja sosiaalisen
toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomiointi nousi esiin yhdessa vastauksessa.

Potilaan yksil6llisyys taytyi huomioida kuntouttavan tydotteen onnistumiseksi.
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”"Huomioidaan potilas kokonaisvaltaisesti — fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky.”

Potilaan motivoiminen. Potilasta tuli kannustaa ja hanelle piti kertoa, kun
edistymista tapahtui, jotta potilaan motivaatio yrittdd seka jaksaa sailyi. Potilasta
oli hyva motivoida pienistékin edistymisen merkeista. Motivoiminen oli olennainen

osa potilaan kuntoutumista.

"Muistetaan kannustaa potilasta ja kehua edistymisesta.”

Realististen tavoitteiden asettaminen. Hoitajat nostivat esiin kuntouttavan
tydotteen kehittamisessa sen, etta potilaille asetettiin pienid saavutettavissa olevia

tavoitteita. Nama tavoitteet oli hyva olla jokaisen hoitajan tiedossa.

"Potilaan tavoitteet jokaisen tydntekijan.’ tietoon’.”

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja paivittaminen. Kuntouttavan
tyOotteen toteutumista pystyttiin kehittdmaan paremmin, jos jokaisella potilaalla oli

oma kuntoutussuunnitelma, joka oli aina ajan tasalla.

"Jokaiselle oma kuntoutussuunnitelma, kuinka edetdan ja pidetaan
niista realistisesti kiinni.”

Potilaan ja laheisten ohjaaminen ja neuvonta. Potilaiden ja laheisten
ohjaamiseen tuli kiinnittdd huomiota, jotta he voisivat olla hoidossa
mahdollisimman paljon mukana. Laheisille oli tarke& kertoa mihin kuntoutumisessa

ja kuntouttavassa tyootteessa pyritdan ja miksi sitéa tehdaan.

"Omaisille voisi informoida, etta osastolla toteutetaan kuntouttavaa
tyootetta.”

"Omaiset mukaan. Moittivat hoitajia kun potilaan kasketdén tehda
itse.”

Yhteisten toimintaperiaatteiden lapikdyminen ja uudistaminen. Hoitajien
mielesta oli hyva, jos yhteiset toimintaperiaatteet kaytiin sdanndllisin valiajoin 1api,

jotta ne olivat aina ajan tasalla ja kaikkien tiedossa.
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”Selkedat suunnitelmat miten toimitaan ja missa vaiheessa mennaan.”

”Aiempien tyotapojen kriittistd uudelleen arviointia.”

Hoitajat kokivat, ettd uusille toimintaperiaatteille tuli antaa mahdollisuus, jotta
toimintaa pystyttiin kehittAmaan.
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6 POHDINTA

6.1 Pohdinta opinnaytetyon tuloksista

Opinnaytetyon tuloksien mukaan hoitajat kokivat, ettd motivoituneet potilaat
edesauttoivat kuntouttavan tydotteen toteutumista. Potilaan passiivisuus ja
haluttomuus yhteistydhon koettiin kuntouttavan tyootteen estavana tekijana.
Opinnaytetydsta kavi ilmi, ettd osa hoitajista teki asioita potilaiden puolesta kiireen
vuoksi. Lisaksi opinnaytetydssa ilmeni, etta osa potilaista kehui niité hoitajia, jotka
tekivat asioita heidan puolestaan. Oli siis tarkeda, ettd hoitajat olivat sitoutuneita
kuntouttavan tyootteen kayttoon.

Routasalon (2002a, 258-259) tutkimuksen mukaan hoitajat olivat mydnteisempia,
kun potilaat olivat itse mukana kuntoutuksessa. He pitivat myds siita, etta potilaat
eivat olleet passiivisia. Potilaat kayttaytyivat usein passiivisesti kuntoutusta
edistdvaa hoitoty6téd tehdessd. Routasalon (2002a, 258-259; 2002b, 117)
tutkimuksissa todetaan, etta potilaiden passiivisuus kuntoutusta kohtaan vaikutti
siihen, ettd hoitajat tekivat asioita potilaan puolesta, vaikka he tiesivat, ettd se ei
tukenut potilaan kuntoutumista. Arven ym. (2006b, 6) tutkimuksessa yhteisilla
toimintaperiaatteilla saavutettiin hoitajien tasavertaisuus potilaiden silmissa. Talldin
potilaiden keskuudessa ei ilmennyt kenenkaan hoitajan erityistd suosimista, silla
kaikki toimivat samalla tavalla. Tutkimuksen mukaan toimintaperiaatteet kuitenkin

rakoilivat ajoittain kiireen vuoksi.

Potilaan ja laheisten motivoiminen ja kannustaminen olivat tarkeita asioita
kuntoutumisen kannalta. Potilaan ja laheisten motivoiminen liittyi olennaisesti
potilaan ohjaukseen seka ohjaustilanteisiin. Lisdksi opinnaytetyon tuloksissa
selvisi, ettd potilaita motivoitiin ja kannustettiin toimimaan omatoimisesti. Méantysen
ym. (2009, 31) tutkimuksen mukaan potilaiden kannustaminen oli tarkeaa, silla se
rohkaisi potilaita kuntoutumaan. mukaan monet potilaat tulivat hoitoon
tietdmattddn, mitd kuntoutuminen heiltd vaatisi. Hoitajat olivat avainasemassa
potilaiden motivoimisessa ja tukemisessa, jotta potilaat sisaistaisivat kuntouttavan
tyootteen. (Pryor & Tyrrel 2016, 15.)
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Opinnaytetyon tuloksissa nakyi monella eri tapaa potilaiden ja Ilaheisten
ohjaaminen seka neuvonta osana kuntouttavaa tydotetta. Ohjaaminen ja neuvonta
nahtiin niin edistavana kuin kehitettavana kohteena. Tuloksista kavi ilmi, etta
potilaat ja laheiset eivat ymmartaneet aina, mitéd kuntouttava tydote tarkoittaa ja
miksi hoitajat eivat tee asioita potilaiden puolesta. Ohjauksen ja neuvonnan tuli
olla selkeaa, jotta potilaat ja laheiset ymmarsivat sen. Potilailla ja l&heisilla taytyi
olla myds ymmarrys siita, miksi kuntouttavaa tytotetta toteutettiin ja lisdksi heille
oli hyva kertoa, ettéa osastolla toteutettiin kuntouttavaa tydotetta. Potilaita ohjattiin
muun muassa erilaisia paivittaisia toimintoja tehdesséa. Esimerkiksi eras hoitaja
kertoi ohjaavansa vuodepotilasta kaantymaan vuoteessa itsenaisesti. Potilaita
autettiin paivittaisissa toiminnoissa vain sen verran kuin oli valttdméatonta. Hoitajien
mielestd kuntouttavan tyootteen toteutumiseen seka ohjaamiseen vaikutti

potilaiden yksilollisyys ja se olivatko potilaat monisairaita.

Aiemman tutkimuksen mukaan potilaan ohjaus lisasi potilaan hoitoon sitoutumista
ja siihen asennoitumista (Torppa, Ukkola, Kyngds & Kaaridinen 2005, 13).
Tutkimuksen mukaan potilaita ohjattiin omatoimisuuteen muun muassa liikkeelle
lAhdoéissa ja pukemisessa (Haapaniemi & Routasalo 2009, 38-39). Kaaridisen ja
Kyngaksen (2005, 210-211) mukaan potilaiden ohjaustarpeen arviointi oli hoitajien
mielestd haastavaa, silla jokainen potilas tarvitsi erimaéaran ohjausta. Ohjauksen
maaraan vaikutti potilaan taustatekijat, kuten ik&, elinolosuhteet, koulutus,
sukupuoli, sivillisdaty ja sairauden laatu. Torpan ym. (2005, 13) mukaan
ohjauksessa ei kuitenkaan otettu aina huomioon potilaan yksil6llisyyttéa. Lisaksi
Aarnion, Arven, Routasalon & Saarisen (2003, 27-28) tutkimuksessa kavi ilmi se,
ettd potilaan ohjaaminen vei aluksi paljon aikaa verrattuna puolesta tekemiseen.
Potilaan omatoimisuuden lisaantyessa aikaa muulle hoitotydlle alkoi kuitenkin
saastya, my6s Arven ym. (2006b, 7) tutkimuksessa oltiin sitd mieltd, etta
kuntouttavan tyodotteen kayttaminen ja potilaan omatoimisuuden tukeminen

saastivat lopulta aikaa.

Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd osa potilaista ei aina tunnistanut
ohjausta ohjaustilanteeksi eivatkd he ymmartaneet, mita heille sanottiin tai he
unohtivat heille kerrottuja asioita. Liséksi tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaat

halusivat laheiset mukaan hoitoon ja ohjaukseen. Laheisten mukaan ottaminen
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myOs esti asioiden vaarinymmarryksia. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 210-211.)
Haapaniemen ja Routasalon (2009, 40) mukaan l|aheinen tehosti potilaan
kuntoutumista hakeutumalla hoitajien luokse, nain potilaan laheinen pystyi
kertomaan omia nakemyksidan esimerkiksi potilaan kuntoutumisen tavoitteista.
Potilaan kuntoutumisen mahdollisuudet olivat paremmat, kun Il&heinen oli
aktiivisesti mukana hoidossa. Arven, Routasalon ja Turjan (2006b, 6)
tutkimuksessa hoitajat tukivat laheisia ja lisdsivat heidan tietoutta kuntouttavan
tyootteen hyddyistd. Laheiset koettiin potilaan hoidon kannalta tarkeina
tiedonantajina esimerkiksi ongelmatilanteissa. Myos Burken ja Doodyn (2012, 35)
tutkimuksen mukaan laheisten mukaan ottaminen kuntouttavaan hoitoty6hon oli
tarkedd. Tutkimuksessa laheisten koettiin osallistuvan hoitoon vasta silloin, kuin
potilas oli melkein kotiutettu. Tutkimuksen mukaan, kun laheiset oli otettu mukaan
potilaan kuntoutukseen ja heitéa pidettiin ajan tasalla, valitukset hoidosta vahenivat
(Aarnio ym. 2003, 27-28).

Hoitajat pitivat koulutusta tdrkeana osana kuntouttavan tydotteen kehittamista.
Yhdesta vastauksesta kavi ilmi, etté kinestetiikan kaytto ja kinestetiikkaa koskeva
koulutus edistaisi kuntouttavan tydotteen toteutumista. Mantysen ym. (2009, 31)
mukaan hoitajien kouluttautuminen ja koulutustiedon jakaminen, seka niiden
pohtiminen mahdollistivat kuntoutuksen edistamista. Kinestetiikan kayttaminen
lisdsi kuntouttavan tyootteen toteutumista ja silla oli positiivisia vaikutuksia
tyohyvinvointiin (Elo ym. 2016, 110-115).

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta hoitajien valinen yhteisty0 ja positiivinen
ilmapiiri kehittivat kuntouttavan tydotteen toteutumista. Osa hoitajista koki, etta
aikaisempia tyoskentelytapoja tulisi arvioida kriittisesti, sekd muuttaa asenteita
niitd kohtaan. Tuloksista nousi selvasti esiin se, ettd vahainen henkilokuntaméaara
ja sita aiheutuva kiire vaikuttivat negatiivisesti kuntouttavan ty6otteen
toteutumiseen. Kyngaksen ja Utriaisen (2008, 43-44) tutkimuksessa
hoitohenkilokunnan vélinen positiivinen ilmapiiri ja yhteistyd vaikuttivat
tyohyvinvointiin. Tutkimuksessa mainittin myds henkilokunnan maaran ja tyon

tekemiseen annetun ajan olevan tarkeita hoitotyoté tehdessa.

Hoitajat kertoivat opinnaytetyon tuloksissa, etta hoito- ja kuntoutussuunnitelmien

tekeminen, seka niiden paivittdminen olivat tarkeita, silla potilaiden yksil6lliset
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tavoitteet tuli olla jokaisen hoitajan tiedossa. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien
tekeminen ja paivittaminen edistivat kuntouttavan tyootteen toteutumista.
Potilaiden kuntoutumisen tavoitteet tuli olla realistisia ja tavoiteltavissa. Potilaan
kuntoutus aloitettiin  pienistd tavoitteista edeten kohti isompia tavoitteita.
Tutkimuksen mukaan potilaan tavoitteet tuli tehdad yhdesséa potilaan kanssa ja
niiden tuli olla potilaalle mielekkaita (Burke & Doody 2012, 35). Aiemmassa
tutkimuksessa olleiden hoitajien mukaan potilaan tavoitteet tuli olla tarpeeksi
selkeitd ja yksinkertaisia, jotta niiden noudattaminen oli helppoa (Arve, Routasalo
& Turja 2006b, 6). Aarnion ym. (2003, 27-28) tutkimuksen kohderyhman hoitajat
eivat kirjanneet potilaalle yksil6llistd kuntoutumisen tavoitetta, silla se oli usein
potilaan kotiutuminen. Talldin potilaan kuntoutumisen tavoite oli selvasti
organisaatiokeskeinen. My6s Routasalon (2002b, 117) tutkimuksen mukaan
potilaiden kuntoutumisen tavoitteet eivat olleet useinkaan ajan tasalla. Tallgin
hoitajat eivat olleet tietoisia potilaan kuntoutumisen tavoitteista, joten he eivat

myoskaan pystyneet sitoutumaan niiden saavutukseen.

Tutkimuksen mukaan potilas kuntoutui tekemalla pienia asioita vahan kerrallaan.
Paivittaisten toimintojen lomassa oli helppo harjoitella likkumista ja lihaskuntoa.
(Haapaniemi & Routasalo 2009, 38-39.) Pryorin ja Tyrrelin (2016, 14-15)
tutkimuksessa potilaat harjoittelivat omatoimisuuden ja itsenaisyyden tavoittelua
paivittaisia toimintoja harjoittelemalla. Monet potilaat eivat kuitenkaan pitaneet
naitd tilanteita kuntoutuksena, silla ne eivat olleet varsinaisia terapia- ja

kuntoutushetkia esimerkiksi fysioterapeutin kanssa.

6.2 Pohdinta opinnaytetydprosessista

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen kevaalla 2016. Opinnaytetydprosessi alkoi,
kun valitsimme aiheen ja ehdotimme sitd yhteistyborganisaatiollemme Lapuan
terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosastolle. Kun opinndytetyon aihe
varmistui, aloimme etsid tietoa kuntouttavasta tydotteesta erilaisista lahteista.
Aiheesta |0ytyi hyvin perustietoa kirjallisuudesta, mutta aihetta ei oltu tutkittu
juurikaan hoitajien ndkdkulmasta. Tutkimusten etsiminen oli ajoittain hankalaa ja

aikaa vievad, mutta myos palkitsevaa. Suunnitelman teon aikana mietimme myos
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sopivaa aineistonkeruumenetelmaa. Opinnaytety0 péaatettiin toteuttaa laadullisella
tutkimusotteella ja opinnaytetybn tulokset analysoitiin sisallonanalyysin avulla.
Suunnitelman valmistuttua haimme Kkirjallisen luvan opinnéytetyén tekoa varten.
Taman jalkeen otimme yhteytta tydorganisaation yhteyshenkildon, jonka kanssa
sovimme kaytannon asiat muuan muassa aineiston keraamiseen liittyen. Saimme
avoimet  kyselylomakkeet taytettyna loppuvuodesta 2016. Avoimeen
kyselylomakkeeseen vastasi viisi lahihoitajaa ja kolme sairaanhoitajaa, vaikka
tarkoituksena oli saada vastauksia neljalta sairaanhoitajalta ja l&hihoitajalta.
Taman jalkeen aloitimme aineiston lapikdymisen ja analysoinnin. Aineiston
analysointi oli haastavaa, mutta koko opinnaytetyon teko helpottui samalla, silla
aineiston avulla aihetta oli helpompi rajata. Alkuvuodesta 2017 alkoi todellinen

opinnaytetyon kirjoittaminen.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd prosessi, johon liittyi paljon haasteita.
Haastavuudesta ja pienistd ongelmista huolimatta opinnaytetyéprosessi oli
mielenkiintoinen ja erittdin opettavainen. Saimme aiheesta paljon uutta tietoa ja
nakemyksia, jotka auttavat meita tulevina sairaanhoitajina omassa tydéssamme.
Opimme tyota tehdessamme sen, etté on tarkedd huomioida potilaan lisdksi myos
|&heinen. Taman lisdksi opimme ymmartamaan, mitd kuntouttavan tydotteen
kayttoon kuuluu ja mita hyodtyja siitd on. Tyon tekeminen opetti meille
lahdekritiikkid ja luotettavien lahteiden etsimistd ja oikeaoppista hyddyntamista.
Lahdekriittisyys on tarkedd myds tulevassa hoitotyossamme, kun etsimme
luotettavaa ja tutkittua tietoa. Opinnaytety®d tehtiin pareittain, mikd helpotti tyon
tekemista ja esti tydlle sokeutumista. Opinnaytetyon tekeminen opetti meille
molemmille vastuunottoa ja toimimista pareittain. Tyon tekemisessa oli
huomioitava myo6s toisen mielipide. Aluksi yhteisten aikataulujen sovittaminen oli
hankalaa. Asiaa helpotti kuitenkin opinndytetyon tekemistd varten annettu aika.

Opinnaytetyd valmistui suunnitelman mukaan kevaalla 2017.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys oli tutkimuksen tekemisen ydinkohta. Tutkijan oli oltava itse

tarpeeksi kiinnostunut aiheesta, jotta han pystyi tehda tutkimusta tunnollisesti ja
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rehellisesti. Tutkimuksen tekeminen vaati sosiaalista vastuuta, jolloin
tutkimusmateriaalia kasiteltiin luotettavasti. Tutkimusta tehtédessa oli pidettava
huolta, etta tutkimukseen osallistuville ei aiheudu haittaa. Tutkijan oli muistettava
myo6s kunnioittaa kollegoitaan ja jokaista henkiléa ihmisarvoa kunnioittavalla
tavalla. Eettisten vaatimusten listalla oli my6s ammatinharjoituksen edistaminen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Opinnaytetyd toteutettiin eettisyytta kunnioittaen. Tydssa kaytettiin lahteita
luotettavasti, plagioimatta niitd. Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuville hoitajille
tehtiin selvaksi, ettd osallistuminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kaikki
kyselylomakkeet palautettiin nimettémind, jotta anonyymius sailyi ja ndin saatiin
mahdollisimman rehellisia vastauksia. Tydorganisaatiolta pyydettiin kirjallinen lupa
opinnaytetyon tekemiseen. Tulokset tuotettiin mahdollisimman puolueettomasti.
Tutkimustulokset esitettin - opinnaytetydssa sellaisina  kuin  ne  olivat,
vaaristelemattad niitd. Tydssa kasiteltiin ja sailytettiin kyselylomakkeita ja niiden
tuloksia luotettavasti. Kyselylomakkeet havitettin  asianmukaisesti, kun

opinnaytety® valmistui.

6.4 Luotettavuus

Opinnaytetydssa pyrittiin saamaan laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella
mahdollisimman monipuolista kuvailua, jolloin lukijat pystyivat soveltamaan tietoa
kaytantoon. Opinnaytetyon tutkimustulokset tuotiin esiin neutraalilla tavalla.
Laadullisen tutkimuksen tekemiseen liittyy usein riski "sokeutua” tyolle, varsinkin
jos tyotd tehtiin yksin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197).

Opinnaytetyo tehtiin paritydskentelyna, joten tdma vaara ei ollut niin suuri.

Opinnaytetyon luotettavuudessa otettiin huomioon uskottavuus ja siirrettavyys.
Uskottavuudella tarkoitettiin tutkimustulosten kuvailua niin selke&sti, jotta lukijat
kasittdvat analyysiprosessin eri vaiheet sekd ymmarsivat tutkimuksen aiheen.
Uskottavuuteen liittyi myds opinnaytetydssa kuvatut taulukko (taulukko 1) ja liitteet
(lite 1 ja 2). Siirrettdvyyden takaamiseksi tutkijan oli kuvailtava tutkimusprosessin

vaiheita mahdollisimman tarkasti, jotta toinen tutkija pystyi mahdollisesti seurata
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sitd. Tutkimustulokset taytyi olla siirrettavissda myods muihin jo olemassa oleviin
aineistoihin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

6.5 Kehittamisehdotukset, johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten mukaan tydorganisaatiolla oli hyvat mahdollisuudet tilojen
ja apuvélineiden puitteissa toteuttaa kuntouttavaa tyootetta. Huomio Kiinnittyi
kuitenkin potilaiden ja laheisten ohjaukseen. Osa potilaista ja laheisista eivat
ymmartaneet, mitd kuntouttava tydote tarkoittaa ja mita potilas siita hyotyy. Oli siis
tarkeaa kiinnittdd enemman huomiota potilaiden ja laheisten ohjaamiseen. Liséksi
heidan olisi hyva olla tietoisia siitd, etta osastolla toteutetaan kuntouttavaa
tyOotetta. Hoitajat toivoivat, etta laheiset olisivat enemman mukana potilaan

hoidossa, joten heidat tuli ottaa aktiivisesti mukaan hoitoon.

Opinnaytetyon  tuloksien  mukaan henkilokunnan kouluttaminen, seka
koulutustiedon jakaminen edisti kuntouttavan tydotteen toteuttamista ja yleisesti
hoitotyon laatua. Yhdessa vastauksessa kavi ilmi myds kiinnostus kinestetiikan
hyodyntamiseen kuntoutuksessa, joten kinestetiikan hyddyntamista olisi hyva
harkita. Tuloksissa kavi myds ilmi, etta osa hoitajista teki asioita potilaan puolesta,
vaikka siihen ei ollut tarvetta. Tarkeda oli, etta yhteiset toimintaperiaatteet olivat
kaikkien tiedossa ja niista pidettiin kiinni. Myds uusille toimintaperiaatteille tuli
antaa mahdollisuus. Henkilokunnan vahainen maara ja kiire hankaloittivat
kuntouttavan tydotteen toteutumista. Kiireen takia hoitajat joutuivat ajoittain
tekem&éan asioita potilaan puolesta. Aarnion ym. (2003, 27-28) mukaan potilaan
ohjaus vei aluksi paljon aikaa verrattuna puolesta tekemiseen. Potilaan

omatoimisuuden lisdantyessa aikaa alkoi kuitenkin sdéstya muulle hoitotydlle.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat olivat tarkeita potilaan kuntoutumisprosessia
ajatellen. Jokaisen potilaan henkil6kohtaiset kuntoutumisen tavoitteet tuli kirjata, ja
ne taytyi olla jokaisen hoitajan tiedossa. Vastauksista kavi ilmi, etta
hoitohenkilokunnan valistd positiivista ilmapiiria ja yhteen hiileen puhaltamista

kaivattiin. Hyva ilmapiiri osastolla vaikutti niin hoitajiin kuin potilaisiinkin.

Yhteenvetona opinnaytetydmme keskeisimpien tulosten johtopaatokset:
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1. TyoOorganisaatiolla oli hyvat mahdollisuudet toteuttaa kuntouttavaa
tyOotetta.

2. Huomion kiinnittdminen potilaiden ja laheisten ohjaamiseen, jonka avulla
ymmarrys kuntouttavasta tydotteesta lisdantyy.

3. Hoitohenkildkunnan kouluttaminen ja koulutustiedon jakaminen edisti
kuntouttavan tydotteen toteutumista.

4. Yhteisten toimintaperiaatteiden avulla pystyttiin edistamaan kuntouttavan
tydotteen toteutumista.

5. RIiittavien resurssien takaaminen mahdollisti kuntouttavan tyotteen
toteuttamisen.

6. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja paivittaminen yhdessa

potilaan kanssa edisti kuntouttavan tydotteen toteutumista.

Opinnaytetyon pohjalta olemme miettineet mahdollista jatkotutkimusaihetta.
Mielestdimme uusi tutkimusaihe voisi kasitella potilaita ja laheisid. Potilaat ja
laheiset voisivat kertoa esimerkiksi palautteen avulla, minkélaista ohjausta he ovat

mielestdan saaneet hoitojakson aikana.
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LIITE 1 Saatekirje

Arvoisa Lapuan terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosaston hoitaja

Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja valmistumme
joulukuussa 2017. Opinnaytetydmme aiheena on Hoitohenkilokunnan kokemukset
kuntouttavan tydotteen toteutumisesta hoitotydssa Lapuan akuutti- ja
kuntoutusosastolla. Opinnaytetydmme tavoitteena on kuvailla saatujen tietojen
pohjalta kuntouttavan tyootteen toteutumista osastollanne etsimalla sita edistavia
ja estavia tekijoitd. Tarkoituksena on kuvailla kuntouttavan tyootteen toteutumista
hoitohenkilokunnan kokemana. Tutkimustulosten pohjalta pyritd&n kehittama&an

kuntouttavan tydotteen toteutumista.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan
nimettdmana. Opinnaytetydssa kasitelldadn tutkimustuloksia luotettavasti vain
opinnaytetyota varten ja kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti projektin
paatyttya. Toivommekin, ettd vastaatte kyselylomakkeeseen mahdollisimman

totuudenmukaisesti ja kuvailevasti.

Kyselyn voitte palauttaa yhteyshenkild Eeva Jylhalle. Pyyddmme kohteliaasti, etta

palautatte kyselyn viimeistdan 4.11.2016 mennessa.
Mahdollisten kysymysten varalta voitte olla yhteydessa meihin.

El-Bash Samira, p.050 911 8794 / samira.el-bash@seamk.fi

Tupala Elina, p.040 962 4387/ elina.tupala@seamk.fi

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Helina Mesiaislehto-Soukka

helina.mesiaislehto-soukka@seamk.fi
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LIITE 2 Kyselylomake

Kysely kuntouttavan tydotteen toteutumisesta
El-Bash Samira & Tupala Elina KGS25B
TAUSTATIEDOT

Ympyro6i sinua kuvaava vaihtoehto

1. Olen ammatiltani
a. lahihoitaja/perushoitaja
b. sairaanhoitaja

Vastaa alla oleviin kysymyksiin

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt hoitoalalla?
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vuotta.



38(42)

3. Mitd kuntouttava tyoote tarkoittaa?
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4. Selita mitka tekijat edistavat kuntouttavan tydotteen toteutumista

tyopaikallasi?
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5. Kerro eri merkkeja kuntouttavan tydotteen toteutumisesta omassa

toiminnassasi hoitoty6ssa?



41(42)

6. Selita mitkd tekijat estavat kuntouttavan tyOotteen toteutumista
tyopaikallasi?
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7. Miten mielestasi kuntouttavan tyOotteen toteutumista voisi kehittda
Lapuan sairaalaosastolla?



