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Tadmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia siité,
mitd kuntouttava tydote tarkoittaa ja mitka tekijét edistivit ja estdvét kuntouttavan tyo-
otteen kiyttod. Tavoitteena oli saada selville, miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu Veh-
maan Margareeta-kodissa. Tuloksista saatujen tietojen avulla Margareeta-koti pystyy
kehittimaan kuntouttavan tydotteen toteutumista. Opinndytetyd tehtiin tilaustyona ja ti-
laajana toimi Vehmaan Margareeta-koti.

Opinndytetyd toteutettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméa kayttéen ja
aineisto kerittiin kyselylomakkeella, joka sisélsi viisi avointa kysymystd. Vastauksia
saatiin 13 kappaletta ja vastausprosentiksi muodostui 36 %. Aineiston analyysimenetel-
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pelkistettiin ja ryhmiteltiin luokittain. Néin saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Analyysin tulokset esitettiin taulukoiden avulla.

Tulosten mukaan hoitohenkil6kunnalla on hyvé késitys siitd, mitd kuntouttava tydote
tarkoittaa hoitotydssd. Kuntouttavan tydotteen toteutuminen ndkyi kannustamisena ja
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kiireen. Esiin nousi my0s hoitajien asenne, motivaation puute seké asukkaasta johtuvat
tekijit, kuten asukkaan huono 1dhtokunto, motivaatio seki asenne.

Kehitysideana on jirjestdd koulutusta Margareeta-kodin hoitohenkil6kunnalle kuntout-
tavasta tyOotteesta ja apuvélineiden kaytostd sekd kehittdd yhteisid toimintatapoja ja nii-
hin sitoutumista. Jatkotutkimuksen voisi tehdd muutaman vuoden kuluttua selvittimalla,
miten yhteiset toimintatavat ja niihin sitoutuminen tukevat kuntouttavaa tyootetta.
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The purpose of this thesis was to study the experiences of nursing staff on what rehabili-
tative work approach means and what factors promote and hinder the use of rehabilitative
work. The aim was to find out how rehabilitative nursing is carried out in the Vehmaa’s
Margareeta home. With the information obtained from the results, Margareeta home is
able to develop the realisation of a rehabilitative approach. The thesis was commissioned
by Vehmaa’s Margareeta home.

The thesis was carried out using a qualitative research method and the data was collected
using a questionnaire containing five open questions. The 13 replies were received and the
response rate was 36 %. Data-based content analysis was used as the method of analysis
of the data. The answers were read, anonymized, and grouped by category. The results of
the analysis were presented using tables.

Based on the results, nursing staff have a good idea of what a rehabilitative approach to
work means in nursing. The implementation of the rehabilitative approach was reflected
in encouraging and guiding self-help. The assessment of resources and functional capacity
and multi-professional cooperation were considered important for the realization of reha-
bilitative work.

Nursing staff identified the availability and use of the necessary assistive devices, adequate
staff and the size of the care environment for the use of the necessary assistive devices.
The nurses identified insufficient resources as deterrents and, most importantly, the rush
of nurses. Secondly, the attitude of the nurses, lack of motivation and factors arising from
the resident, such as the resident's poor state of health, motivation and attitude, emerged.

The development idea is to organize training for Margareeta home nursing staff on reha-
bilitative work and the use of assistive equipment, and to develop common approaches
and commitment to them. As a follow-up study, it would be possible to find out later how
common practices and commitment to them support rehabilitative work.
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1 JOHDANTO

Suomessa vdestorakenne on muuttumassa. Ikdéntyneiden osuus viestostd on kasvussa
ja syntyvyys laskussa. Ndma vaikuttavat osaltaan sosiaali- ja terveyspolitiikkaan, kun
mietitddn miten voimme huolehtia viestomme hyvinvoinnista parhaalla mahdollisella
tavalla. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluita tulee suunnitella ja rakentaa
niin, ettd niistd saadaan véeston tarpeiden mukaiset. Tarkedd on huomioida ikdanty-

neiden toimintakyvyn yllipito ja parantaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021.)

Terveys vaikuttaa merkittdvésti ihmisen hyvinvointiin ja toimintakykyyn ja siksi sai-
rauksien ennaltaehkédisy ja hyvd hoito ovatkin ensiarvoisen tirkeitd. Ikdéntyessd sai-
raudet lisddntyvét vaikuttaen toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen. Hyvin-
vointia ja toimintakykyéd voidaan ylldpiti4 ja parantaa monin eri tavoin, kuten jirjes-
tdmélld toimintakykya ylldpitdvaad ja edistdvid toimintaa sekd huomioimalla voimava-
rat yksilollisesti. (Ldhdesméki & Vornanen, 2014, s. 18-20.) Kuntouttamista edistdvin
tyOotteen perustana on ihmisen omien voimavarojen hyodyntdminen. Sen avulla tue-

taan ja edistetddn toimintakykya ja itsendistd parjdédmista. (Suvikas ym., 2013, s. 356.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia siitd, mité
kuntouttava tyoote tarkoittaa ja mitka tekijat edistivit ja estdvit kuntouttavan tyoot-
teen kayttod. Tyomme tilaajana toimii Vehmaan Margareeta-koti. Margareeta-koti on
tehostettu palveluasumisyksikko. Tavoitteena on saada selville, miten kuntouttava tyo-
ote toteutuu Margareeta-kodissa. Tuloksista saatujen tietojen avulla Margareeta-koti

pystyy kehittdmadn kuntouttavaa hoitotyota.

OpinnéytetyOprosessi aloitettiin syksylld 2020. Opinndytetyo tehtiin laadullista tutki-
musmenetelméd kiyttden. Aihe opinndytetyohon tuli Margareeta-kodin sairaanhoita-

jilta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kirjallisuushaku

Tahan opinndytety6hon tehtiin kirjallisuushaku kéyttdmalla Medic, Theseus, Finna.fi,
Google Scholar ja Researchgate tietokantoja. Sisddnottokriteereiksi madriteltiin: jul-
kaisuvuosi 2010-2020, kieli suomi ja englanti sekd tutkimusten piti kasitelld kuntout-
tavaa tyOotetta hoitotydssd hoitajan ndkokulmasta. Kdyttdimdmme tietokannat hakusa-

noineen ja aineistojen keskeisimmait tulokset 16ytyvat liitteistd (LIITE 1 ja LIITE 2).

2.2 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan hoitotyOntekijoitd, jotka tekevét hoitotyotd. Am-
mattinimikkeitd hoitotyOntekijoilld on esimerkiksi sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
kitilo, fysioterapeutti, ldhihoitaja ja hoiva-apulainen. Hoitotyontekijdt ovat siis mo-
niammatillinen ryhmad, jotka ovat saaneet koulutusta sosiaali- ja terveysalalta. Heilld
on ammatillista osaamista ja tietoa muun muassa ihmisen terveydestd, erilaisista sai-
rauksista sekd fyysisen ja henkisen terveyden vaikutuksista ihmiselle. Heidén tulee

osata ndhdd ihminen kokonaisvaltaisesti. (Leino-Kilpi & Viliméki, 2014, s. 23-25.)

Palvelutarpeiden ja tutkitun tiedon lisdéntyessa hoitotyontekijoiden osaamisvaatimuk-
set muuttuvat. HoitotyOntekijoiden tulee pdivittdd osaamistaan ja ammattitaitoaan kai-
ken aikaa. Hoitotyontekijoiden ty6td ohjaavat terveydenhuollon ammattihenkildstod

ohjaavat lait ja ammattieettiset ohjeet. (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 18-20.)

Terveydenhuollon ammattihenkildistd sdételevissd laissa on selvésti midriteltynd,
ketkd voivat toimia terveydenhuollon ammattihenkil6ind ja kéyttdd sithen kuuluvia
ammattinimikkeitd. Néitd ovat laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuojatut ammatti-
henkil6t. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 559/1994, 1 luku 2 §.) Sosiaali-
jaterveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira ylldpitdd terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden keskusrekisterid JulkiTerhikkid sekd sosiaalihuollon ammattihenkildi-
den keskusrekisterid JulkiSuosikkia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-

den tulee hakea  oikeutta harjoittaa ammattiaan  ja  kdyttdd  nimikesuojattua



ammattinimikettd Valviralta. Valviran myontidessd ndmé oikeudet nimet ammatti-
nimikkeineen siirtyvét keskusrekistereihin. Ndistd rekistereistd pystytddn tarkista-
maan, onko kyseiselle ihmiselld oikeus ja ammattipitevyys toimia sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilond. (Sosiaali- ja  terveysalan lupa- ja  valvontavi-

rasto, 2020.)

2.3 Ikddntyneen toimintakyky ja sen arviointi

Toimintakyvylld tarkoitetaan kykyd selviytyd arjessa vélttiméttomistd toiminnoista.
Toimintakyvyn ylldpitiminen on tirkedd. Toimintakyky voidaan jakaa erilaisiin toi-
mintoihin, kuten esimerkiksi  fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky
sekd sosiaalinen toimintakyky. (Kelo ym., 2015, s. 27.) Fyysiselld toimintakyvylla tar-
koitetaan kykya selviytyéd arjen askareista. Fyysisid toimintoja ovat muun muassa liik-
kuminen ja aistitoiminnot. Psyykkiselld toimintakyvylli tarkoitetaan kykya ottaa vas-
taan ja kisitelld tietoa sekd kykyé tuntea ja kokea. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu
my0s eksistentiaaliset tarpeet kuten hengellisyys ja uskonnollisuus sekd kognitiiviset
toiminnot, joita ovat esimerkiksi muistaminen, oppiminen, kielelliset toiminnot, ajat-
telu, ongelmanratkaisu ja luovuus. Sosiaalisella toimintakyvyll4 taas tarkoitetaan ky-
kya tulla toimeen tissd yhteiskunnassa vakiintuneiden arvojen mukaisesti ja selviytya

arkipdivin askareista sekd vuorovaikutussuhteista. (Kelo ym., 2015, s. 28-31.)

Ikdantyneen toimintakykyéd pyritdan edistiméiin ja yllapitdiméan kuntouttavalla tydot-
teella, jolloin hyddynnetdédn ikddntyneen omia voimavaroja. Ikddntyneen toimintaky-
vyn arvioinnissa helppokéyttdisimmaét ja luontevimmat menetelmét ovat haastattelu ja
havainnointi. Toimintakyvyn arvioinnin tukena kdytetddn arviontiin kehitettyja mitta-
reita. (Suvikas ym., 2013, s. 344-348, 356.) RAl-jirjestelmé on kansainvélinen ikd4n-
tyneiden hoidon tarpeen ja laadun sekd kustannusten arviointi- ja seurantajérjestelma
ja sen avulla pyritddn 16ytdméddn ikdéntyneen toimintakyvyn vahvuudet ja heikkoudet

(Lahdesmaiki & Vornanen, 2009, s. 63-64).



2.4 Kuntouttava hoitotyo

Hoitoty® on hoitotieteeseen perustuvaa toimintaa, sen avulla pyritdan hyvéén. Hoito-
ty0Ossé siis tavoitellaan mahdollisimman hyvai terveyttd. Hoitoty6td ohjaavat eettiset
periaatteet ja ne ovat ihmisarvon kunnioittamisen periaate, hyvén tekemisen ja pahan
vilttdimisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate sekéd perusteltavuuden periaate.
Hoitotyon perustehtdva on tukea ihmisid heiddn oman terveyshyvinsa ylldpitdmisessa
ja saavuttamisessa. Hoitotyon keskeiset elementit ovat ihminen, terveys, hoitotyon toi-

minnot ja hoitotydn ympéristo. (Leino-Kilpi & Viliméki, 2014, s. 23-30.)

Kuntouttava hoitoty on toimintakykya edistdvid hoitoty6td ja sen tulee olla tavoit-
teellista. Sen edellytyksend on, ettd hoitohenkildkunta on perehtynyt hoitotydn tieto-
perustaan, ikddntymisen tuomiin muutoksiin sekd osaavat hyddyntdd moniammatil-
lista yhteisty6td. Kuntouttavan hoitotyon tavoitteena on saada toimintakyky palautu-
maan tai sdilyméan ennallaan sekd toimintakyvyn huononemisen ehkédiseminen. Thmi-
sen oma toimintakyky vaikuttaa paljon omaan eldménlaatuun. Kuntouttavassa hoito-
tyOssd ensin arvioidaan kuntoutettavan olemassa oleva toimintakyky ja voimavarat ja
sen jilkeen tehdddn hoitotyon suunnitelma, joka perustuu hoitotyon prosessiin. Hoito-
tyon suunnitelmaan kuuluu tarpeiden méérittdminen, tavoitteiden asettaminen, hoidon
toteuttaminen seké tulosten arvioiminen. Témé hoitotyon suunnitelma ohjaa hoitajien
toimintaa. (Vdhédkangas, 2009, s. 145-147.) Tuukkasen (2013) opinnédytetyOssa tutkit-
tiin kuntouttavan tydotteen merkitystd Tervakartanon osasto 2:n hoitohenkilékunnalle
sekd kuntouttavan tydotteen edistévid ja estivid tekijoitd. Tavoitteena oli selvittda, mi-
ten kuntouttava tydote toteutuu kyseiselld osastolla sekd se, ettd he pystyisivét kehit-
tdmadn hoitotyotidn tutkimustulosten avulla. Tutkimus toteutettiin laadullisella tutki-
musmenetelmilld ja aineiston analysoinnissa kdytettiin aineistoldhtoistd sisdllonana-
lyysid. Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeella Tervakartanon osasto 2:n
hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd huolellisesti ja hyvin tehty
hoitotyén suunnitelma auttaa hoitajia toimimaan yhdessd suunniteltujen tavoitteiden

saavuttamiseksi.

Kuntouttavan hoitotyon toteutuminen vaatii hoitohenkildkunnalta muun muassa sitou-
tumista, myonteistd asennetta, motivointia, kannustusta ja kuntouttavan tydotteen

kayttoad kaikissa vuorovaikutustilanteissa kuntoutujan kanssa. Hoitoon



osallistujilla tulee olla selkedt ja yhteiset tavoitteet. Kuntoutujalla itselldén tulee
olla omaa tahtoa ja sitoutuneisuutta kuntoutumiseen. (Aejmelaeus ym., 2007, s. 47-
49.) Tuukkasen (2013) opinndytetydstikin kdy ilmi, ettd kaikkien hoitoon osallistu-

jien asenne ja motivaatio sekd kuntoutujan oma halu kuntoutumiseen on tirkeda.

Kuntouttavassa hoitotydssa kuntoutuja tulee huomioida kokonaisuutena. Se tarkoittaa
sitd, ettd huomioidaan ja tunnistetaan olemassa olevat voimavarat ja toimintakyky,
mutta my6s huomioidaan kuntoutujan yksilollisyys, oikeudet ja itseméédraamisoikeus.
Niité tulee myos kunnioittaa. (Heimonen & Voutilainen, 2006, s. 57.) Kuntouttavassa
hoitotyossd kuntoutujalle tirkeiti ovat onnistumisen kokemukset. Onnistumisen koke-
minen motivoi ja kannustaa jatkamaan kuntoutumista ja yrittdmistd. Nditd tilanteita
saadaan lisdd, kun tavoitteet suunnitellaan mahdollisiksi saavuttaa ja asetetaan myds
vilitavoitteita. Hoitajan tulee huomata antaa positiivista palautetta pienistékin onnis-

tumisista. (Kari ym., 2014, s. 184-186.)

Kuntouttavaan hoitotyohon kuuluu kuntoutusjirjestelmén nelji eri osa-aluetta: 1adkin-
nillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus ja kasvatuksellinen
kuntoutus. Nama kaikki osa-alueet ovat tarkeitd kuntoutusmuotoja ja ne tulee suunni-

tella yksilollisesti kuntoutujan tarpeiden mukaan. (Kari ym., 2014, s. 12-13.)

Vitikan ja Mikelédn (2017) opinndytetyo tehtiin toimintatutkimuksena, jonka tarkoitus
oli kuvata hoitohenkilokunnan toteuttamaa kuntouttavaa hoitoty6td. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kehittdd Kainuun keskussairaalan pehmytosakirurgisen osasto 6:n kun-
touttavaa hoitoty6td. Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeella hoitohenkild-
kunnalta ja aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid.
Osastolla oli 19,5 sairaanhoitajan ja ldhihoitajan vakanssia ja vastauksia tuli 13 kap-
paletta. Vastausprosentti kyselyssi oli 66,7 %. Tutkimuksen keskeisimpia tuloksia oli-
vat, ettd kuntouttavaa hoitotyotd toteutetaan monilla eritavoilla (apuvélineet, kannus-
tus, ohjaus ja tukeminen sekd moniammatillinen tyéryhma). Haasteita kuntouttavan
hoitotyon kaytdlle oli tilojen ahtaus, resurssien ja ajanpuute sekd potilaiden oma

asenne ja motivaatio.

Stenmanin, Vihikankaan, Salon, Kivimien ja Paasivaaran (2015) tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvata Pohjanmaan alueella vanhustenhuollossa tydskentelevien
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tyOtyytyvaisyyttd. Tutkimus kuului laajempaan hankkeeseen, miké liittyi kuntoutu-
mista edistédvin hoitotyon johtamiseen. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella hen-
kilokunnalle. Tutkimukseen otettiin 364 vastausta. Kysymyssarjoja oli 3 ja kysymyk-
sid yhteensd 56. Tutkimukseen valittiin tyonpiirteitd (20), tydyhteison toimivuutta (22)
sekd johtamisen oikeudenmukaisuutta (14) mittaavat kysymyssarjat. Tuloksista kéy
ilmi, ettd tyon hallittavuudesta, vaativuudesta ja kuormittavuudesta seké tavoitteiden
tietdmisestd ja toiminnan kehittdmisestd oltiin eri yksikoissé eri mieltd. Johtamisen oi-
keudenmukaisuudesta eri yksikdissa oltiin samoilla linjoilla. Kuntoutumista edistavén
hoitotyon toimintamallin kdyttoonotossa ja arvioidessa sen vaikutuksia voidaan hyo-

dyntédd tutkimuksesta saatuja tuloksia.

2.5 Kuntouttava tyoote

Kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan hoitajan tydtapaa hoitotydssi. Hoitajan tehta-
vana on avustaa, tukea, kannustaa ja motivoida omatoimisuuteen ja vain tarvittaessa
auttaa kaikissa pdivittiisissd toiminnoissa. Tavoitteena on, ettd toimintakyky paranee
tai pysyisi ennallaan sekd se ettei toimintakyky huonone. Tavoitteena on myos se,
ettd asukas pystyisi tekemdidn mahdollisimman paljon asioita itse. (Rautava-
Nurmi ym., 2015, s. 164.) Kurvisen, Paukkusen ja Paukkusen (2012) opinndytetyon
tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan késityksid kuntouttavasta tydotteesta ja
sen toteutumisesta. Kohderyhmad oli Eksoten piiriin kuuluvan Armilan sairaalan osasto
3:nja 5:n hoitohenkildkunta. Tavoitteena oli, ettd tuloksia voidaan hyddyntaa kuntout-
tavan tyootteen kehittimisessi ja ylldpitdmisessd sosiaali- ja terveyspiirin yksikoissa
ja yhtendistdd toimintakdytdantdjd. Tutkimus toteutettiin yhdistdmailld laadullinen ja
madrdllinen tutkimusmenetelmd. Aineisto kerittiin kyselylomakkeella ja aineiston
analysoinnissa kéytettiin aineistoléhtoista sisdllonanalyysid. Kyselylomakkeita oli toi-
mitettu 40 kappaletta ja vastauksia oli tullut 16 kappaletta. Vastausprosentti kyselyssa
oli 40 %. Tutkimuksen keskeisimpid tuloksia oli, ettd hoitohenkilokunta mééritteli yh-
tendisesti kuntouttavan tydotteen. Kuntouttavaa tydotetta pidettiin tirkeéni ja hoito-
tyon ytimend. Tuloksista kévi kuitenkin ilmi, ettd sen toteutuminen oli puutteellista ja
esteend koettiin riittdméton henkilokunnan méiré. Ilmi kidvi myds, ettd hoitohenkilo-

kunta tiedostaa, ettd heiddn tehtdvinsd on kannustaa itsendiseen tekemiseen ja
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tarvittaessa ohjata ja avustaa sellaisissa paivittiisissi toiminnoissa, joista ei selviydyta

itsendisesti.

Kuntouttavan tydotteen kayttod edistdd muun muassa hoitajan kouluttaminen asiaan
ja koulutuksen ylldpitdminen, riittdvésti annettu aika tehdi ty6 kuntouttavalla tydot-
teella sekd hyvd ympiristd. Ympériston tulee olla turvallinen ja liikkkumista tu-
keva. Kuntouttavan tydotteen kdytossd hyodynnetddn myds erilaisia apuvélineitd ja
hoitajan oman kehon liikkeitd. (Kanerva ym., 2018, s. 168-169.) Burken ja Doodyn
(2012) tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien omia késityksia siitd, mikéd on heidin
roolinsa idkkéiden kuntoutuksessa. Tutkimuksessa haluttiin saada syvillinen ndkemys
asiasta ja aineisto keréttiin haastattelemalla kahden eri kuntoutusyksikon sairaanhoita-
jia. Haastatteluun osallistui yhdeksén sairaanhoitajaa. Tutkimus toteutettiin Irlannissa
kahdessa eri kuntoutusyksikossa. Aineisto analysoitiin Colaizzin (1978) fenomenolo-
gista analyysimenetelméa. Tutkimuksen keskeisimpia tuloksia oli, ettd sairaanhoitajat
pitdvét rooliaan idkkdiden kuntoutuksessa tirkednd. He myos kokivat, etteivét saa riit-
tdvdd arvostusta tyOstddn. Tarkeind asioina nousi esiin kokonaisvaltainen hoito ja tar-
peiden arviointi, yhteistyo ja vuorovaikutus sekd itsemédrddmisoikeuden kunnioitta-
minen ja voimaannuttaminen. Tutkimuksesta kdy myds ilmi, ettid hoitohenkilokunnan
kouluttaminen kuntouttavan tydotteen kéytdstd on tirkedd. Myds monissa muissakin
tdhdn tyohon valituissa tutkimuksissa mainitaan kuntouttavan tydotteen kiyttod edis-

tiaviaksi tekijdksi hoitohenkilokunnan riittdvd ammattitaito.

Kuntouttavan tydotteen kiytossd hyddynnetddn my0s erilaisia hoitotyon menetelmia
ja toimintamalleja. Ohjaus on yksi kiytetyistd hoitotydn menetelmistd ja se on aina
yksilollistd. Ohjauksen tarkoituksena ja tavoitteena on saada ohjattava itse tekemiin
asioita, selviytymdin erilaisista tilanteista, ratkaisemaan ongelmia, sitoutumaan hoi-
toonsa ja samalla lisdtd oman eldménhallinnan tunnetta. Ohjaus perustuu siihen,
ettd tunnistetaan, arvioidaan ja suunnitellaan ohjaustarpeet yksilollisesti. Suunnittelu-
vaiheessa olisi hyvd my0ds kuunnella ohjattavan mielipiteitd, jos vain on mahdollista.
(Lahdesméki & Vornanen, 2014, s. 114-116.) Vitikan ja Mikeldn (2017) opinnéyte-
tyOstékin kdy ilmi, ettd hoitohenkilokunnan ohjaus on merkittdvéssa roolissa toimin-

takyvyn sdilyttdmiseksi.
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Kinestetiikka on yksi hoitotyon toimintamalleista. Periaatteina siind ovat samat kuin
kuntouttavassa ty0otteessa eli se on asiakas- ja voimavaraldhtoisti. Sen tavoitteena on
edistdd kuntoutumista ja toimintakykyé ja samalla se edistia ja ylldpitdé hoitajien toi-
mintakykyai ja ty0hyvinvointia. Toisin sanoen siis hoitajan ty6 kevenee fyysisesti. Ki-
nestetiikka perustuu  hyvddn  vuorovaikutussuhteeseen asiakkaan kanssa. Asiak-
kaalle annetaan riittdvésti aikaa tehdd asioita itsendisesti ja my0s selvisti kerrotaan
hanelle, mitd ollaan tekemédssd. Vuorovaikutusta tapahtuu sanoin, liikkein, kosketuk-
sen ja mallintamisen avulla. Kinestetiikan avulla asiakas on aktiivisesti mukana hoito-
tilanteessa. (Hantikainen, 2018, s. 15-25.) Tuukkasen (2013) opinndytetydssd on mai-
nittu, ettd kinestetiikan kiyttdminen hoitotydssd yhdessd yhtendisten toimintatapo-

jen kanssa edistdd kuntouttavan tydotteen kayttod.

Kuntouttavan tyootteen estiviksi tekijoiksi mainitaan muun muassa kiire. Talloin her-
késti ajatellaan, ettd tehdddn nopeasti asiat eiké ehdité/viitsitd odottaa, ettd asiakas itse
tekisi edes sitd minkd pystyy vield tekeméédn. Néin hoitajat pitavét asiakasta passiivi-
sena osapuolena hoidossa. Tdma taas johtaa pidemmén péélle jiljelld olevan toiminta-
kyvyn huononemiseen. Lopputuloksena on, ettd hoitajien tyé on fyysisesti raskaam-
paa. (Hagstrom & Hantikainen, 2018, s. 79.) Tuukkasen (2013) opinndytetydssidkin
tulee esille, ettd kiire on yksi kuntouttavan tydotteen estivisté tekijoistd. Kiire saa hoi-
tajat visyneiksi ja uupuneiksi, jolloin hoitajien motivaatio laskee ja timé johtaa her-

kasti kuntouttavan tydotteen laiminlyomiseen.

Engmanin (2016) opinndytetyon tarkoituksena oli 16ytaa tieteellistd ja tutkittua tietoa
kuntouttavan tydotteen toteutumisesta ikddntyneiden moniammatillisessa hoidossa.
Tavoitteena oli kuvata, miten kuntouttava tydote toteutuu ikdéntyneiden ympérivuo-
rokautisessa hoidossa. Opinndytety0 oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa aineiston-
keruu tapahtui tutkimalla aikaisempia tutkimuksia sekd Koukkuniemen vanhainkodin
pitkdaikaisen osastonhoitajan asiantuntijahaastattelulla. Tyon keskeisimpénd tulok-
sena oli, ettd kuntouttava hoitoty? sisdltyy hyvéén hoitoon ja hoitajat pyrkivat kéytta-
méién kuntouttavaa tydotetta tyoskennellessdin ja avustaessaan idkkaitd paivittdisissi

toimissa. Kuntouttavan tydotteen tavoitteet tiedettiin myos hyvin.

Kaldan ja Uusitalon (2017) opinnéytetydssa tutkittiin hoitohenkilokunnan késityksia

kuntouttavasta tydotteesta, sen toteutumista sekd sen edistivid ja estdvid tekijoita.



13

Tavoitteena oli kuntouttavan tydotteen kehittdmiseksi tuottaa tietoa. Tutkimus toteu-
tettiin madrélliselld tutkimusmenetelmailld ja aineiston analysoinnissa kiytettiin tilas-
tollisia menetelmid. Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella Rauman alue-
sairaalan T1, T2, RC2 ja RC3 osastojen sekd Marttilanméen tehostetun palveluasumis-
yksikon hoitohenkilokunnalta. Kyselylomakkeita oli toimitettu 110 kappaletta ja vas-

tauksia oli tullut 68 kappaletta. Vastausprosentti oli siis 62 %.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia siitd, mita
kuntouttava tydote tarkoittaa ja mitkd tekijit edistdvét ja estdvat kuntouttavan tydot-
teen kdyttod. Tavoitteena on saada selville, miten kuntouttava hoitotyo toteutuu Veh-
maan Margareeta-kodissa. Tuloksista saatujen tietojen avulla Vehmaan Margareeta-

koti pystyy kehittiméén kuntouttavan tydotteen toteutumista.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten hoitajat ymmartivat kuntouttavan tydotteen Vehmaan Margareeta-ko-
dissa?
2. Millé tavalla kuntouttava tydote toteutuu Vehmaan Margareeta-kodissa?
3. Mitki tekijit edistdvit kuntouttavaa tyootetta hoitotydssd Vehmaan Marga-
reeta-kodissa?
4. Mitka tekijét estdvit kuntouttavaa tydotetta hoitotydssd Vehmaan Margareeta-

kodissa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmaét

Tutkimusmenetelmid ovat kvantitatiivinen eli miirallinen tutkimusmenetelma ja kva-
litatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmi. Madrallisessd tutkimusmenetel-
massi tietoa saadaan numeraalisesti kuin taas laadullisessa saatu tieto auttaa asian tai

ilmion ymmartdmisessd. (Vilkka, 2005, s. 49.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tutkia tutkittavaa asiaa laaja-alaisesti.
Tavoitteena siind on selvittdd tutkittavien mielesti tirkeitd asioita tutkittavasta asiasta.
(Vilkka, 2005, s. 97-98.) Laadullisen tutkimuksen 1&htokohtana on ihminen seké to-
dellisuus tutkimukseen vastaajien nidkokulmasta. Osallistujat valitaan yleensd tarkoi-

tuksella. Laadullisessa tutkimuksessa tulee yleensd ilmi mitd-, miksi- ja miten-kysy-

mykset. (Kylmé & Juvakka, 2012, s. 26-29.)

Opinndytetyo toteutetaan laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman mukaan.
Laadullinen tutkimusmenetelma sopii tutkimuksiin, jossa tutkitaan ihmisid ja heiddn
mielipiteitddn ja kokemuksiaan. Tassd opinndytetyosséd selvitetddn hoitohenkilokun-

nan omia ndkemyksiid ja kokemuksia kuntouttavasta tydotteesta ja sen toteutumisesta.

4.2 Kohderyhmai ja otoksen valinta

Valikoiva otos eli tarkoituksenmukainen otos on sitd, ettd tutkija itse valitsee tietyt
osallistujat tutkimukseen. Yleensd tutkimuksiin valikoituu sellaiset henkil6t, joilla on
kokemusta tai tietoa asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 112.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena etsid keskiméérdisid yhteyksié eika tilas-
tollisia sidnnonmukaisuuksia, joten aineistoa voidaan kerété isolta tai pieneltd joukolta

(Hirsijarvi ym., 2015, s. 181.)

Tutkimuksen kohderyhmina oli Vehmaan Margareeta-kodin hoitohenkildkunta, vaki-
tuiset tyontekijat seka sijaiset. Hoitohenkilokuntaan kuuluu yhteensd 36 henkil64, ta-

hidn on mukaan laskettu myos sijaiset. Margareeta-kodin hoitohenkilokuntaan kuuluu
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2,5 sairaanhoitajaa, 28 ldhihoitajaa sekd 5 sijaista. Kohderyhmaiksi valittiin Marga-
reeta-kodin hoitohenkilokunta, koska heilld on kokemusta kyseisesté asiasta eli kun-
touttavasta tyOotteesta. Margareeta-koti on ympéarivuorokautinen tehostettu palvelu-

asumisyksikkd, jossa toimii kolme osastoa, Sini-, Hopea- ja Kultasiipi (Vehmaa, n.d.).

4.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimusmenetelméassi on erilaisia aineistokeruumenetelmis, kuten esi-
merkiksi haastattelu, kysely ja havainnointi. Niméa menetelmaét sopivat myds kéytetta-
viksi maaréllisissd tutkimuksissa. (Tuomi & Sarajéirvi, 2009, s. 71.) Haastattelua pi-
detdén joustavana, mutta aikaa vievand. Kyselylomaketta pidetddn tehokkaana, koska
se ei vie niin paljon aikaa tutkijalta. Havainnoimalla taas saadaan konkreettista tie-

toa thmisten toiminnasta. (Hirsijarvi ym., 2015, s. 195, 204-205, 212.)

Kyselylomakkeessa kysymykset voivat olla monivalintakysymyksid, avoimia kysy-
myksid tai sekamuotoisia kysymyksid. Kysymykset kannattaa muotoilla siten, ettid ne
olisivat vastaajille tuttuja. Niiden jdrjestys on myos tirked suunnitella. (Vilkka, 2015,
s. 106-107.) Monivalintakysymyksissa on annettu valmiiksi vastausvaihtoehtoja kuin
taas avoimissa kysymyksissd odotetaan vastaajan kirjoittavan vastauksensa. Molem-
pia tapoja voidaan kdyttda laadullisessa tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym., 2015, s. 198-
201.) Monivalintakysymysten tavoitteena on saada helposti analysoitavaa tietoa kuin
taas avointen kysymysten tavoitteena on saada selville vastaajien omia mielipiteitd asi-

asta (Vilkka, 2021, s. 85).

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeen avulla (LIITE 4). Tdmé aineistonkeruu-
menetelma valittiin, koska kyselylomake tiedonkeruuvilineend ei valttdmittd vie
niin paljon aikaa kuin esimerkiksi haastattelu ja koronatilanteesta johtuen haastatteluja
el voitu edes pitdd. Kyselylomakkeeseen anonyymisti vastaamalla voi myos olla ma-
talampi kynnys siihen, ettd mahdollisimman moni vastaisi. Kyselylomakkeen kysy-
mykset laadittiin tdtd tutkimusta varten ja ne perustuvat tutkimuskysymyksiin. Kyse-
lylomake sisélsi avoimia kysymyksid, paitsi ensimmaisessa osiossa oli taustatietoky-
symys. Taustatietokysymyksend kysyttiin ty6kokemusta  hoitoalalta. Sen  jilkeen

tuli viisi kappaletta avoimia kysymyksid, joihin
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vastauksen sai kirjoittaa vapaamuotoisesti omin sanoin. Kysymyksilld haettiin vas-
tauksia hoitajien kuntouttavan tydotteen ymmaértamisestd, kuntouttavan tydotteen to-
teutumisesta sekd kuntouttavan tydotteen toteutumisen edistévistd ja estdvistd teki-
joistd. Nailld avoimilla kysymyksilld haluttiin saada selville vastaajien omia ndkemyk-

sid ja mielipiteitd asiasta.

Ennen aineiston keruuta tehtiin opinnédytetyosuunnitelma. Opinndytetyosuunnitelma
hyvéksyttiin ja tutkimuslupa (LIITE 5) myo6nnettiin 3.02.2021. Témaén jdlkeen Marga-
reeta-kodin vastaava sairaanhoitaja informoi sdahkopostin vilitykselld hoitohenkil6-
kuntaa tulevasta tutkimuskyselystd, sen ajankohdasta ja kyselyn sijoituspaikasta. Ky-
selylomakkeet saatekirjeineen (LIITE 3 ja LIITE 4), vastauskuorineen seka palautus-
laatikko toimitettiin Margareeta-kotiin helmikuussa 2021. Kyselylomakkeita toimitet-
tiin yksikkéon 36 (N=36) kappaletta. Kyselylomakkeet sijoitettiin Margareeta-kodin
kokoushuoneeseen. Kyselylomakkeen saatekirjeessé esiteltiin opinndytetyon tekijat,
kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista, ohjeistettiin vastaamaan kyse-
lyyn nimettdméni, palauttamaan kysely suljetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon
sekd annettiin kyselyyn vastausaika. Vastausaikaa kyselylld oli kolme viikkoa ja
kolme paivéd aikavélilla helmi-maaliskuu (22.02.2021-17.03.2021). Suunniteltua vas-

tausaikaa pidennettiin kolmella pdivalld vdhdisen vastausmairén takia.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimusprosessiin kuuluu tutkimusaineiston analysointi. Tutkimuksen analysointi-
menetelmédn valintaan voi vaikuttaa tutkimusprosessin alkuvaiheessa tehdyt valin-
nat sekd madritetyt tutkimuskysymykset/-ongelmat. Analysointi ~ on tutkimuksessa
tarked vaihe ja siind saadaan vastauksia madritettyihin tutkimuskysymyksiin. Analy-

sointimenetelmid on erilaisia. (Hirsijarvi ym., 2015, s. 221, 224.)

Sisdllonanalyysid voidaan kutsua perusanalyysimenetelmiksi, jota voidaan kayt-
tdd useissa kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Se voi olla induktiivista eli aineistoldh-
to1std tai deduktiivista eli teorialdhtoistd. Sen tavoitteena on esittdd tutkittava il-

mio selkedsti ja tiiviisti. Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen
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vaiheeseen: pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen, 2013, s. 165-167.)

Pelkistimisessd aineistosta poimitaan olennaiset asiat, mitka voidaan sitten tiivistéa tai
pilkkoa osiin. Ryhmittelyssd samaa tarkoittavat kdsitteet jaetaan omiin alaluok-
kiin ja alaluokat nimetéén tiivistetysti. Abstrahoinnissa eli kisitteellistdmisessd yhdis-
tellddn samansuuntaiset alaluokat omiin ryhmiinsé, jolloin saadaan yldluokat. Nama
nimetddn myos tiivistetysti. Yldluokat yhdistelldén samoin kuin alaluokat, jolloin saa-
daan pdiluokat. Myds ndma nimetién tiivistetysti. Padluokat nimetdén myds tiiviste-
tysti, jolloin saadaan yhdistidva luokka eli yhdistdvé kdsite. Tadma yhdistdva késite on

vastaus médritettyyn tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajirvi, 2009, s. 111-112.)

Tutkimuksen aineiston analyysimenetelménd kéaytettiin induktiivista eli aineistoléh-
toisté sisdllonanalyysia. Tulosten ldpikdyminen ja aineiston analysointi aloitettiin ke-
sdlld 2021. Ensin luettiin kaikki vastauslomakkeet huolellisesti 14pi. Tdmén jélkeen al-
kuperdiset vastaukset pelkistettiin sekd ryhmiteltiin alaluokkiin, yldluokkiin ja péa-
luokkiin. Pelkistiminen ja ryhmittely tehtiin tutkimuskysymyksittdin excel-taulukoi-
hin. Lopputuloksena saatiin yhdistdvéit luokatja vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Liitteistd 10ytyy (LIHTTEET 6-10) taulukot aineistoldhtoisesti sisdllonanalyy-

sista.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tadmaén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia
siitd, mitd kuntouttava tydote tarkoittaa ja mitka tekijat edistivit ja estdvit kuntoutta-
van tyoOotteen kayttod. Tutkimusaineisto keréttiin Vehmaan Margareeta-kodin hoito-

henkildkunnalta kyselylomakkein.
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5.1 Vastaajien taustatiedot

Palautettuja kyselylomakkeita oli 13 (n=13) kappaletta. Vastausprosentti tutkimuk-
seen oli 36 %. Tuloksista ilmenee tutkimuskysymysten vastaukset. Kyselylomakkeen
taustatiedot kohdassa selvitettiin vastaajien tydkokemusta hoitajana toimimi-
sesta. Vastaajilla oli kertynyt tyokokemusta hoitajana toimimisesta kaiken kaikkiaan
1-36 vuotta. Luokiteltuina tyokokemusta oli kertynyt alle 5 v. yhdellad vastaajalla, 5—
10 v. neljélla vastaajalla, 11-15 v. viidelld vastaajalla, 16-20 v. yhdelld vastaajalla,

sekd 31-36 v. kahdella vastaajalla.

5.2 Hoitajien ymmarrys kuntouttavasta tydotteesta

Kyselylomakkeen ensimmaéisessd kysymyksessé selvitettiin vastaajilta, mitd heidan
mielestddn kuntouttava tyoote tarkoittaa heiddn tekeméssa hoitotydssd. Vastaajia pyy-
dettiin kertomaan itselle tirkeitd periaatteita kuntouttavasta tyOotteesta. Vastauk-
sista nousi selkedsti esille, ettd kuntouttava tydote tarkoittaa asukkaan toimintakyvyn
ylldpitamistd tukemalla olemassa olevaa toimintakykyd eri tavoin. Yldluokiksi muo-
dostuivat fyysisen toimintakyvyn tukeminen, psyykkisen toimintakyvyn tukeminen,
hoitajien toimintatavat, kokonaisvaltainen arviointi, hoitosuunnitelma, asukaslahtoi-
syys, asukkaan saamat hyddyt, yhteisty6 sekd apuvélineet. Fyysisen toimintakyvyn tu-
kemisen alaluokiksi muodostuivat omatoimisuuden tukeminen, olemassa olevan toi-
mintakyvyn kdyttdminen, fyysisen toimintakyvyn ylldpitdminen sekd omatoimisuuden
yllapitdminen. Psyykkisen toimintakyvyn tukemisen alaluokiksi muodostuivat virike-
toiminta, eldminilo sekd psyykkisen toimintakyvyn ylldpitiminen. Hoitajien toimin-
tatapojen alaluokiksi muodostuivat toimintatapa, asukkaalle riittdvésti aikaa seki hoi-
tajan ajattelutapa. Kokonaisvaltaisen arvioinnin alaluokiksi muodostuivat voimavaro-
jen arviointi, toimintakyvyn arviointi sekd toimintakyvyn huomioiminen. Hoitosuun-
nitelman alaluokaksi muodostui hoitosuunnitelman ajantasaisuus. Asukasldhtdisyyden
alaluokaksi muodostui asukkaan huomiointi. Asukkaan saamien hyotyjen alaluokaksi
muodostuivat kivun vélttiminen ja hyoty. Yhteistyon alaluokaksi taas muodostui asi-
antuntijoiden vélinen yhteistyd. Vastauksista suurin osa liittyi toimintakyvyn tukemi-

seen. Alla muutama vastausesimerkki fyysisen toimintakyvyn tukemisesta:

"Tukea asiakkaan omatoimisuutta mahdollisimman pitkddn.” (Vastaaja 11)



19

" Ald tee puolesta, jos ihminen pystyy jonkun asian itse tekemdicn.” (Vastaaja 8)

“Annetaan osallistua arjen askareisiin.” (Vastaaja 4)

Tarkeind asioina pidettiin myds hoitajan omaa tapaa toimia asukkaan kanssa seké voi-
mavarojen ja toimintakyvyn arviointia. Alla vastausesimerkkeja hoitajien toimintata-

voista sekd kokonaisvaltaisesta arvioinnista:

“Ohjataan ja kannustetaan omatoimisuuteen.” (Vastaaja 3)

"Asukkaalla pitdd olla riittdvdsti aikaa toimia.” (Vastaaja 1)

"Pelisilmd kdytossd: asukkailla erilaisia pdivid/jaksoja, mikd onnistui eilen, ei vilttd-

mdttd onnistu tdnddn.” (Vastaaja 10)

5.3 Kuntouttavan tydotteen toteutuminen Margareeta-kodissa

Kyselylomakkeen toisessa kysymyksessd selvitettiin vastaajien mielipidettd kuntout-
tavan ty0otteen toteutumisesta. Téhin kysymykseen vastaajilta pyydettiin esimerkki-
tilanteita toteutumisesta. Vastauksista nousi esille, ettd kuntouttavaa tydotetta toteute-
taan toimintakykyd tukemalla ja kdyttamalld apuvélineitd. Vastauksista kdy my0s
ilmi, ettd kuntouttava tydote ei aina toteudu niin kuin pitdisi ja tdhdn usein syynid on
hoitajien toimintatavat. Yldluokiksi muodostuivat fyysisen toimintakyvyn tukeminen,
psyykkisen toimintakyvyn tukeminen, hoitajien huonot toimintatavat, apuvélineet, yk-
silollisyyden huomioiminen, hoitosuunnitelma, kokonaisvaltainen arviointi, hoitajien
hyvét toimintatavat, kokonaisvaltaisessa arvioinnissa puutteita, hoitosuunnitelmassa
puutteita, yhteistyo sekd kokonaisvaltaisen toimintakyvyn paraneminen. Fyysisen toi-
mintakyvyn tukemisen alaluokiksi muodostuivat omatoimisuuden tukeminen ja fyysi-
sen toimintakyvyn tukeminen. Psyykkisen toimintakyvyn tukemisen alaluokiksi muo-
dostuivat viriketoiminta ja psyykkisen toimintakyvyn ylldpitdminen. Hoitajien huono-
jen toimintatapojen alaluokiksi muodostuivat litka apuvélineiden kaytto, liika avusta-
minen, hoitajien negatiivinen toimintatapa seka hoitajan asenne, vanhat tavat. Apuvé-

lineiden alaluokaksi muodostui apuvélineiden kaytto. Yksilollisyyden huomioimisen
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alaluokaksi muodostui voimavarojen huomioiminen virikesuunnittelussa. Hoitosuun-
nitelman alaluokaksi muodostui suunnitellut tavoitteet. Kokonaisvaltaisen arvioinnin
alaluokaksi muodostui toimintakyvyn huomioiminen. Hoitajien hyvien toimintatapo-
jen alaluokiksi muodostuivat hoitajan positiivinen toimintatapa ja asukkaalle riittdvasti
aikaa. Kokonaisvaltaisessa arvioinnissa puutteita alaluokaksi muodostui voimavarojen
arvioinnissa puutteita. Hoitosuunnitelmassa puutteita alaluokaksi muodostui suunni-
telmallisuudessa puutteita. Yhteistyon alaluokaksi muodostui asiantuntijoiden vélinen
yhteisty0. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn alaluokaksi taas muodostui toimintaky-
vyn paraneminen. Vastauksista suurin osa liittyi toimintakyvyn tukemiseen. Alla vas-
tausesimerkkeji fyysisen toimintakyvyn tukemisesta ja psyykkisen toimintakyvyn tu-

kemisesta:

”Asukkaita autetaan sen verran kuin on tarpeen.” (Vastaaja 10)

“Kdvelylenkit kéiytdvdlld” (Vastaaja 1)

"Mielekds arki, estetddn passivoituminen kannustamalla ja ohjaamalla mielekkdisiin

puuhiin.” (Vastaaja 12)

Vastausten mukaan kuntouttavaa tydotetta toteutetaan my0s apuvilineiden tarkoituk-

senmukaisella kdytolld. Alla muutama vastausesimerkki apuvilineet yldluokan alta:

" Apuvdlineet kiytdssd asteittain, sen mukaan mihin ihminen pystyy (esim. rollaattori,

seisomanojanostin, henkilonostin).” (Vastaaja 10)

”Liikkuminen, tuetaan eri apuvilinein itsendistd litkkumista.” (Vastaaja 12)

Kuntouttavan tydotteen toimimattomuus tuli myos vastauksissa esille ja liittyivit paa-

osin hoitajien toimintatapoihin. Alla muutama vastausesimerkKki:

“Apuvdlineiden saatavuus hoivakodissa on hyvdd, mutta niihin tukeudutaan jopa liian

usein perustellen sitd hoitajan ergonomian nédkokulmasta.” (Vastaaja 5)

“Kdytetddn nosturia eikd kéytetd hyodyksi asukkaan omia voimavaroja.” (Vastaaja 8)
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“Kuntouttavaa tyootetta ei hyodynnetd tarpeeksi & asiakkaan omia voimavaroja ei

osata tunnistaa tarpeeksi.” (Vastaaja 5)

5.4 Kuntouttavaa tydotetta edistavét tekijat Margareeta-kodissa

Kyselylomakkeen kolmannessa kysymyksessd selvitettiin kuntouttavan tyoot-
teen edistdvid tekijoitd. Vastaajia pyydettiin kertomaan neljd omasta mielestd edisté-
vid tekijad. Yldluokiksi muodostuivat apuvilineet, resurssit, hoitoympéristd, yhteis-
tyd, moniammatillinen yhteistyd, ammattitaitoiset hoitajat, ammattitaidon kehittdmi-
nen, hoitajien toimintatavat, hoitosuunnitelma, asukasldhtoisyys, hoitajasta johtuvat
tekijat, asukkaan toimintakyvyn parantuminen, asukkaasta johtuvat tekijat seké hoito-
ympdristd. Apuvilineiden alaluokaksi muodostui apuvélineiden kiyttd. Resurssien
alaluokaksi muodostui riittdvésti hoitajia. Hoitoympériston alaluokaksi muodostui riit-
tavisti tilaa. Yhteistyon alaluokiksi muodostuivat hoitajien vélinen yhteisty0 ja hyva
vuorovaikutussuhde. Moniammatillisen yhteistyon alaluokaksi muodostui asiantunti-
joiden kayttd. Ammattitaitoisten hoitajien alaluokaksi muodostuivat hoitajien osaami-
nen ja hoitajien osaamisen kiyttd. Ammattitaidon kehittdmisen alaluokaksi muodostui
tiedon saanti. Hoitajien toimintatapojen alaluokiksi muodostuivat asukkaalle riittdvésti
aikaa ja ohjeistus. Hoitosuunnitelman alakuokaksi muodostui yhteiset tavoitteet. Asu-
kasldhtoisyyden alaluokaksi muodostui asukkaan yksilollinen huomiointi. Hoitajasta
johtuvien tekijit alaluokaksi muodostui hoitajan motivaatio. Asukkaan toimintakyvyn
parantumisen alaluokaksi muodostui asukkaan saama hyoty- Asukkaasta johtuvien te-
kijoiden alaluokaksi muodostui asukkaan motivaatio. Vastauksista suurin osa liittyi
riittdviin resursseihin. Alla vastausesimerkkejd apuvilineistd, resursseista sekd hoito-

ymparistosta:

“Saadaan tarvittavia apuvdlineitd.” (Vastaaja 2)

"Riittdvd henkilokunta.” (Vastaaja 13)

"Hyvd tydyhteisé ja ympdristé.” (Vastaaja 9)
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Alla vastausesimerkkejd yhteistyOstd, moniammatillisesta yhteistyostd sekd asukas-

l1ahtoisyydesté:

“Hoitajilla hyvd yhteistyé ja yhteishenki.” (Vastaaja 3)

”Asiantuntijan arvioinnin hyodyntiminen.” (Vastaaja 5)

"Asukkaan tunteminen.” (Vastaaja 4)

5.5 Kuntouttavaa tyOotetta estivit tekijat Margareeta-kodissa

Kyselylomakkeen neljdnnessd kysymyksessd selvitettiin kuntouttavan tydotteen esta-
vid tekijoitd. Vastaajia pyydettiin kertomaan neljd omasta mielestd estidvid tekijaa.
Yléluokiksi muodostuivat resurssit, hoitoymparistd, hoitajien ajattelutapa, asukkaan
toimintakyky, asukkaan ajattelutapa, asukkaan psyykkiset ongelmat, vaativat asuk-
kaat, hoitajien ammattitaito, hoitajien vdhidinen tyokokemus, toimintatavat, vallitseva
koronatilanne, yhteisten tavoitteiden puuttuminen sekd moniammatillisen yhteistyon
hyodyntdmattomyys. Resurssien alaluokiksi muodostuivat hoitajien kiire, yliméaréiset
tyoOt sekd hoitajia vihdn. Hoitoympaériston alaluokaksi muodostui ty0ymparistd. Hoi-
tajien ajattelutapojen alaluokiksi muodostuivat hoitajien asenne ja hoitajan motivaatio.
Asukkaan ajattelutavan alaluokiksi muodostuivat asukkaan motivaatio ja asukkaan
asenne. Asukkaan psyykkisten ongelmien alaluokaksi muodostui psyykkisen hyvin-
voinnin tukemisen haasteet. Vaativien asukkaiden alaluokaksi muodostui haastavat
asukkaat. Hoitajien ammattitaidon alaluokiksi muodostuivat pelko asukkaan turvalli-
suuden vaarantamisesta ja hoitajien puutteellinen tieto. Hoitajien vdhéisen tyokoke-
muksen alaluokaksi muodostui yksipuolinen ja vdhdinen tyokokemus. Toimintatapo-
jen alaluokaksi muodostui hoitajien toimintatavat. Vallitsevan koronatilanteen alaluo-
kaksi muodostui koronatilanteen rajoitukset. Yhteisten tavoitteiden puuttumisen ala-
luokaksi muodostui hoitosuunnitelmat eivit ole ajantasaisia. Moniammatillisen yhteis-
tyon hyddyntdméttomyyden alaluokaksi muodostui ei hyddynnetd asiantuntijoita.
Vastauksista suurin osa liittyi riittiméattomiin resursseihin. Hoitajasta johtuvat tekijét
ja asukkaasta johtuvat tekijit nousivat myos monen vastauksessa esille. Alla vastaus-

esimerkkeji resursseista:
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“Ajan puute, liikaa avustavia toitd.” (Vastaaja 12)

“Hoitaja pula, aikapula.” (Vastaaja 6)

“Joissain tapauksissa ahtaat tilat.” (Vastaaja 10)

Alla vastausesimerkkejd hoitajien ammattitaidosta, vallitsevasta koronatilanteesta

sekd yhteisten tavoitteiden puuttumisesta:

“Tieto erilaisista apuvdlineistd/menetelmistd voisi olla parempi.”” (Vastaaja 9)

"Tdlld hetkelld koronan tuomat rajoitteet estdivdt yhteisid virikehetkid ja muiden ih-

misten tapaamisen.” (Vastaaja 3)

“Hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen & pdivitys ontunut, tavoitteet uupu-

vat.” (Vastaaja 5)

5.6 Kuntouttavan tydotteen kiyton vaikutus asukkaan toimintakykyyn

Kyselylomakkeen viidennessd ja viimeisessd kysymyksesséd selvitettiin, miten kun-
touttavan tyootteen kiayttd vaikuttaa asukkaiden toimintakykyyn. Vastauksista kiy
ilmi, ettd kuntouttavan tydotteen kéytto vaikuttaa asukkaan toimintakykyyn paranta-
vasti. Yldluokiksi muodostuivat fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, ko-
konaisvaltainen toimintakyky, asukkaan saama hyoty seké hoitajan hyddyt. Fyysisen
toimintakyvyn alaluokiksi muodostuivat fyysisen toimintakyvyn paraneminen, fyysi-
sen toimintakyvyn ylldpitdiminen, tuki- ja liikuntaelinten kunnon paraneminen, oma-
toimisuuden sdilyminen sekd fyysisen toimintakyvyn sdilyminen. Psyykkisen toimin-
takyvyn alaluokiksi muodostuivat eldmaénilo, itsetunto paranee sekd mielenterveyden
tukeminen. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn alaluokaksi muodostui kokonaisvaltai-
sen toimintakyvyn paraneminen. Asukkaan saaman hyddyn alaluokiksi muodostuivat
virked asukas ja kivuton asukas. Hoitajien hyotyjen alaluokaksi muodostui hoitajan

tyon keventyminen. Suurin osa vastauksista liittyivit fyysiseen toimintakykyyn. Alla
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vastausesimerkkeja fyysisestd toimintakyvysti, psyykkisestéd toimintakyvysti seké ko-

konaisvaltaisesta toimintakyvysta:

“Toimintakyky pysyy ylld paremmin.” (Vastaaja 9)

”Asukkaalle tulee onnistumisen ilo.” (Vastaaja 7)

”Lisdd asukkaan eldmdnlaatua ja pdrjddmisen tunnetta.” (Vastaaja 6)

Vastauksista kdy my0s ilmi, ettd kuntouttavan tydotteen kaytosta hyotyy asukkaan li-

sdksi myo0s hoitaja. Alla vastausesimerkki hoitajien hyddyista:

"Mitd enemmdn asukasta pystytddan aktivoimaan, sen pidempdcdn hdn kykenee toimi-

maan itse = sitd kevyempid hoidettavia.” (Vastaaja 10)

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon kyselyyn vastasivat Vehmaan Margareeta-kodin hoitohenkilokunta.
Tuloksia tarkastellaan kyselylomakkeessa olevien kysymysten pohjalta jérjestyk-
sessd. Vastauksia saimme vihemmén kuin odotimme. Néiden vastausten perusteella
voidaan péitelld, ettd Margareeta-kodin hoitohenkildkunnalla on hyvai késitys kuntout-
tavasta tyOotteesta ja sitd edistdvistd ja estdvistd tekijoistd, vaikka se ei aina toteudu-

kaan niin kuin pitéisi.

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, miten hoitajat ymmartavét kuntouttavan
tyOotteen Margareeta-kodissa. Vastausten mukaan kuntouttava tydote on asuk-
kaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tukemista. Kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn
tukemisessa huomioidaan niin fyysinen kuin psyykkinenkin toimintakyky. Fyysisen

toimintakyvyn tukemisessa huomioidaan asukkaan olemassa oleva toimintakyky, jota



25

hy6dynnetéddn ja jota pyritddn yllépitimain ja parantamaan antamalla asukkaan tehda
mahdollisimman paljon itse ja vain tarvittaessa avustetaan tarvittavan verran. Vas-
tauksista nousi my0s esille, ettd hoitajan omat toimintatavat ovat kuntouttavan tydot-
teen perusta. Hoitajien tulee ohjata ja kannustaa seké antaa asukkaille tarpeeksi ai-
kaa itsendiseen toimimiseen. Kuntouttavan tydotteen tdrkeiksi periaatteiksi myds ni-
mettiin muun muassa voimavarojen hyddyntdminen, suunnitelmallisuus, tavoitteelli-
suus ja yksilollisyys. Ndiden toteutumiseksi kattavien hoitosuunnitelmien tekeminen
on tarpeellista. Vastauksista voidaan paitelld, ettd hoitohenkil6kunnalla on hyva kési-
tys siitd, mitd kuntouttava tydote tarkoittaa hoitotyossd. Kurvisen, Paukkusen ja Pauk-
kusen (2012) opinndytetyon tuloksistakin kdy ilmi, ettd kuntouttavaan tydotteeseen
kuuluu tirkednd osana ohjaaminen ja kannustaminen omatoimisuuteen, voimavarojen

ylldpitdminen seki tavoitteellisuus.

Toisena tutkimuskysymyksené oli, milld tavalla kuntouttava tydote toteutuu Marga-
reeta-kodissa. Vastausten perusteella kuntouttava tyoote toteutuu vaihtelevasti Veh-
maan Margareeta-kodissa. Vastausten mukaan kuntouttavan tydotteen toteutuminen
ndkyy kannustamisena ja ohjaamisena omatoimisuuteen, antamalla asukkaille tar-
peeksi aikaa toimia, asukkaiden liikuttamisella kuten kdvelyttdmisend, apuvilineiden
tarkoituksenmukaisella  kédytollad sekd huolehtimalla asukkaiden mielekkééstd — ar-
jesta. Voimavarojen ja toimintakyvyn arvioimista sekd moniammatillista yhteistyota
pidettiin tidrkeind kuntouttavan tydotteen toteutumiselle. Vastauksissa nikyy ensim-
méisen kysymyksen vastauksissa mainitut kuntouttavan tydotteen tirkeédt periaat-
teet. Kuntouttavan tydotteen toteutumattomuudesta kerrottiin niin, ettd jotkut hoita-
jat eivdt hyddynnd asukkaan omia voimavaroja, avustavat litkaa toimintakykyyn néh-
den seki se, ettd hoitotyon suunnitelmallisuus puuttuu ajoittain. Vitikan ja Mékeldn
(2017) opinndytetyon tuloksistakin kdy ilmi, ettd kuntouttavaa tydotetta toteutetta-
essa sanallinen  ohjaaminen  ja kannustaminen omatoimisuuteen  ja liikkumi-
seen ovat toimintakyvyn yllapidon kannalta tirkeita asioita. Tuloksista kdy ilmi my®os,
ettd voimavarojen huomioiminen, apuvélineiden kdyttiminen ja moniammatillinen

yhteistyd kuuluvat kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, mitké tekijat edistdvit kuntouttavaa tydotetta
hoitotydssd Margareeta-kodissa. Vastausten perusteella tirkeimpind edistdvind teki-

jOind pidettiin tarvittavien apuvélineiden saamista ja kayttod, riittdvad henkilokuntaa
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sekd hoitoympériston tilavuutta tarvittavien apuvilineiden kaytolle. Edistiviksi teki-
joiksi vastaajat madrittelivit my0s yhteistyon, riittdvin ammattitaidon, hoitajien toi-
mintatavat, yhteiset tavoitteet, asukkaan tuntemisen, hoitajan motivaation ja asen-
teen, saavutetut tulokset sekd asukkaan motivaation. Yhteistyd piti sisdllddn niin hoi-
tajien vélisen kuin asukkaiden, asiantuntijoiden seké ldheisten kanssa tapahtuvan hy-
vian yhteistyon. Koulutukset kuntouttavasta tyQotteesta lisdisivit hoitajien tietoa ja
ammattitaitoa asiasta. Samalla yhteisten tavoitteiden ja toimintatapojen suunnit-
telu ja toteuttaminen parantuisivat. Pddkkosen ja Raution (2015) opinnédytetyon tulok-
sistakin kdy ilmi samoja edistdvii tekijoitd, kuten hoitajien asenne, yhteiset tavoitteet
sekd yhteistyd potilaan, omaisten ja asiantuntijoiden kanssa. My0s hoitoympéaristoa

madriteltiin ahtaaksi.

Neljantend tutkimuskysymyksend oli, mitka tekijit estdvat kuntouttavaa tyootetta hoi-
totydssd Margareeta-kodissa. Vastausten perusteella estiviksi tekijoiksi nousivat riit-
tdmattomat resurssit ja suurimpana hoitajien kiire. Toisena nousi esiin hoitajien
asenne, motivaation puute seké asukkaasta johtuvat tekijét, kuten asukkaan huono léh-
tokunto, motivaatio sekd asenne. Muitakin estivid tekijoitd mainittiin, kuten hoitajien
riittiméton tietotaito ja tyokokemus, yhteisten toimintatapojen puuttuminen, puutteel-
liset hoitosuunnitelmat sekd moniammatillisen yhteistyon hyddyntdméttomyys. Kah-
dessa vastauksessa nostettiin esille myds ajankohtainen koronavirustilanne ja sen tuo-
mat rajoitukset. Samanlaisia tuloksia osoitti myos Padkkosen ja Raution (2015) opin-
ndytetyon tulokset, kuten hoitajien kiire, tietimattomyys, asenne ja motivaatio, poti-
laasta johtuvat tekijét, ahtaat tydskentelytilat sekd hoitajien vihyys estdvit kuntoutta-

van tyQotteen kéyttdmista.

Kyselylomakkeen viidennessé ja viimeisessd kysymyksessé selvitettiin vastaajien né-
kemysta siitd, miten kuntouttavan tydotteen kayttd hoitotydssé vaikuttaa asukkaan toi-
mintakykyyn. Tdmédn kysymyksen vastaukset voidaan ilmaista tiivistetysti yhdelld
lauseella: Kuntouttavan tydotteen kiyttd hoitotydssd vaikuttaa asukkaan toimintaky-
kyyn parantavasti. Vastauksia saatiin fyysisen toimintakyvyn paranemisesta ja ylldpi-
tdmisestd, tuki- ja litkuntaelinten kunnon paranemisesta, omatoimisuuden sdilymi-
sestd, psyykkisen toimintakyvyn paranemisesta, unen parantumisesta seka kipujen lie-
vittymisestd. My0s nostettiin esille, ettd hoitajien tyo kevenee, kun asukkaan toimin-

takyky sdilyy ja paranee. Tuukkasen (2013) opinndytetulokset osoittavat myos, ettd
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kuntouttavan tydotteen kdyton tarkoituksena on ylldpitdd ja parantaa toimintakykya.
Toimintakyvyn séilyessi tai parantuessa hoitajien tyo keventyy ja helpottuu. Tést4 siis

hy6tyviat molemmat osapuolet.

Tuloksista kiy ilmi, ettd hoitajat tietdvat mitd kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan
mutta sité ei valttdmatta kdyteta riittdvasti. Apuvilineiden kéytto tuli useammassa koh-
dassa ilmi edistévissd kuin estdvissdkin tekijoissd. Myos yhteiset tyotavat puuttuivat
tai koettiin ettei kaikki kiytd kuntouttavaa tydotetta. Nama samat tulokset kavivat ilmi
myds valittujen tutkimusten tuloksista. Niitd samoja asioita olemme itsekin huoman-

neet omissa toissimme.

6.2 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimusta tekevin on ymmarrettava tutkimusetiikan perusteet, koska hén on itse vas-
tuussa tutkimuksensa eettisisté ratkaisuista. Ndiden ratkaisujen merkitys on suuri var-
sinkin silloin kun kéytetdén ihmisid tietoldhteind ja tutkitaan inhimillistd toimin-
taa. Tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa tulee huomioida eettisyys. (Leino-Kilpi

& Vilimiki, 2014, s. 361-362.)

Tutkimusta suunniteltaessa jo aiheen valinnassa ja tutkimusongelman mééritte-
lyssd huomioidaan, etteivét ne loukkaa ja viheksy ketddn. Myos aineistonkeruu tulee
toteuttaa eettisesti oikein. Jos aineistonkeruumenetelmind kdytetddn haastattelua tai
kyselytutkimusta, niin tutkijan tulee huomioida néihin osallistuvien itsemdardamisoi-
keus, kohdella heitd kunnioittavasti ja rehellisesti seka pitdé salassa heiddn henkilotie-
tonsa. Osallistujilta tulee pyytdd suostumus osallistumiseen ja antaa heille my6s mah-
dollisuus kieltdytya osallistumasta. Osallistujille tulee antaa kaikki mahdollinen infor-
maatio tutkimuksesta. Tutkimusaineisto analysoidaan huolellisesti ja luotettavasti
huomioimalla kaikki saatu aineisto. Raporttia kirjoittaessa tulee lahdemerkinnit tehda
oikein ja tutkimustulokset huomioida sellaisina kuin ne ovat. (Leino-Kilpi & Vili-

miki, 2014, s. 366, 368-371.)

Tutkimuksia tehtdessa tutkijan pitdd huolehtia siitd, ettd hanelld on lupa tehda kyseisti
tutkimusta. Tutkimuslupa haetaan tutkimussuunnitelman kanssa ennen tutkimuk-

sen toteuttamista. Tutkimuslupa on organisaatio kohtainen ja organisaatioilla voi olla
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erilaisia kdytdntojd ja lomakkeita hakemista varten. (Leino-Kilpi & Viliméki, 2014, s.

369.)

Tutkimuslupa (LIITE 10) saatiin 03.02.2021. Hyvéksytyn tutkimusluvan saamisen jél-
keen kyselylomakkeet saatekirjeineen (LIITE 3 ja LIITE 4) ja kuorineen seké palau-
tuslaatikko toimitettiin Margareeta-kodin vastaavalle sairaanhoitajalle. Margareeta-
kodin hoitohenkilokuntaa informoitiin tulevasta kyselysti tekemalld saatekirje, jossa
esiteltiin opinndytetyon tekijdt ja aihe sekd pyydettiin ystévillisesti vastaamaan kyse-
lylomakkeeseen. Ty0ssé eettisyys huomioitiin siten, ettd kyselylomakkeeseen vastat-
tiin anonyymisti sekd kaikki palauttivat lomakkeensa samaan palautuslaatikkoon.
Néin mistddn ei selvid vastaajan henkil6llisyys. Myos osallistuminen oli vapaaehtoista
eli itsemadraamisoikeus huomioitiin. Vastauslomakkeita séilytettiin asianmukaisesti.
Vastausten havittiminen tapahtui asianmukaisesti analysoinnin jidlkeen. Kukaan ulko-

puolinen ei padssyt niitd lukemaan.

6.3 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen tekijén tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta. Néin pyritdén vilt-
tdméén virheiden ja virheellisen tiedon syntymistd. Luotettavuutta voidaan arvioida
erilaisilla mittareilla ja tutkimustavoilla. Yleisesti kidytossd ovat késitteet reliaabelius
eli mittaustulosten toistettavuus ja validius eli kdytetyn mittarin tai tutkimustavan
kyky mitata sitd, mitd kyseisessd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Kvalitatiivi-
sissa tutkimuksissa pyritddn valttdmadn ndiden késitteiden kdyttod, koska kyseiset ké-
sitteet ovat syntyneet kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsijarvi ym., 2015, s. 231-

232.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen yleisilla luotettavuus-
kriteereilld, joita ovat muun muassa vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys sekd

refleksiivisyys (Kylmid & Juvakka, 2007, s. 127-129).

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus perustuu muun muassa tutkimuksen tarkoi-
tukseen, otoksen valintaan, analyysiin sekd eettisiin ndkdkulmiin (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2013, s. 205). Tutkimuksissa raportointikin tulee suorittaa luotetta-

vasti ja niin, ettd siitd selvidd kaikki tutkimuksen vaiheet. Ndma vaiheet tulee kirjoittaa
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niin selkedsti, ettd raportin lukijatkin ymmartivit ne. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, s.

141.)

Tutkimuksen luotettavuudesta huolehdittiin siten, ettd kyselylomakkeen kysymykset
mietittiin tarkkaan ja kyselystéd saadut vastaukset analysoitiin seki kerrottiin totuuden-
mukaisesti, vastauksia vadrentamétti. Tulokset raportoitiin selkeésti. Tydssd on myos
mukana taulukot, joista ndkee tulokset (LIITTEET 6-10). Tuloksia verrattiin tyohon
valittujen aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Ndma tukivat saatuja tuloksia. Tydssa
kuvataan my0s tyon kaikki vaiheet selkedsti. Kéytetyt lahteet olivat luotettavia ja ajan-
tasaisia. Tyon molemmat tekijét osallistuivat vastausten analysointiin ja néin véltettiin
mahdolliset tulkintavirheet. Tyon luotettavuutta heikentdé toivottua matalampi vas-

tausprosentti.

6.4 Ammatillinen kasvu

Valittuihin menetelmiin olemme tyytyviisid. Kyselylomakkeet oli selkedsti taytetty ja
vastaukset olivat suoria. Haastattelemalla vastaukset eivit vélttdmétté olisi olleet niin
suoria. Tulokset raportoitiin Vehmaan Margareeta-kodin hoitohenkilokunnalle syk-
sylld 2021 Power Point esityksen avulla, jossa kéytiin ldpi tyon vaiheet, tulokset ja
analyysitaulukot (5 kpl) sekd kehitysideat. Lopuksi keskusteltiin tutkimuksen onnistu-
misesta ja yleisesti aitheesta. Tilaajataho oli tyytyvédinen tuloksiin, vaikka vastausten
madrddn he olivat hieman pettyneiti myos. Vastauksia tuli oletettua vdhemmén,
syitd sille olivat esimerkiksi, se ettd osa henkilokunnasta oli lomalla, kysymykset oli-

vat liian vaikeita tai aikaa ei ollut riittavasti.

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd ja aikaa vievd, mutta samalla mielenkiintoinen
prosessi. Aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen seka tdrked. Tydskentelemme mo-
lemmat tehostetuissa palveluasumisyksikdissd ja olemme huomanneet, ettd kuntoutta-
vaa tyOotetta ei kdytetd niin paljon kuin pitéisi kdyttdd. Usein syynd on ollut tiedon
vihyys, tyon nopeuttaminen tai tarvittavien apuvélineiden puuttuminen. Opinndyte-
tyon tekemiseen on tuonut omat haasteensa molempien tekema vuorotyd, opiskeluissa
eri vaiheissa oleminen seki vallitseva koronavirustilanne. Olemme kuitenkin pysyneet

suunnitellussa aikataulussa. Opinndytetyon tekeminen kehitti tutkimustyon
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tekemiseen tarvittavia taitoja kuten, suunnittelu-, tiedonhaku-, analysointi-, rapor-
tointi- ja arviointitaitoja sekd ldhdekriittisyyttd. Nditd taitoja voimme varmasti hyo-

dyntdd tulevaisuudessakin.

6.5 Kehittdmis- ja Jatkotutkimusehdotukset

Ty0ssa kévi ilmi, ettd hoitohenkilokunnalla on hyvé késitys siitd, mitd kuntouttava
tyOote tarkoittaa hoitotydssd mutta aina kuntouttava tydote ei toteudu niin kuin pitéisi,
tdhin oli usein syyné hoitajien toimintatavat. Esimerkiksi se, ettei tunnisteta asukkaan
omia voimavaroja tai niitd ei hyddynnetd. Estdviksi tekijoiksi lueteltiin muun muassa
yhteisten toimintatapojen puuttuminen sekd tieto erilaisista apuvilineistd/menetel-

mistd voisi olla parempi.

Kehitysideana voisi jirjestdd Vehmaan Margareeta-kodin hoitohenkilokunnalle kou-
lutusta erilaisten apuvélineiden kaytostd seka kehittéd yhteisid toimintatapoja ja nithin
sitoutumista. Jatkotutkimuksen voisi tehdd muutaman vuoden kuluttua ja selvittd, mi-
ten yhteiset toimintatavat ja niihin sitoutuminen tukevat kuntouttavaa tydotetta. Seu-
raavan tutkimuksen aihe voisi my0s olla miten kuntouttava tydote toteutuu asukkaiden

nakokulmasta.
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LIITE 1
TAULUKKO 1. Kiytetyt tietokannat hakusanoineen
tulok- | hyvaksy-
tietokanta hakusanat ja hakutyyppi set tyt
Medic "kuntoutushoitotyd", kieli: suomi ja eng-
lanti, kaikki julkaisutyypit, vuosivali: 2010- 33 1
2020
Theseus "kuntouttava tydote hoitotydssa" + hoito-
henkilokunta, kieli suomi ja englanti, kaikki 25 12
julkaisutyypit, julkaisuvuosi 2010-2020
Finna.fi Tarkennettu haku: Kaikilla nailla (AND)
"kuntouttava tyoote hoitotydssa" + hoi- 3
taja, kieli: suomi, englanti, opinnaytetyo, (5=2 sa-
aikavili: 2010-2020 11 | maa kuin
Theseuk-
sessa)
Google Scholar | Tarkennettu haku: "kuntouttava hoitotyo"
+ hoitaja + pitkaaikaishoito, aikavali: 2010- 19 1
2020
Researchgate "older people" AND "rehabilitation"” AND
"nurses' perceptions” 2 1
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LIITE 2

toteutumista
hoitotydssa.

menetelmaa
yhdistellen.
Tutkimusaineisto
kerattiin
puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella.

tekija(t), Kaytetyt
. Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhma [mittarit/aineiston |Keskeiset tulokset
vuosi, maa
keruu
1. Stenman, [Kuvata tiettyjen hoitohenkil6|Aineisto kerattiin  |Kotihoito: hallitsemme
Vahakangas, |Pohjanmaan alueella kunta kyselylomakkeella [tyon paremmin kuin muut
Salo, Kivimaki|vanhustenhuollossa (n=364) hoitohenkilokunnal [yksikot. Geriatrinen
& Paasivaara, [tyoskentelevien ta. Kysymyssarjoja |vuodeosasto: tyd
Suomi, 2015 [tyotyytyvaisyytta. oli 3. Kysymyksia oli |vaativampaa ja
Tutkimus kuului 56. kuormittavampaa kuin
laajempaan muissa yksikoissa.
hankkeeseen, mika Palveluasuminen:
liittyi kuntoutumista tavoitteiden tunteminen
edistdavan hoitotyon jatoiminnan
johtamiseen. kehittdminen parmepaa
kuin muissa yksikoissa.
2. Kurvinen, [tarkoituksena oli kuvata [Hoitohenkil [Opinnadytetyon Vastauksia saatiin 16 kpl.
Paukkunen & [hoitohenkilékunnan okunta lahestymistapana [Tulosten mukaan
Paukkunen, |kasityksia (n=40) kaytettiin hoitohenkilokunta
AMK, Suomi, [kuntouttavasta kvantitatiivista seka [maarittelee hyvin
2012 tyootteestajasen kvalitatiivista yhtendisesti kuntouttavan

ty6otteen. Kuntouttavaa
tyOotetta pidettiin
hoitotyon ytimena ja sen
tarkeys oli hoitotyossa
suuri. Tulosten mukaan
kuntouttavan tydotteen
toteutuminen oli
kuitenkin puutteellista.
Suurimpana esteena
toteutumiseen koettiin
lilan vdhainen
henkilokuntamaara.

3. Tuukkanen,
AMK, Suomi,
2013

Tarkoituksena oli
selvittda mita
kuntouttava tyoote
merkitsee hoitajille.
Tutkittiin myos
kuntouttavan tyootteen
kayttamista edistavia ja
estdvia tekijoita.

hoitohenkil
kunta

Opinndytetyd
toteutettiin
laadullisella
tutkimusmenetelm
alla ja aineisto
analysoitiin
aineistolahtoisella
sisdllonanalyysilla.
Aineisto
opinndytetyohon
kerattiin avoimia
kysymyksia
sisaltavien
kyselylomakkeiden
avulla
Tervakartanon
hoitajilta syksylla
2012.

Tuloksien mukaan:
kuntouttava tyéote
merkitsee hoitajille
asiakkaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn tukemista
ja yllapitamista, hoitajat
hyotyvat huomattavasti
kuntouttavan tyootteen
kayttamisesta, koska se
edesauttaa tyossa
jaksamista seka keventaa
ja helpottaa tyota.
Edistaviksi tekijoiksi
nimettiin kattava
hoitosuunnitelma,
asiakaslahtoinen tyoote,
asukkaiden voimavarojen
hydédyntdminen seka
riittavat resurssit.
Estdviksi taas resurssien
riittdmattomyys ja
yhteisten tavoitteiden
puuttumista.
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toteuttamaa
kuntouttavaa hoitotyota.

4. Kalda & Opinnaytetyon hoitohenkild [Aineisto kerattiin  |Samankaltaiset tulokset
Uusitalo, tarkoitus: selvittaa kunta (n=68) |kyselylomakkeella |kuin Kurvinen, Paukkunen
AMK, Suomi, |hoitotydntekijoiden hoitohenkidkunnalt |& Paukkunen (2012).
2017 kasityksia a. Kysymyksia oli Tietoa on, mutta se ei ndy

kuntouttavasta 47. Kaytetty yhta vahvasti kdytannossa

tyootteesta, sen kvantitatiivista

toteuttamisesta seka tutkimusmenetelm

edistdvid ja estavia aa.

tekijloita.
5. Vitikka & |Opinndytetyon hoitohenkil6[Aineisto kerdttiin  |Kuntouttavaa hoitoty6ta
Makeld, AMK, |tarkoitus: kuvata kunta (n=13) [kyselylomakkeella |toteutetaan monin eri
Suomi, 2017 |hoitohenkilokunnan hoitohenkilokunnal [tavoin mm. apuvilineet,

ta. Avoimia
ksymyksia oli 4.
Kaytetty
kvantitatiivista
tutkimusmenetelm
aa.

kannustus, tuki. Haasteita
mm. ahtaus, resurssit,
ajan puute seka potilaiden
asenne ja motivaatio.

6. Paakkonen

Opinndytetydn

potilastyosk

Aineisto kerattiin

Kuntouttavaa tyootetta ei

Englanti, 2012

kasityksia heidan
roolistaan ikdantyneen
kuntoutuksessa

& Rautio, tarkoitus: kehittaa entely havainnoimalla aina kaytetty, vaikka

AMK, Suomi, [toimintatutkimuksen (n=14) ja potilastydskentelya [siihen olisi ollut

2015 keinoin kuntouttavaa hoitohenkil6|ja haastattelemalla |mahdollisuus 1.
tyootetta kirurgisilla kunta hoitohenkilokuntaa |postoperatiivisena
vuodeosastoilla Etela- paivana.
Karjalan
keskussairaalassa.

7. Engman, |Opinndytetyon osastonhoita|Aineistoa kerattiin |Hoitajien mielesta

AMK, Suomi, |tarkoitus: tuoda esille ja aikaisemmista kuntouttava tydote

2016 tutkittua tietoa tutkimuksista seka [sisaltyy hyvdan hoitoon ja
kuntouttavan tydotteen asiantuntijahaastatt [sen tavoitteet tiedettiin.
toteutumisesta elulla Kaytannossa tata
ikdantyneiden toteutetaan pdivittdisten
moniammatillisessa toimien tukemisen kautta.
hoidossa

8. Burke & Tutkimuksen sairaanhoitaj|Aineistoa kerattiin [Esiin nousi 3 padaihetta;

Doody, tarkoituksena oli tutkia [a (9) haastattelemalla. |hoitotyd, yhteityo ja

Tutkimus, sairaanhoitajien Raportoinnissaja |itsemaardaamisoikeus seka

analysoinnissa
kaytettiin Colaizzin
(1078) kehysta.

se, ettd sairaanhoitajilla
on tarkea rooli
ikdantyneiden
kuntoutuksessa.
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HYVA VASTAAIJA,
Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Eija Lépikivi ja Heidi Nurmi Satakunnan ammatti-
korkeakoulusta Raumalta. Opiskelemme nyt toista vuotta sairaanhoitajiksi. Opinndy-

tetyotamme ohjaa Lehtori Sirke Ajanko.

Opinndytetydmme aiheena on kuntouttava tydote hoitohenkilokunnan nikdkulmasta.
Opinndytetydmme tarkoitus on selvittad hoitohenkilokunnan kokemuksia siitd, mitad
kuntouttava tyoote tarkoittaa ja mitkd tekijit edistévit ja estdvit kuntouttavan tydot-
teen kayttod. Tavoitteena on saada selville, miten kuntouttava tydote toteutuu Veh-
maan Margareeta-kodissa. Tulosten avulla Vehmaan Margareeta-koti pystyy kehitta-
miin kuntouttavaa hoitotyotd. Kyselylomake on tarkoitettu kaikille Margareeta-ko-

dissa tyoskenteleville sairaan- ja lahihoitajille.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, toivomme kuitenkin aktiivista osallistumista,
jotta saisimme opinndytetydbhomme tarpeeksi tietoa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu
nimettdmana, eikd ketddn vastaajista voida tunnistaa tutkimuksen missdin vaiheessa.
Aineistot analysoituamme héavitimme kaikki lomakkeet asianmukaisesti.

Vastausaikaa kyselylld on kolme viikkoa, eli 22.02.2021-14.03.2021. Vastattuanne
kysymyksiin sulkekaa kyselylomake niihin varattuihin kirjekuoriin ja laittakaa se vas-

tauslomakkeiden palautuslaatikkoon.

Valmistuttuamme opinndytetydmme tutkimustuloksineen 16ytyy Theseuksesta. Jos
teilld tulee kysyttdvaa tutkimuksesta, niin vastaamme mielellimme kysymyksiinne.

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin
Eija Lapikivi & Heidi Nurmi

eija.lapikivi@xXXXXXX XXX XXXXXXX

heidi.nurmi@XXXXXX XXXX XXXXXX

Lehtori Sirke Ajanko sirke.ajanko@xxxxxx



mailto:eija.lapikivi@xxxxxx
mailto:sirke.ajanko@xxxxxx
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LIITE 4

Kuntouttava tydote hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta

KYSELYLOMAKE

Taustatiedot

1. Tydkokemus hoitajana

Kysymykset
2. Mitd kuntouttava tydote tarkoittaa tekemassési hoitotydssd? Kuvaa nelja sinulle tér-

kedd periaatetta kuntouttavasta tydotteesta?

3.Milli tavalla kuntouttava tydote toteutuu mielestéisi Vehmaan Margareeta-kodissa?

Kuvaa neljd esimerkkitilannetta?
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4. Mitka tekijit edistdvat kuntouttavan tydotteen kayttdd hoitotydssd Vehmaan Mar-

gareeta-kodissa? Kuvaa neljd omasta mielestdsi edistavaa tekijaa?

5. Mitka tekijat estdvit kuntouttavan tydotteen kdyttod hoitotydssd Vehmaan Marga-

reeta-kodissa? Kuvaa neljd omasta mielestisi estdvai tekijaa?

6. Miten mielestisi kuntouttavan tyootteen kdytto hoitotydssé vaikuttaa asukkaan toi-

mintakykyyn?

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 6

TAULUKKO 4 Kuntouttavan tyootteen tarkoitus hoitotydssa

PELKISTE Y ILMAUS [ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
omatoimisuuden omatoimisuuden nySI.Sen toimintakyvn asthlfaan
toimintakyvyn toimintakyvyn

tukeminen

tukeminen tukeminen A . . ~
tukeminen yllapitaminen

tarvittaessa
avustaminen

ei tee asukkaan
puolesta asioita

itsenainen
tekeminen
omaan hoitoonsa

osallistuminen
ei auteta liikaa
omatoimisuuden

tukeminen
ei tehda puolesta

olemassa olevan olemassa olevan
toimintakyvyn toimintakyvyn
kaytto kayttaminen

toimintakyvyn
mukainen
kkuminen

olemassa olevan
toimintakyvyn
kaytto
osallistuminen
arkiaskareisiin
osallistuminen

arkiaskareisiin
kavelyttaminen

toimintakyvyn fyysisen
yllsdpito ja toimintakyvyn
paraneminen yilapitaminen

toimintakyvyn
ylldpitaminen
omatoimisuuden
yllapito ja
lisdaminen

psyvkkisen
kkeet viriketoiminta toimintakyvyn
tukeminen

virikkeet
elaman
merkityksellisyys/mi|elamanilo
elekkyys
elaman psyyvkkisen
mielekkyden toimintakyvyn
yilapitaminen yilaptaminen

hoitajien vhteiset

ohjaus ja kannustus toimintatapa . N . N
toimintatavat toimintatavat

kannustaminen
kannustaminen

ei laiminlysda
asukkaan omaa
toimintakykya
hoitajan tyén
helpottamiseksi
ohjaa ja perustele

toiminta
annetaan
aikaa aikaa

ttavasti asukkaalle riittavasti

annetaan riittavasti
aikaa

terveen jarjen
kayttaminen
voimavarojen voimavarojen kokonaisvaltainen kattava
hyddyntaminen arviointi hoitosuunnitelma

hoitajan ajattelutapa

voimavarojen
hyddyntaminen

asukkaan

toimintakyvyn toimintakyvyn
vaihtelun arviointi
huomioiminen

asukkaan

toimintakyvyn toimintakyvyn
vaihtelun huomioiminen

ymmartaminen

R - hoitosuunnitelman R -
suunnitelmallisuus B R hoitosuunnitelma
ajantasaisuus

tavoitteellisuus

vksilollisyys asukkaan huomiointi |[asukaslahtdisyys

toimintakyvyn
. N . . N asukkaan saamat . .
ei satuttavaa kivun valttaminen . yvllapito/paranemin
hyodyt on

ei aiheuta kipua
kaytosta tulee olla
enemman hyotya hyoty

kuin haittaa
moniammatillinen asiantuntijoiden
vhteistyd vilinen yhteistyo

vhteistyo ja

hteistyo
M v vuorovaikutus

yhteistyon tarkeys
apuvialineiden apuvialineiden oikea
kdyttidminen Kk3yttd

apuvalineet riittavat resurssit
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LIITE 7

PELKISTETTY ILMAUSALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

avustetaan vain
tarvittavan verran

tuetaan
omatoimisuutta

kannustetaan
tekemsan itse

avustetaan vain
tarvittaessa

avustetaan vain
tarvittavan verran

kannustetaan
tekemaan itse,
avustetaan vain

tarvittaessa

ohjataan ja
kannustetaan

tekemian itse

lisaantynyt
itsensinen
suoriutuminen

annetaan tehda
itse mits pystywvat

annetaan tehda
itse, avustetaan
tarvittaessa

omatoimisuuden
tukeminen

kavelytys

osallsituminen
arkiaskareis

kavelytys osana
kuntoutusta

fyvsisen
toimintakyvyn
tukeminen

fyysisen
toimintakyvyn
tukeminen

ulkoilu

virikkeet

virikkeiden

jdriestaminen

viriketoiminta

psyykkisen
toimintakyvyn
yilspitdminen

psyvkkisen
toimintakyvyn
tukeminen

toimintakyvyn
tukeminen

toimintakykyyn
nihden

ka apuvilineiden
Kaytts

avustetaan vaikka
itse pystyisi
tekemaan

avustetaan vaikka
itse pystyisi
tekemaan

ka avustaminen

kuntouttavan
tysSotteen vahiainen
kaytts

ei hysdynneta
asukkaan omia
voimavaroja

hoitajan
negatiivinen
toimintatapa

vahva
hoitokulttuuri

hoitajan asenne,
vanhat tavat

hoitajien huonot
toimintatavat

huonot
toimintatavat

apuvilineiden
k&yttd tarvittaessa

hyvat apuvalineet
saatavilla

apuvalineiden
kayttd tarpeen
mukaan

tuetaan liikkumista
apuvilinein

avustetaan asukas
istumaan
hoivatuoliin

apuvilineiden
kayttd

apuvilineet

apuvialineiden
tarkoituksenmukain
en kiyttd

voimavarojen
tunnistaminen ja
huomiointi
virikesuunnitteluss

voimavarojen
huomiociminen
virikesuunnitteluss
a

vksilsllisyyden
huomiociminen

Ppaa kun on
tavoitteet

suunnitellut
tavoitteet

hoitosuunn

vksilSllisen
toimintakyvyn
huomiointi

toimintakyvyn
huomiociminen

kokonaisvaltainen
arviointi

kattava
hoitosuunnitelma

kuntouttava tydote
toteutuu hyvn

hoitajan

toimintatapa

annetaan aikaa
toimia

asukkaalle
riittavasti aikaa

hoitajien hyvat
toimintatavat

hyvat toimintatavat

voimavarojen
tunnistaminen
puutteellista

voimavarojen
arvioinnissa
puutteita

kokonaisvaltaisessa
arvioinnissa
puutteita

puutteellinen
hoitosuunnitelma

suunnitelmallisuud
en puuttuminen

suunnitelmallisuud
essa puutteita

hoitosuunnitelmass
a puutteita

toiset kayttavat
kuntouttavaa

tydotetta toiset
eivat

hoitajan
positiivinen ja
negatiivinen
toimintatapa

hoitajan hyvat ja
hoitajan huonot
toimintatavat

hyvat toimintatavat
ja huonot
toimintatavat

mMmoniammatil
vhteistys

vhteistys

vhteistys ja
vuorovaikutus

kuntoutuksen
jdlkeen pasassyt
vield ko

toimintakyvyn
paraneminen

kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn
paraneminen

toimintakyvyn
paraneminen

kuntouttavan
tysSotteen
toteutuminen
Vehmaan
Margareta-kodissa
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LIITE 8

TAULUKKO 6 Kuntouttavan tyootteen kayttod edistavat tekijat

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

oikean apuvalineen
kaytto

tarvittavien
apuvalineiden
kaytto

tarvittavien
apuvalineiden
saaminen

hyvat apuvalineet

apuvalineiden
asianmukaisuus

apuvalineet

tarvittavat
apuvialineet

oikeiden
apuvalineiden
kaytto

apuvilineiden
kaytto

apuvialineet

resurssit, tarpeeksi
hoitajia

riittava
henkilékunta

riittavasti hoitajia

resurssit

apuvialineiden
kaytolle tarvittava
tila

riittavasti tilaa

hoitoymparisto

riittavat resurssit

hoitajien yhteistyo

hoitajien valinen

asukkaan valinen
vuorovaikutus

ja yhteishenki yhteistyo
yhteistyo
hoitajan ja hyva

vuorovaikutussuhd
e

vhteistyo

asiantuntijan
arvioinnin
hyodyntaminen

ohjeet ja neuvot
ammattilaisilta

asiantuntijoiden
kaytto

moniammatillinen
vhteistyo

vhteistyo ja
vuorovaikutus

hoitajien tieto

ammattitaitoinen
henkilékunta

hoitajien
osaaminen

Oosaamisen
hyédyntaminen

hoitajien
osaamisen kaytto

ammattitaitoiset
hoitajat

koulutukset

tiedon saanti

ammattitaidon
kehittdminen

riittava
ammattitaito

annetaan
asukkaalle aikaa

kiireettébmyys

riittava aika

asukkaalle
riittavasti aikaa

asukkaiden
ohjeistaminen

ohjeistus

hoitajien
toimintatavat

vhteiset
toimintatavat

hoitajilla yhteinen
tavoite ja ndkemys

yvhteiset tavoitteet

hoitosuunnitelma

asukkaan
tunteminen

asukkaan
vksilollinen
huomiointi

asukaslahtoisyys

kattava
hoitosuunnitelma

hoitajan motivaatio

hoitajan motivaatio

hoitajan motivaatio

hoitajasta johtuvat
tekijat

asukaslahtéinen
hoitaja

saavutetut tulokset

asukkaan saama
hyoty

asukkaan
toimintakyvyn
parantuminen

toimintakyvyn
paraneminen

asukkaan
suunnitelmien
saannollinen teko
jayhteistyo
omaisten kanssa

yvhteiset tavoitteet
jayhteistyo
omaisten kanssa

hoitosuunnitelma ja
vhteistyo

kattava
hoitosuunnitelma
seka yhteistyo ja
vuorovaikutus

hoitajan asenne ja

hoitajasta johtuvat

asukaslahtéinen

motivaatio ja
jaksaminen

asukkaan
motivaatio

asukkaasta johtuvat
tekijat

tieto hoitajan asenne ja |[tekijatja . o
e s L hoitaja jariittava

kuntouttavasta riittava tieto ammattitaitoiset o

. L ammattitaito

tydotteesta hoitajat

hoitajan seka . . hoitajasta johtuvat asukaslahtdinen
hoitajan seka o .

asukkaan tekijat seka hoitaja ja

asukkaasta johtuvat
tekijat

hyva tydyhteiso ja -
ymparisto

hyva tydilmapiiri ja
ymparisto

vhteistyd ja
hoitoymparisto

vhteistyo ja
vuorovaikutus seka
riittavat resurssit

Kuntouttavan
tybotteen kayttda
edistavat tekijat
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LIITE9

TAULUKKO 7 Kuntouttavan tyootteen kayttod estiavat tekijat

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

P LUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

kiire

kiire

koettu kiire

ajan puute

hoitajien kiire

ajan puute, kaa
avustavia toita

hoitajien kiire,
yiimaaraiset tyot

liian vahan hoitajia,
ei tarpeeksi aikaa

hoitajamitoitus

an vahan
henkildkuntaa

hoitajia vahan

resurssit

ahtaat
tyoskentelytilat

tyOSymparisto

hoitoymparisto

riittamattomat
resurssit

vanhojen hoitajien
asenne

puolesta tekemailla
paastaa
helpommalla

hoitajien asenne ja
vaarat kasitykset

helppouden
etsiminen

vanhaan
hoivakulttuur
jaaminen

ei mietita erilaisia
mahdollisuuksia

hoitajien asenne

hoitajien
motivaation puute

hoitajan motivaatio

hoitajien
ajattelutapa

hoitajasta johtuvat
tekijat

asukkaan huono
I1dhtSkunto

asukkaan
orientoitumattomu
us

asukkaiden huono
vleiskunto

asukkaan huono
toimintakyky

asukkaan
toimintakyky

asukkaan
motivaatio

asukkaan
motivaatio

asukas ei ole
vhteistykykyinen

asukkaan asenne

asukkaan
ajattelutapa

asukkaiden
henkisen
hyvinvoinnin
huolehtimisessa
haasteita

psyyvkkisen
hyvinvoinnin
tukemisen
haasteet

asukkaan psyykkiset
ongelmat

haastavat asukkaat

haastavat asukkaat

vaativat asukkaat

asukkaasta

johtuvat tekijat

asukkaan
vlisuojelu, pelko
kaatumisesta

pelko asukkaan
turvallisuuden
vaarantamisesta

tieto
apuvilineistd/men
etelmista tulisi olla
parempi

hoitajien
puutteellinen tieto

hoitajien
ammattitaito

vksipuolinen ja
viahiainen
tyokokemus

vksipuolinen ja
viahiainen
tyokokemus

hoitajien vahainen
tydkokemus

riittamaton
ammattitaito

puolesta
tekeminen

hoitajien erilaiset
toimintatavat,
tehdaan puolesta

hoitajien erilaiset
toimintatavat

hoitajien
toimintatavat

toimintatavat

yhteisten
toimintatapojen
puuttuminen

ajankohtainen
koronatilanne
rajoittaa yhteisia
vuorovaikutustilant
eita, mika vaikuttaa
psyvkkiseen
hyvinvointiin

koronatilanne
rajoittaa
vuorovaikutustilant
eita

koronatilanteen
rajoitukset

vallitseva
koronatilanne

koronatilanteesta
johtuvat
rajoitukset

suunnitelmat eivat
ole ajantasalla,
tavoitteet
puuttuvat

hoitosuunnitelmat
eivat ole
ajantasaisia

vhteisten
tavoitteiden
puuttuminen

puutteelliset
hoitosuunnitelmat

moniammatillisen
vhteisty&n
hyddyntamattéimyy
s

ei hyddynnets
asiantuntijoita

moniamma
vhteistysn
hyodyntamattomyy
s

yhteistysn
hysdyntamattdmyy
s

kiire, joten
puolesta
tekeminen
nopeampaa

hoitajien kiire ja
hoitajien
toimintatapa

resurssit ja
toimintatavat

riittamattomat
resurssit ja yhteiset
toimintatavat

avustavat tyort,
mukavuuden halu

viim raiset tyot ja
hoitajan asenne

resurssit ja
hoitajien
ajattelutapa

riittamattémat
resurssit ja
hoitajasta johtuvat
tekijat

huono keli ulkoilla

hoitajan ja
asukkaan asenne

hoitajien ja
asukkaan
ajattelutapa

hoitajasta ja
asukkaasta
johtuvat tekijat

Kuntouttavan
tydotteen kayttoa
estiavat tekijat
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TAULUKKO 8 Kuntouttavan tyootteen vaikutus toimintakykyyn

PELKISTETTIY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

toimintakyvyn
paraneminen

jaksaa toimia

pidempaan
omatoimisesti

fyysisen
kestavyyden
paraneminen

fyysisen
kestavyyden
paraneminen

fyysisen
toimintakyvyn
paraneminen

asukkaat parempi
kuntoisia
pidempasan

toimintakyvyn
vildpitdminen

jaljiella oleva
toimintakyky sailyy,
vaikka ei
parantuisikaan

fyysisen
toimintakyvyn
yilldpitaminen

kudosten
aineenvaihdunnan
paraneminen

lihaskunnon
vlldpito ja
paraneminen

nivelten
kkuvuuden

paraneminen

tuki- ja
lilkuntaelinten
kunnon
paraneminen

omatoimisuuden
sailyminen

pidempasan

omatoimisuuden
sadilyminen

toimintakyky sailyy
pidempaan ja
mahdollisesti
vuodepotilaana olo
aika lyhentyy

fyysisen
toimitakyvyn
sadilyminen

fyysinen
toimintakyky

onnistumisen ilo

asukkaan mieliala
parempi
onnistumisista

tyytyvainen asukas
pystyessaan itse
tekemisn asioita

vaikuttaa myos
mieleen

mielen hyvinvointi
vaikuttaa
parantavasti
toimintakykyyn

henkisen
hyvinvoinnin
paraneminen

omatoimisuus ja
osallistuminen
tekee arjesta

mielekkaampaa

elamanilo

tuntee olonsa
arvokkaaksi ja
osaavaksi

elamanilon ja
onnistumisen
kokemukset
motivoivat asukasta
tekem AN itse
asioita

itsetunto paranee

mielenterveyden
tukeminen

mielenterveyden
tukeminen

psyykkinen
toimitakyky

kokonaisvaltainen
vaikutus, mika
vaikuttaa oman
kehon ja
toimintakyvyn
hallintaan. Omien
asioiden hallinta
paranece.

elamanlaadun
parantuminen ja
parjaamisen
tunteen
lisssntyminen

fyysisista ja
psyykkisista
haasteista
selviytyminen
paranee

kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn
paraneminen

kokonaisvaltainen

toimintakyky

aktiivisuus parantaa
unta, jolloin asukas
virkeampi

hyvin nukkuneena

pirtesampia

asukas on
pirtesampi

virkea asukas

Kivut lievittyvat

kivuton asukas

asukkaan saama
hyoty

asukkaan
toimintakyvyn
paraneminen

mitd enemman
asukasta

aktivoidaan sita
pidempaan

toimintakyky s3ilyy
ja samalla hoitajan
tyS on kevyempas

fyysisen
toimintakyvyn
sadilyminen ja
hoitajan tydn
keventyminen

fyysinen
toimintakyky ja
hoitajien hyddyt

asukkaan
toimintakyvyn
paraneminen seka
hoitajan ja
asukkaan hy&dyt

asukkaan
toimintakyky
parance
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