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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kasityksia
kuntouttavasta tyGotteesta ja sen toteutumista hoitotydssé. Opinnaytetyon la-
hestymistapana kaytettiin kvantitatiivista seka kvalitatiivista menetelmaa yhdis-
tellen. Tutkimusaineisto keré&ttiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely
toteutettiin Armilan sairaalan osastolla 3 ja osastolla 5. Kyselyyn vastasi yh-
teensa 16 sairaanhoitajaa ja lahi-/perushoitajaa.

Avoimet vastaukset analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Strukturoidut
vastaukset analysoitiin laskemalla frekvenssit. Tuloksia havainnollistettiin taulu-
koin ja kuvioin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitohenkilokunta méaéarittelee hyvin yhtenaises-
ti kuntouttavan tyéotteen. Kuntouttava tydote on potilaan ohjausta ja avustamis-
ta ADL- eli paivittaisissa toiminnoissa, joilla pyritdéadn potilaan mahdollisimman
pitkaan itsendiseen selviytymiseen. Kuntouttava tydote nakyy parhaiten fyysi-
sen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisena. Kuntouttavaa tydotetta pidet-
tiin hoitotydn ytimena ja sen tarkeys oli hoitotydssa suuri. Opinnéaytetyon tulos-
ten mukaan kuntouttavan tyodotteen toteutuminen oli kuitenkin puutteellista.
Suurimpana esteend sen toteutumiseen koettiin liian vahainen henkilokunta-
maara.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd kuntouttavasta tydotteesta on tullut osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Se mielletaan erittain tarkedksi osa-alueeksi
hoitotydssa.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla: omaisille tehtava kysely kuinka he kasittavat

kuntouttavan tyootteen hoitotydssa seka kyseisen tutkimuksen toistaminen suu-
remmalla otoksella.
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The nursing staff perceptions of the rehabilitative approach to work, 26 pages, 4
appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Social Services and Health Care, Degree Program in Nursing
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Instructors: Senior Lecturer Riitta Kalpio, Saimaa University of Applied Scienc-
es, Assistant Head Nurse Marja-Leena Suni-Lahti, Armila Hospital, Ward 5

The purpose of this thesis was to describe the nursing staff perceptions of the
rehabilitative approach to work and its results on nursing care.

The thesis approach used both qualitative and quantitative methods. The data
were collected using a semi-structured questionnaire. The survey was conduct-
ed in Armila Hospital’s Wards 3 and 5. Questionnaire was answered by a total
of 16 nurses and practical nurses.

The answers were analyzed using inductive content analysis. Structured re-
sponses were analyzed by calculating frequencies. The results illustrate the
tables and patterns.

According to the results the staff had a very uniform understanding of rehabilita-
tive work. Rehabilitative approach involves patient guidance and assistance in
ADLs, or daily activities, aimed at independent recovery as long as possible.
Rehabilitative approach is best seen in physical functions and self-reliance of
support. Rehabilitative nursing care is held to be the heart of nursing, and as
such its importance is great. The results show that realization of the rehabilita-
tive approach to work was unsatisfactory, and the main obstacle to its realiza-
tion was seen as too little staff.

The thesis concludes that the rehabilitative approach to work has become a part
of the patient's comprehensive care, and it is perceived as a very important item
by nurses.

Further research topics might include a survey about the families of patients
perceive nursing and rehabilitative work.

Keywords: Rehabilitative Approach to Work, Nursing Staff, Rehabilitation
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1 Johdanto

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata kuntouttavaa tyOotetta osastolla
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Kuntouttavan tyQotteen ta-
voitteena on vuodeosastolta kotiutuvan potilaan kotona selviytyminen, mika
vaatii potilaalta hyvaa toimintakykya. Hyvan toimintakyvyn edellytyksena on riit-
tavan nopeasti ja tehokkaasti aloitettu tiivis kuntouttaminen sairaalan tai terve-
yskeskuksen osastolla. Tata ilmiota kuvailemme tdssa opinnaytetydssa hoito-

tyon kuntouttavana tydotteena.

Suomessa terveydenhuollon haasteena on kehittaa kotihoitoa. Sen tarkoitukse-
na on, etta ihmiset parjaavat kotona pidempaan, esimerkiksi kotihoidon turvin.
Laitospaikkoja vahennetdan terveydenhuollossa koko ajan. Hyvalla kuntoutta-
valla tyootteella tuetaan potilaan toimintakykya, etenkin ikdihmisen pidempaa
kotona selviytymistd. Koska pitkaaikaissairaudet ja toiminnalliset rajoitukset
yleistyvat vaestdn vanhetessa, tarvitsemme lisda kuntouttavaa osaamista. Toi-
mintakykya ja elaménhallintaa tukevilla keinoilla on mahdollista vahentaa tule-
vaisuudessa ikaantymiseen liittyvaa hoidon tarvetta. Kuntouttamisen tavoitteena
on aina potilaan mahdollisimman hyva toimintakyvyn palauttaminen. Toiminta-
kyvyn aleneminen johtuu paasaantdisesti sairastumisesta tai tapaturmasta.
Kuntoutuminen edellyttdd moniammatillista yhteistyota eri tahojen kanssa. Ta-

ma vaatii joustavuutta, tietoutta ja eri ammattiryhmien osaamista.

On hyvin tarkeada, ettd hoitotydntekijoilla on yhtenainen kasitys kuntouttavasta
tyOotteesta, jotta sita toteutetaan jokaisessa hoitopaikassa samalla tavoin. Poti-
laan kuntouttaminen ei saisi katketa missdan hoidon vaiheessa. Yhdenmukai-

sesti suunniteltu ja toteutettu hoitokaytantt on potilaan parhaaksi.

Olemme valinneet opinnadytetydn aiheen sen térkeyden ja ajankohtaisuuden
vuoksi. Kuntouttava tydote -ké&site on vaikeasti maariteltdva. Nain ollen kuntout-
tavaa tyootetta toteutetaankin hyvin eri tavoin. Toteutus riippuu paljon hoitajasta
ja hoitopaikan yhteisista tavoitteista. Jokaisella kuntoutumisen tarpeessa oleval-
la potilaalla on oikeus saada hyvaa ja tasavertaista kuntouttavaa hoitoa. Koke-
muksiemme mukaan tamé ei kuitenkaan toteudu kaikissa hoitolaitoksissa yhta
laadukkaasti kuin sen olisi tarkoitus.



2 Kuntouttava tydote hoitoty6ssa

2.1 Kuntouttava tyoote

Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jossa tuetaan potilaan
kuntoutumista ja pyritddn saamaan potilaan omat voimavarat mahdollisimman
hyviksi. Voimavaroilla tarkoitetaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten aluei-

den toimintakykya. (Vanhustyon portfolio.)

Kuntouttavan tydotteen katsotaan kuuluvan toimintatapana ja periaatteena
kaikkeen hyvaan hoitoon. Vanhustydssa, mielenterveystydssa ja sosiaalitydossa
painotetaan kuntouttavaa tyootetta. Kuntouttavalla ty6otteella tarkoitetaan tyon-
tekijan tai ammattikunnan ty6tapaa tai toimintaotetta, jonka perusperiaatteena
on potilaan yksil6llisyyden, osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuden huomioon
ottaminen. Tarkoituksena on edistéaa potilaan selviytymistéa ja elamanhallintaa
seka omatoimisuutta. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 23.)

Kuntouttavalla tyootteella pyritddn seuraaviin tavoitteisiin: potilaan toimintaky-
vyn hidastumisen ehkaisyyn seka toimintakyvyn yllapitamiseen. Kuntoutumisel-
la pyritddn myos avuntarpeen vahentymiseen ja itsendisyyden tukemiseen.
Toimintakyvyn arvioiminen on lahtékohtana tavoitteiden asettelussa. (Suvikas
ym. 2010, 321.)

Kaytannodssa kuntouttava tyoote tarkoittaa sitd, ettei hoitaja tee asioita asiak-
kaan puolesta, vaan lisataan potilaan omia voimavaroja. Kuntouttavan tydotteen
avulla toteutetaan ja edistetaan asiakkaan liikkkumis- ja toimintakykya, itsenaista
selviytymista, omatoimisuutta ja elamanhallintaa. (Suvikas ym. 2010, 338, 342,
345). Elaman hallinnassa on kysymys siita, etta ihminen pystyy ohjaamaan
elamansa kulkua sekd sopeutumaan erilaisiin elamén tilanteisiin (Jarvikoski &
Harkapaa 2011, 140).

Kuntouttavaan tydotteeseen kuuluu naiden lisdksi myés moniammatillinen kun-
toutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelma syntyy potilaan omien kuntoutustar-
peiden ja mahdollisuuksien tuloksena. Suunnitelmasta tulisi ilmetd kuntoutus-
tarve senhetkisen elamantilanteen vaatimalla tavalla sekd kuntoutuksen tavoit-

teet ja toimenpiteet, joilla tavoitteisiin pyritddn. Myos kuntoutuksen etenemista



tulisi pystya seuraamaan kuntoutussuunnitelmasta. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 196.)

Kuntouttava tydote on potilaan omien voimavarojen arvioimista ja niiden mu-
kaan toimimista, myods negatiivisen palautteen hyvaksymista ja yhteisien peli-
saantdjen noudattamista. Se on myos potilaan kuntoutumisen jatkuvaa arvioin-

tia, tehtyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Suvikas ym. 2010, 338, 342, 345.)

Kuntouttava tydote kuuluu jokaisen hoitotydntekijan vastuulle, ja jokaisen hoito-
tyontekijan tulee toteuttaa sita kaikissa paivittaisissa toiminnoissa. Se on siis
hoitotydbn asenne, joka vaatii toteutuakseen jokaisen hoitajan sitoutumista.

(Vanhustyon portfolio.)
2.2 Kuntoutus

Kuntoutus on keino toteuttaa kuntouttavaa tytotetta, jolla on tarkoitus paasta

asetettuihin tavoitteisiin. Kuntoutusta on maéaritelty monin eri tavoin.

Suvikas ym. (2010, 10.) méaarittelevat sen nain: Kuntoutuksella tarkoitetaan niita
toimenpiteitd, joilla pyritdan estamaan tyokyvyttomyys ja palauttamaan sairaan
tai vammaisen henkildn fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykyisyys

seka lisaamaan hanen omatoimisen selviytymisensa edellytyksia.

Laajemmalla maarittelylla kuntoutus on voimavarojen ja toimintakyvyn tukemis-
ta arkielamassa. Sosiaalisella kuntoutuksella pyritédn mahdollistamaan kuntou-
tujan tasavertaisuus yhteiskunnan jasenena ja selviytymaan eri paikoissa erilai-

suudesta huolimatta. (Suvikas ym. 2010, 10.)

Laitoskuntoutuksella tarkoitetaan suunniteltua laitoksen jarjestamaa yksilollista
kuntoutusta (Suvikas ym. 2010, 38). Laitoskuntoutuksen tavoitteena on kartoit-
taa kuntoutuksen tarve seka aloittaa ja ohjata kuntoutuksen edistymista seka
loytdd kuntoutujan omat voimavarat ja keskittya niihin. Kuntoutuksen tarkoitus

on tukea kuntoutujan oman elamén hallintaa. (Suvikas ym. 2010, 38, 40.)

Kuntoutus ei ole pelkk&& haittojen korjaamista, siihen liittyy my6s haittojen en-
naltaehkaisy (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 33). Kuitenkin kuntoutusta pidetadn
yleisesti fyysisen toimintakyvyn parantamisena. Erityisesti hoitotydssa hieron-



nan, fysiologisten hoitojen, fysioterapian, kylma-, lampo6- ja sahkohoitojen ajatel-
laan olevan kuntoutusta (Suvikas ym. 2010, 8).

Kuntoutusmaaritelmat ovat tulkinnanvaraisia ja nakékulmasta riippuvia. Suppe-
assa merkityksessa kuntoutus ndhdéaén usein sarjana korjaavia toimenpiteitd,
joiden tavoitteena on palauttaa kuntoutujan toimintakyky. Laajemmassa merki-
tyksessa kuntoutus ndhd&d&n monimuotoisena ja jatkuvana prosessina. Se néh-
daan elaman mahdollisuuksia, itsemaaraamisoikeutta ja itsetuntemusta paran-
tavana tekijana. Kuntoutus kaynnistyy laakarin lahetteella. (Suvikas ym. 2010,
8, 33.)

2.3 Kuntoutuksen ulottuvuudet

Kuntoutus luokitellaan eri osa-alueisiin, joiden tarkoituksena on jasentaa sita
kokonaisuudessaan eri ammattiryhmien tyonjaolle (Jarvikoski & Harkapaa
2004, 23). Sosiaali- ja terveyshuollon toimenpiteilla tarkoitetaan sosiaali- ja ter-
veyshuollon palveluja, kuten neuvontaa, ohjausta, erilaisia terapioita, koulutusta
ja tutkimuksia (Suvikas ym. 2010, 10).

Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutusohjaus, apuvalinehuolto, lai-
toskuntoutus, kuntoutustutkimus, terapiat, joihin kuuluvat muun muassa fysiote-
rapia, toimintaterapia, puheterapia, psykoterapia ja muut naihin rinnastettavat
toimintakykyad parantavat ja yllapitavat terapiat sekd sopeutumisvalmennus
(Asetus laakinnallisestd kuntoutuksesta 28.61991/1015). Sopeutumisvalmen-
nuksen tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa ja hanen perhettaan sopeutumaan
elamanmuutoksiin ensitiedon ja laitos- tai avokuntoutuksen avulla. (Suvikas ym.
2010, 33, 38.)

2.3.1 Fyysinen kuntoutus

Fyysisella kuntoutuksella pyritadn yllapitdmaan potilaan ADL toimintoja eli péai-
vittaisiin askareisiin tarvittavaa toimintakykya, kuten liikkumista, peseytymista,
pukeutumista, syomista ja juomista. Silla yllapidetd&n nivelten liikkuvuutta, ta-

sapainoa ja koordinaatiokykya. (Suvikas ym. 2010. 81- 82, 87.)

Fyysisen kuntoutumisen edellytyksena kuntoutujalla tulee olla psyykkisen toi-

mintakyvyn lisaksi myds omaa tahtoa suoriutua toiminnasta tarkoituksen mukai-



sesti. Kipu voi hidastaa tai estaa fyysista kuntoutumista. (Heimonen & Voutilai-
nen 1998, 50.) Fyysisesta kuntoutuksesta osastoilla huolehtii paasaantoisesti

hoitohenkilokunta, fysioterapeutit ja kuntohoitajat.
2.3.2 Psyykkinen kuntoutus

Psyykkinen kuntoutus on yksi la&kinnéllisen kuntoutuksen osa-aluetta. Psyyk-
kistd kuntoutusta toteutetaan terveydenhuollon jarjestamissa yksikoissa, paa-

saantoisesti terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. (Suvikas ym. 2010, 33.)

Psyykkinen kuntoutus kasitetaan mielenterveysyksikbissa annettavana kuntou-
tuksena. Tybéssamme kasittelemme psyykkista kuntoutusta hoitajan antamana
psyykkisena tukena muun tyon ohella. Tarkoituksena on parantaa potilaan mie-
lialaa ja nain ollen luoda edellytykset kuntoutumiselle. Talla on myds suuri mer-
kitys potilaan yrittamiseen ja paranemiseen, silla ihmisen tunne-elama vaikuttaa

kokonaisvaltaisesti hanen hyvinvointiinsa.

Mielialalla on suuri merkitys seké sairastumisessa etta parantumisessa. lhmiset
kokevat elamanmuutoksen sairastuessaan, jolloin kuntoutusvaiheessa annettu
emotionaalinen tuki voi olla merkittava apu paranemisprosessissa. (Liponkoski
& Routasalo 2001, 258-265.)

2.3.3 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisella kuntoutuksella pyritddn kuntoutujan sosiaalisen toimintakyvyn pa-
rantamiseen. Tavoitteena on selviytya sosiaalisista tilanteista ja osallistua erilai-

siin yhteiskunnan tarjoamiin toimintoihin. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 22.)

Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutujan kanssa luonnollinen vuoro-
vaikutus, laheisyys ja osallisuus yhteisdlliseen elamaan sek& kyky huolehtia
itsestaan ja tietoisuus oikeuksistaan. Sosiaaliseen toimintakykyyn liitetddn myo6s
taloudelliset, tekniset ja kulttuurilliset tekijat (Suvikas ym. 2010, 111). Taloudelli-
silla toimenpiteilla pyritdan huolehtimaan siitd, ettd taloudelliset ja sosiaaliset
tekijat tukevat kuntoutumista eivatké esta sita (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 22).

Sosiaalinen tuki muodostuu perheesta, suvusta, laheisista, ystavista ja naapu-
reista seka virallisista verkostoista, kuten palvelujarjestelmésta. Sosiaalista toi-



mintakykyd edistetdaan tukemalla ihmissuhteita, jarjestamalla vertaistukea, tu-
kemalla yhteisollisyyttd ja herattamalla kiinnostusta ympériston tapahtumiin.
(Suvikas ym. 2010, 102, 111.)

2.4 Hoitohenkilokunta ja kuntouttava tydote

Kuntouttavaa tyOotetta toteuttaakseen tyontekija tarvitsee hyvaa perehdytysta ja
omaksumista kuntouttavaan tydotteeseen. Nain ollen monipuolinen koulutus on
ensiarvoisen tarkeda. Kuntouttava ty6éote muodostuu koulutuksen, henkilokoh-
taisen oppimisen ja ammatillisen kehityksen kautta. Kuntouttavan tydotteen to-
teuttaminen vaatii kuntoutujan yksilollisten ominaisuuksien ja toimintakyvyn tun-
nistamista. Kuntouttavan ty6otteen avulla hoitohenkilékunta voi auttaa kuntoutu-
jaa selviytyméan mahdollisimman itsenaisesti paivittaisissa toiminnoissa seka

elaman hallinnan alueissa. (Heimonen & Voutilainen 1998, 43-44.)

Tassa opinnaytetydssa hoitohenkilokunta koostuu osastoilla tydskentelevista
sairaanhoitajista seka lahi- ja perushoitajista. Hoitohenkildkunnan tavoitteena
on, etta potilas kuntoutuu mahdollisimman nopeasti kotikuntoiseksi ja pystyy

kotiutumaan.

Tyoyhteison arvot méaarittelevat, miten kuntoutumista tuetaan, ymmarretaén ja
toteutetaan. Usein hoitajat kokevat voimavarojen puutetta sellaisissa tydyhtei-
s0issd, joissa vanhat rutiinit ohjaavat tyota ja kuntoutuja jaa toimenpiteiden koh-

teiksi.

Toinen hoitaja voi omalla toiminnallaan kumota toisen hoitajan tekemaa tyota
esimerkiksi auttamalla tai tekemalla liikaa kuntoutujan puolesta tai asettamalla
omat hoitamisen ja tekemisen tarpeensa kuntoutujan tarpeiden edelle (Suvikas
ym. 2010, 22).

3 Aikaisempia tutkimuksia

Etsimme Theseus- verkkotietokannasta samaa aihepiirid kasittelevia tutkimuk-
sia, ja niitd I0ytyi viisi hakusanalla "kuntouttava ty0ote vuodeosastolla®. Naista

vain kaksi, Dozzo & Lamponen (2011) seka Munne (2009) olivat aiheeseemme
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sopivia. Vastaavanlaisia tutkimuksia l6ytyi yllattdvan vahan huomioon ottaen
aiheen tarkeyden ja ajankohtaisuuden.

Theseus- verkkotietokannasta haimme aiempia tutkimuksia myds hakusanalla
"kuntouttava tyoéote”. Tuloksia I6ytyi 112. Naista hakutuloksista erityisesti Iso-
maen (2009) oli melko l&hella aihettamme. Kyseisen opinnaytetydn tavoitteena
oli saada selke&t toimintamallit kaikille tyontekijoille vanhuksen kokonaisvaltai-
sesta huomioimisesta. Muut hakutulokset kasittelivat paaasiassa kuntoutusta
potilaan kokonaisvaltaista toimintakykya yllapitavana seka yleistilaa edistavana.
Kyseisissa opinnaytetdissa ei juurikaan kasitelty hoitohenkilokunnan kasitystéa ja
tietdmysta itse kuntouttavasta tydotteesta, niin kuin tavoitteemme omassa opin-

naytetyéssamme on.

Aleksi-tietokannasta I6ytyi samalla hakusanalla kuntouttava tydote 12 artikkelia
aiheeseemme liittyen. Artikkelit ovat hyvin lahella aihettamme, mutta niiden saa-
tavuus oli huonoa ja artikkelit ovat ilmestyneet monta vuotta sitten. Myds opin-
naytetyota ajatellen nama artikkelit ovat kylla erittain aiheellisia ja hy6édynnetta-
vissad, mutta uusi tutkimuksia on tehty naidenkin jalkeen seka kaytannossa toi-

mintamallit kehittyvat koko ajan.

Haimme my0s Arto-tietokannasta aiempia tutkimuksia, mutta taaltd hakutulok-
set eivat vastanneet omaa aihepiiriamme. Opinnaytetydmme edistyessa |0y-
simme erihakusanoilla lisdd aiempia kuntouttavaan tydotteeseen liittyvia tutki-
muksia. Esimerkiksi Pirkko Routasalon (2001) tutkimus "Sairaanhoitajan asen-
noituminen iakkaaseen kuntoutuspotilaaseen ja kuntoutumista edistavaan hoito-

tyohon” on julkaistu Hoitotiede-lehdessa.

Aikaisempien tutkimusten valossa nayttaisi silta, etta hyvan kuntouttavan tydot-
teen edellytyksend pidetaan ammattitaitoista henkilokuntaa ja moniammatillista

tyoryhmaa. Myos tydympariston ja henkilokuntaresurssien tulee olla riittavat.

Aikaisempia tutkimuksia tarkastellessamme kiinnitimme huomiota siihen, kuinka
vahan itse henkilokunnan nakemysta ja kasitystda kuntouttavasta tydotteesta
onkaan tutkittu. Nyman (2012) on tehnyt kuitenkin vastikadn Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksella pro gradu- tutkielman Kuntoutumista edistava hoitotyo ja

sen opetus — sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia. Kyseisen tutkimuksen tar-
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koituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksiad kuntoutumista edis-
tavasta hoitotyosta ja ndkemyksia siitd, miten sitd on opetettu sairaanhoitaja-

koulutuksen aikana.

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata osastoilla tyéskentelevien sairaan-
hoitajien ja perus-/lahihoitajien kasitysta kuntouttavasta tyootteesta. Tavoitteena
on, ettd tutkimuksen tulosta voidaan hyddyntaa kuntouttavan tyootteen kehitta-
misessa ja yllapitdmisessa sosiaali- ja terveyspiirin eri yksikoissa ja yhtenaistaa
toimintakaytantoja.

Etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten hoitohenkil6kunta kuvaa kuntouttavan tyootteen?

2. Miten osaston hoitohenkilokunta kokee kuntouttavan tyootteen toteutuvan

tyoyksikossa?

5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Tutkimusasetelma, kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytety0 toteutettiin yhdistamalla kvalitatiivinen eli laadullinen ja kvantitatii-
vinen eli maarallinen tutkimusmenetelma, silla ne Hirsjarven ym. (2007, 135-
136, 156- 157) mukaan taydentavat toinen toistaan. Opinnaytetyon tarkoitukse-
na oli kuvailla, miten kuntouttava tydote mielletdén ja toteutetaan vuodeosastol-

la.

Kohderyhmé&na oli Armilan sairaalan osasto 3:n ja osasto 5:n hoitohenkildkunta.
Armilan sairaalan osasto 3 on vaativan kuntoutuksen osasto, joka kuuluu Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, Eksoten neurologisen yksikén alaisuuteen.
Potilaspaikkoja on 15. Osastolla hoidetaan neurologisia, ortopedisia seka fysiat-
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risia potilaita. Neurologiset potilaat ovat esimerkiksi aivoverenkiertoh&irioon sai-
rastuneita tai aivovamman saaneita. Ortopedisia ja fysiatrisia potilaita ovat tyy-
pillisimmillaan lonkka- tai polvioperaation lapikayneet henkilét. Potilaat tulevat
osastolle padasiassa Etela-Karjalan keskussairaalan neurologiselta ja ortopedi-
silta osastoilta. Potilaiden hoidosta vastaa moniammatillinen tyéryhma, joka
suunnittelee ja toteuttaa potilaiden hoitoa. Tydryhma&an kuuluvat neurologi, fy-
siatri, osastonlaakari, hoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutti, sosiaalitytnte-
kija, AVH-koordinaattori, neuropsykologi ja tarvittaessa puheterapeutti seka
seksuaalineuvoja. HoitotyOté toteutetaan osastolla kuntouttavan tydotteen mu-
kaisesti kaikkina vuorokaudenaikoina. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri.
2009.)

Armilan sairaalan osasto 5 kuuluu Eksoten akuuttiin yksikkoon. Potilaspaikkoja
on 25. Hoitoaika on 2-3 viikkoa. Osasto toimii padsaantoisesti jatkohoitopaikka-
na Etela-Karjalan keskussairaalasta tuleville potilaille. Osastolla on kaytdssa
kuntouttava tyoote ja potilaat pyritdan kuntouttamaan mahdollisimman nopeasti
kotikuntoisiksi. Kuntouduttuaan potilas siirtyy osastolta kotiin tai sopivaan jatko-
hoitopaikkaan, esimerkiksi palvelutaloihin, vanhainkoteihin tai pitk&aikaisosas-
toille (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. 2009.)

Kyselyyn osallistunut henkilokunta koostui kyseisilla osastoilla tydskentelevista
vakituisista sairaanhoitajista seka perus- ja lahihoitajista. Myos kyselyn aikana
sijaisuuksia tekevat hoitajat saivat osallistua kyselyyn. Kohderyhman suuruus
oli yhteensa noin 40 henkildd. Vastausaika oli 27.3-16.4.2012. Vastaukset pa-

lautettiin suljetuissa kirjekuorissa osastolla oleviin palautelaatikoihin.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin puolistrukturoidulla lomakkeella, silla
koimme, ettd nain jokainen vastaaja paasee itse miettimaan kasityksiaan laaja-

alaisemmin ja ilmaisemaan mielipiteensa omien kokemustensa mukaisesti.

Kyselyyn kohdehenkilét vastasivat nimettoming, jotta vastaukset olisivat avoi-
mempia ja néin ollen vastauksista saadaan monipuolisempia ja subjektiivisem-

pia. Kyselylomakkeet toimitimme itse osastoille.
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5.2 Mittarin kehittaminen ja luotettavuus

Kyselylomake on puolistrukturoitu lomake (liite 3), joka koostuu seké suljetuista
ettd avoimista kysymyksistd. Taustatietoina vastauslomakkeessa selvitettiin
vastaajien ikaa, tyosuhdetta ja ammattinimiketta. Kyselylomakkeessa kysymyk-
set 1- 4 ovat taustakysymyksia. Kysymykset 5-10 ovat kuntouttava tydote-
kasitteesta. Kysymykset 11- 17 ovat kuntouttavan tyootteen toteuttamisesta.
Avoimet kysymykset laadittiin selkeiksi. Kysymykset esitestattiin neljalla eri

koehenkildlla, jotka eivat kuuluneet kohderyhmiimme.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja validi-
teetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta. Validiteetilla pyritd&n siihen, etta vastaa-
ja ymmartaa kysymyksen kuten tutkija sen on tarkoittanut ymmarrettavaksi.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226—-228.) Pyrimme tekemaan tutkimukseemme kysymyk-
set mahdollisimman yksiselitteisiksi ja selkedsti ymmarrettaviksi, jotta saisimme
vastaukset niihin kysymyksiin kuin on tarkoitettukin kysyttavaksi.

Pyrimme opinnaytetydssamme lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta ja péate-
vyytta kuvaamalla myos aineistonkeruumenetelméan seka otoksen ja analyysin

tarkasti.
5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa selvitimme henkilokunnan kasitysta kuntouttavasta tydottees-
ta. Avoimet vastaukset analysoimme induktiivisella siséllon analyysilla. Kysy-
mys numero 5:n analysoimme litteroimalla (Liite 4), silla talla menetelméalla saa-
tiin parhaiten nostettua esiin vastauksista tulleita tarkeimpia paakohtia, joita
vastaajat kuvasivat kuntouttavasta tydotteesta. Litteroinnissa kokosimme kyse-
lylomakkeiden avoimet vastaukset yhteen ja tasta aloimme litteroida vastauksia
pienempiin alaluokkiin sen perusteella, mitd vastaajat olivat kokeneet keskei-
simmiksi asioiksi kuntouttavassa tydotteessa. Alaluokkien avulla taas kokosim-

me tarkeimmiksi nousevat nelja osa-aluetta.

Strukturoidut kysymykset analysoimme numeraalisesti laskemalla frekvenssit ja

prosentit ja tulokset kuvattiin taulukoilla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisal-
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l6n analyysilla (lite4). Opinnaytety6ssamme tavoittelimme todellisuuden ilmidi-

den syvempaa ymmartamista.
5.4 Eettiset nakokohdat

Henkildkunnalle toimitettavien kyselylomakkeiden mukana olleessa saatekir-
jeesséa (lite 2) kerrottiin opinnaytetyon tekijat, tutkimuksen tavoite, osallistumi-
sen vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Kyselylomakkeeseen vastattiin ni-
mettdmana. Kyselylomakkeita kasittelimme luottamuksellisesti ja keratty aineis-
to oli vain meidan kaytéssamme. Aineisto havitettiin tutkimuksen valmistuttua

asianmukaisella tavalla, mutta sailytettiin kuitenkin turvallisesti analyysin ajan.

Saatteessa annoimme tutkittaville tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ennen kyse-
lylomakkeisiin vastaamista. Haimme ja saimme tutkimusluvan (lite 1) Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ohjeen mukaisesti.

6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita vietiin osastoille yhteensa 40. Kummallekin osastolle 20. Vas-
tauksia saimme 16. Kyselylomakkeen kysymykset 1-4 kuvaavat vastaajien taus-
tatietoja, joissa selvitettiin vastaajien ikaa, tydosuhdetta, ammattinimiketta seka
tyokokemusta. Vastaajien ikdjakauma oli 20:sta vuodesta 60:een vuoteen. Eni-
ten vastaajista oli 41-45 vuotiaita (f=5). Vastaajien ikdjakauma on koottu tar-

kemmin kuvioon 1.

15



Vastaajien ikdjakauma

™ 56-60v.
™ 51-55v.
™ 46-50v.
™ 41-45v.
™ 36-40v.

™ 20-25v.

Kuviol. Vastaajien ikdjakauma (n=16, fr)

Vastaajista 15 oli vakituisessa tydsuhteessa ja yksi vastaaja oli pitkdaikainen
sijainen. Sairaanhoitajia vastaajista oli 9 ja lahi-/ tai perushoitajia 7. Tausta-

muuttujat ovat koottu taulukkoon 1.

Taustamuuttuja Fr Fr Yhteensa
Tyosuhde vakituinen sijainen
15 1 16
Ammattinimike Sairaanhoitaja Lahihoitaja
9 7 16
Tyokokemus alle 10v. yli 10v.
3 13 16

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n=16, fr)




Vastaajilla oli tydkokemusta keskim&éarin 18 tydvuotta, joten heilla oli erittéin
vankka tybkokemus taustalla. L&hes puolella (7/16) vastaajista tydkokemusta oli

kertynyt 10-20 vuotta. Viidella vastaajista oli tyokokemusta 20-30 vuotta.
6.2 Kuntouttava ty6éote vastaajien kuvaamana

Vastaajat kuvasivat kuntouttavan tybotteen seuraavasti: Potilaan puolesta ei
tehda asioita, vaan potilasta kannustetaan omatoimisuuteen. Potilasta tulee
ohjata ja avustaa niissa paivittaisissa toiminnoissa, joista han ei selviydy itse-
naisesti. Tarkeimmiksi asioiksi nousivat pukeutuminen, peseytyminen seka liik-

kuminen ja siirtyminen.

Erds vastaajista kuvaa kuntouttavaa tydotetta toiminnaksi, joka tukee potilasta

itsenéiseen elaman hallintaan niin fyysisesti kuin psyykkisesti.

Vastauksista keskeisiksi kasitteiksi nousivat kuntoutujan omatoimisuuden ja
paivittaisten toimintojen tukeminen seka tuen ja ohjauksen merkitys. Potilaan
omien voimavarojen yllapitaminen ja kehittdminen sek& kuntoutuksen tavoitteel-
lisuus ohjaavat henkilékunnan kuntouttavan tydotteen toteutusta. Vastaajat ko-
kivat myos tavoitteellisuuden tarkeaksi osaksi kuntoutuksen onnistumista. Tau-
lukkoon 2. olemme koonneet kuntouttavan hoitotydn hoitajan toimintana ja poti-
laan saamana hyotyna.
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Kuntouttava tyoote

Hoitajan toiminta

Ohjaus

Tukeminen

Kannustaminen

Ei tehda puolesta

Annetaan aikaa

Liikkumisessa ohjaus ja avustaminen

Kuntouttavan tyootteen tavoitteelli-
suus: Kuntoutussuunnitelmasta kiinni-
pitaminen ja paivittaminen

Hyoty potilaan kannalta

Tietoa ja taitoa
Keinoja mahdollisimman omatoimiseen
selviytymiseen

Yrittelidisyys ja omatoimisuus kasvaa
Eldamanhalu kasvaa

Rohkeus ja oma tahto kasvaa

Usko selviytya omatoimisesti

Arvostamisen tunne

Mieliala kohenee

Toipumisen edistyminen
Motivoituminen omatoimisuuteen

Olemassa olevien voimavarojen yllapito
Omatoimisuuden sdilyminen
Omatoimisuuden lisddantyminen

Suoriutuminen paivittaisista toiminnois-
ta omien voimavarojen mukaisesti
Kiireettomyyden tunne

Turvallisuuden tunne

Kynnys liikkumaan |aht66n pienenee
Selviytyminen ADL-toiminnoista mahdol-
lisimman omatoimisesti

Motivoi potilasta kuntoutuman
Potilaan kuntoutumisen eteneminen
Kuntoutuminen kotikuntoiseksi

Taulukko 2. Kuntouttava tydote vastaajien kuvaamana (n=16)

Kuntouttavaa tyOotetta pidettiin hyvin tarke&dna osana potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa. Vastaajien mielesta kuntouttava tyéote on hoitotyén ydin, jota pidetddn

suurena osana potilaan kuntoutusta. Kuntouttavalla tydotteella voidaan paran-
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taa potilaan elaménlaatua ja kohentaa itsetuntoa, jolloin my6s potilaan oma mo-

tivaatio kuntoutumisen kasvaa.

Vastauksissa korostui kuntouttavan tydotteen tarkeys muun muassa kotiutumi-
sen osalta. Hyvalla kuntouttavalla tydotteella hoitojaksot lyhenevét ja valtytaan
potilaiden laitostumiselta. Nain voidaan myos ehkaista kuntoutujan sosiaalista

syrjaytymista.

Puolet (f=8) vastaajista koki pitkaaikaispotilaiden hoidossa kuntouttavan tydot-
teen erittain tarkeaksi, puolet taas tarkeaksi. Pitkaaikaispotilaiden kuntouttavalla
tyootteella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia, silla yllapidetaéan potilaan ole-
massa olevaa fyysista toimintakykyd mahdollisimman pitk&d&an. Siten pyritdan

parantamaan potilaan elamanlaatua.

Kuntouttavalla tydotteella pyritaan vahentamaan potilaiden kipulddkkeiden ja
uniladkkeiden tarvetta, seka ehkaisemaan spastisuuden kehittymista. Kuntout-
tavan tyootteen koettiin myds vahentavan hoitajien tydmaaréa pitkaaikaispoti-

laan hoidossa.
6.3 Kuntouttavan tydotteen toteutuminen vastaajien kuvaamana

Vastaajista suurin osa (13/16) koki kuntouttavan tydotteen toteutuvan melkein

aina ja vain kolme vastaajaa koki kuntouttavan ty6otteen toteutuvan aina.

Vastaajista noin puolet (7/16) kertoo laiminlyévansa kuntouttavaa ty6otetta
tydssaan. Syina laiminlyonneille pidettiin kiirettd, jonka seurauksena oli ajan-
puute kuntouttavan tydotteen toteutumiseen. Hoitajat kokivat, etta potilaiden
perustarpeista tulee huolehtia ensisijaisesti. Suurimmaksi syyksi laiminlyonneille

kuitenkin nousi yovuoroissa hoitajien puute.

Vastaajista lahes kaikki (14/16) kokivat tykaverin toteuttavan kuntouttavaa ty6-
otetta. Vain kaksi vastaajaa koki tyokaverin laiminlydvan kuntouttavaa tydotetta

toisinaan.

Yhdeksan vastaajista kokee tyoparin toiminnan vaikuttavan omaan kuntoutta-
vaan tydotteeseensa. Tatd vastaajat perustelivat seuraavasti: hyvin kuntoutta-
vaa tyootetta toteuttavan tydparin kanssa on kannustavaa ja ilo tydskennella.
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Toisinaan taas itse joutuu kiirehtim&an, jos tyoparilla kuluu paljon aikaa muuta-
man potilaan kanssa. Yhteinen nakemys helpottaa ja edistaa tyota. Vastaavasti
seitseman vastaajaa kokee, ettei tyokaverin toiminnalla ole merkitysta tyota-

paan.

Vastaajista kymmenen kertoo huomauttavansa tyokaverille, mikali h&n ei toteu-
ta kuntouttavaa tydotetta. Jokaisella hoitajalla on velvollisuus noudattaa kun-
touttaa tyotetta. Toisinaan opiskelijoille joutuu huomauttamaan asiasta. Lomal-
ta tulleilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa potilaan fyysisesta kunnosta ja nain

voi joitakin asioita jaada huomioimatta.

Kuntoutuksen on oltava sdéannollista, yhtena paivana kuntoutetaan ja toisena ei-
kaytanto ei toimi ja potilaan aktiviteetti ja toimintakyky junnaa paikallaan ja kun-
toutuminen hidastuu.

Vastaavasti kuusi vastaajaa jattaa kuntouttavan tyootteen laiminlydnnista huo-
mauttamatta. He perustelivat asiaa seuraavasti: kollegalla on jokin oma syy,
miksei han noudata kuntouttavaa tyootetta seka kollegat ovat ammattitaitoisia ja
vastaavat itse teoistaan. Vastaajat kokevat kuitenkin harvoin tarvetta huomaut-
taa kuntouttavan tydotteen toteutuksesta, silla osastolla on sovittu yhteiset peli-

saannot ja niitd noudatetaan.

Henkilokunnan véahyys haittaa kuntouttavan tydotteen toteuttamista osastoilla.
Vain muutama (4/16) vastaajaa koki osaston resurssien riittdvan kuntouttavaan
tyootteeseen. Nelja vastaajaa koki resurssien riittavan apuvdlineiden osalta,
mutta toisinaan henkildkuntaa on lilan vahan kuntouttavan tydotteen toteuttami-
selle. Osa vastaajista koki myds potilaiden oman toimintakyvyn vaikuttavan re-

surssien riittavyyteen.

Kuitenkin suurin osa (12/16) vastaajista koki tyoyksikéssa olevan hyvat mahdol-
lisuudet toteuttaa kuntouttavaa tydotetta tilojen ja véalineiden suhteen. Vain hen-
kilokunnan vahyys koettiin puutteellisena. Moniammatillinen tiimi vahvistaa kun-
touttavan tyootteen toteutumisen ja sen arvioinnin tyéssa. Potilailla on hoitojak-

son aikana kuntoutussuunnitelma, jota hoitajat pyrkivat noudattamaan.
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Kuntouttavan tydotteen toteuttamiseksi vastaajista suurin osa (11/16) koki saa-
neensa riittdvasti koulutusta. Vastaavasti vain muutama (5/16) koki saavansa

lian vahan koulutusta aiheeseen liittyen.
6.4Vastaajien kehittamisehdotukset

Puolella vastaajista (8/16) oli kuntouttavan tydotteen parantamiseksi kehitta-
misehdotuksia, jotka olivat seuraavanlaisia:

» Jokaisen hoitajan tulisi sisaistaa, mita kuntouttava tydote tarkoittaa ja mi-
hin silla tahdataan.

Hoitajien tulisi sitoutua kuntoutussuunnitelman toteuttamiseen.

Hoitajien tulisi kunnioittaa jokaisen potilaan omia voimavaroja.

Riittavasti koulutusta kuntouttavasta tydotteesta ja sen toteuttamisesta.
Huolehditaan kuntoutuksen jatkuvuudesta.

Liséda henkilokuntaa seka yhteiset pelisdanndét, joita jokainen noudattaa.

Hoitotyon toteutuksen arvioinnit sddnnéllisemmiksi.

vV V. V V V VYV V

Osaston tydymparistd toimivammaksi kuntouttavan tyootteen mahdollis-

tamiseksi.

Vastaajat toivoivat myds, etté sijaisille annettaisiin enemman perehdytysta, jos-
sa painotetaan kuntouttavaa tyotetta. Myds tydkierto mainittiin kehittamisehdo-

tuksena, silla tama lisdd ammattitaitoa ja kokemusta tyéhon.
6.5 Yhteenveto opinnaytetyon tuloksista

Kasitys kuntouttavasta tydotteesta oli hyvin vastaajien tiedossa, mutta sen to-
teutus oli kuitenkin vastaajien kokemana toisinaan puutteellista. Henkilokunta
maaritteli kuntouttavan tydotteen seuraavasti: Potilasta tulee ohjata ja avustaa
paivittaisissa toiminnoissa. Potilaan puolesta ei saa tehda asioita, vaan potilasta
tulee kannustaa omatoimisuuteen. Kuntouttavaa tyOotetta kuvattiin myds toi-
minnaksi, joka tukee potilasta itsendiseen elaman hallintaan niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Kuntouttavaa tydotetta pidettiin hoitotyon ytimena seka koko-
naisvaltaisena osana hoitoa, jossa tavoitteellisuus ohjaa kuntouttavan tyootteen

toteutusta.
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Vastauksista korostui tarkedn fyysinen kuntoutus, jolla pyritddn potilaan ela-
manlaadun paranemiseen. Psyykkisen kuntoutuksen osuus jai vahemmalle

huomiolle vastuksissa.

Vastaajista suurin osa koki kuntouttavan tydotteen toteutuvan melkein aina, kui-
tenkin noin puolet vastaajista kertoo laiminlydvansa kuntouttavaa tyootetta.
Henkilokunnan vahyys koettiin suurimmaksi puutteeksi kuntouttavan tyootteen
toteuttamisessa. Taméa taas nakyy kiireend ja kuntouttavan tydotteen laimin-

lyémisena.

Tyo6parin toiminnan koettiin vaikuttavan suuresti omaan kuntouttavan tyotteen
toteuttamiseen. Motivoituneen tydparin kanssa oli kannustava ja ilo tydskennel-
l&. Suurin osa vastaajista koki, ettd kuntouttavan tydotteen toteuttaminen tilojen
ja valineiden osalta oli hyvin mahdollistettu. Joidenkin mielesta tilat eivat olleet

riittavan toimivia.

Yli puolet vastaajista koki saaneensa riittavasti koulutusta kuntouttavasta tydot-
teesta, mutta hieman alle puolet koki tarvitsevansa lisaa koulutusta. Opiskelijoil-

le ja uusille tyontekijdille toivottiin parempaa perehdytysta.

7 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa selvitimme, miten hoitohenkilokunta kasittda kuntoutta-
van tydotteen seka kuinka kuntouttava tydote toteutuu. Kyselylomakkeita palau-
tui taytettyind 40%, joista kaikki hyvaksyttiin. Kyselylomakkeet oli asiallisesti
taytetty, kaikkiin kysymyksiin oli vastattu, joskaan kaikkia vastauksia ei ollut pe-
rusteltu. Kysymykset olivat selkeitda, vastaajat ymmarsivat kysymykset ja saim-
me vastaukset odottamallamme tavalla. Tutkimusmenetelman koimme hyvaksi,
silla saimme avoimilla kysymyksilla enemman vastaajan omaa pohdintaa kuin
monivalintakysymyksilla, joiden vastaukset olisivat olleet mahdollisesti myds
meidan johdateltavissa. Emme olisi mydskdan saattaneet saada nain laaja-
alaista tietoa hoitohenkilokunnan omasta kasityksesta kuntouttavasta tyoottees-
ta ja sen toimivuudesta heidan tyoyksikodissaan. Haastatteluissa taas kohde-
henkilot eivat valttamatta olisi olleet niin avoimia. Nyt vastaajat paasivat kaytta-

maan enemman aikaa vastauksien laatimiseen seka pohtimaan vastauksia tar-
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kemmin ja henkilokohtaisemmin. Mahdollisesti isompi otos ja vastausprosentti
olisivat lisanneet luotettavuutta, silla nyt muutamissa vastauksissa l0ytyi ristirii-

taisuuksia, kuten jo aiemmassa kappaleessa mainitsimme.

Opinnaytetydssdmme mainittuihin aiempiin tutkimuksiin verrattuna tuloksemme
olivat melko yhdenmukaisia. Muun muassa Isomaki (2009) toteaa opinnayte-
tyossaan fyysisen kuntoutuksen olevan kaiken a ja 0. Kyseisessa opinnayte-
tydssa huomattiin myoés, ettd kuntoutus mielletaan fyysiseksi toiminnaksi eika

niinkaan psyykkiseksi osa-alueeksi.

Tassa opinnaytetydssa tulee hyvin esiin, kuinka kuntouttava tydote on hoitotyon
ydin. Sairaanhoitajan tyd luonnehditaan kuntoutumista edistavaksi tyoksi. Tut-
kimuksessa nakyi myo6s hoitajien kiire, hoitohenkilokunnan puute seka fyysisen
ympariston epakaytanndllisyys, joiden koettiin haittaavan kuntouttavan tydot-
teen toteuttamista. Kuntouttavan tyQotteen todettiin myos olevan moniammatil-
lista yhteisty6td. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa, joita hybédynsimme tasséa

opinnaytetydssa, todettiin nditd samoja asioita.

Yhteen hiileen puhaltamisesta ja kuntouttavan tydotteen tarkeydesta viestii se,
ettd yli puolet vastaajista kertoi huomauttavansa tyotoverille, mikali han ei nou-
data kuntouttavaa tydotetta. Kuntouttavan tydotteen tarkeys alkaa nékya hoito-
henkilokunnan toiminnassa yha enemman, ja siita on tullut suuri osa tydyhtei-

sOn toimintamallia.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa kuntouttavan tydotteen kehit-

tamisessa seka toteuttamisessa hoitotydssa.
Jatkotutkimuksena voisi tehda:
kyselyn omaisille, kuinka he siita kasittavat kuntouttavan tyootteen,

esitteen potilaille ja omaisille, mita kuntouttava tybote on kaytan-

nossa tai

vastaavan tutkimuksen isommalla otoksella.
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Haemme tutkimuslupaa tutkimuksellemme "Hoitohenkildkunnan kasitys
kuntouttavasta tytotteesta terveyskeskuksen vuodeosastolla”. Taman

lupa-anomuksen mukana on toimitettu tutkimussuunnitelma liitteineen.

Tutkimussuunnitelmasta saa tietoa tutkimukseen liittyvista asioista, kuten
tutkimukseen tarkoituksesta, rahoituksesta seka aikataulusta. Opinnayte-
tydbmme ohjaava opettaja on Riitta Kalpio ja tytelam&n ohjaaja on Armi-
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Saimaan ammattikorkeakoulu Liite 2
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitoty6n koulutusohjelma

SAATE

Arvoisa vastaaja,

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja selvitimme
opinnaytetydssamme "Henkilokunnan kasitys kuntouttavasta tyootteesta” Armi-
lan sairaalan vaativan kuntoutuksen osastolta (osasto 3) ja Armilan sairaalan
akuutti- ja lyhytaikaisosastolta (osasto 5). Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata

hoitohenkilokunnan kasitysta kuntouttavasta tyootteesta.

Pyydamme Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyymme. Jokainen vastaus on
meille tarked. Kyselylomakkeet ovat nimettdmia ja vastaukset tulevat vain mei-
dan kayttoomme. Kyselylomakkeen vastaamiseen kuluu n.15 min. Toivomme,
ettd vastauksesi ovat rehellisia ja omia nakemyksiasi sekd kokemuksiasi. Vas-

tauslomakkeet havitAmme analysoinnin jalkeen.

Valmis ty6 on luettavissa kevaalla 2012 www.theseus.fi verkkosivustolta, jonne

ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden tehdyt ty6t tallennetaan.

Kyselylomakkeet palautetaan suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan palau-
tuslaatikkoon 16.04.2012 mennessa. Mikali Sinulla on kysyttavaa, ota ystavalli-

sesti yhteytta sdhkdpostitse meihin.

Vastauksista kiittden,

Anu Paukkunen, anupaukkunen@pp.inet.fi

Jonna Paukkunen, jonna.paukkunen@student.saimia.fi

Pinja Kurvinen, pinja.kurvinen@student.saimia.fi
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Vastaaminen

Liite 3

Toivomme, ettd kerrot oman mielipiteesi vastaamalla seuraaviin kysymyksiin.

Lomakkeessa on valintakysymyksia, joihin vastataan rastittamalla oikea vaihto-

ehto. Osa kysymyksista on avoimia ja toivomme, ettéa perustelet vastauksesi

siihen varatulle paikalle. Mikali vastaus tilaa ei ole riittavasti, voit jatkaa lomak-

keen k&antopuolelle.

1.

2.

3.

4.

Ika?

() alle 20 vuotta () 20- 25 vuotta
() 31- 35 vuotta () 36- 40 vuotta
() 46- 50 vuotta () 51- 55 vuotta

(J yli 60vuotta

Tybsuhde?
(J Lyhytaikainen sijainen
(] Pitkdaikainen sijainen
() Vakituinen tyésuhde

Ammatti nimike?

() Sairaanhoitaja

() Lahi-/ Perushoitaja

Tyokokemus hoitoalalla?

vuotta
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() 26- 30 vuotta
(J41- 45 vuotta

(] 56- 60 vuotta



5. Mita mielestasi tarkoittaa kuntouttava tydote vuodeosastolla?

6. Miten tarkedna pidat potilaan kuntouttavan tyootteen toteutumista osas-
tolla?

(J Hyvin tarkeana
(] Tarkeana
(] En lainkaan tarkeana

Perustele

7. Kuinka usein koet kuntouttavan tyootteen toteutuvan?
(J Aina
() Melkein aina
() Harvoin
(] En lainkaan

8. Toteuttaako ty6toverisi mielestasi kuntouttavaa tyootetta?
() Kylla
() Ei
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9. Huomautatko tydtoveriasi mikali han ei toteuta kuntouttavaa tydotetta?
() Kylla
(JEn

Perustele

10.Onko tydpaikallasi tarpeeksi resursseja (henkilékuntaa ja apuvélineitd)
kuntouttavalle ty6otteelle?
OKylla
() Ei

Perustele

11. Miten tarkeaksi koet kuntouttavan tydotteen potilaan hoidossa?

(] Erittain tarkeaksi (] Tarkeéaksi
(] Vahan tarkeaksi (] En lainkaan tarkeéaksi
Perustele
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12. Laiminly6tko kuntouttavaa tydotetta tydssasi?
() Kylla
(JEn

Perustele

13. Onko tyodyksikdssasi hyvat mahdollisuudet toteuttaa kuntouttavaa tyo-
otetta?
() Kylla
() Ei

Perustele

14.Vaikuttaako tydparisi toiminta omaan kuntouttavaan tyootteeseesi?
() Kylla
(D Ei

Milla tavoin?
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15. Onko potilailla kuntoutussuunnitelmaa?
() Ei
() Kylla

16. Saatko mielestasi tarpeeksi koulutusta toteuttaaksesi kuntouttavaa tyo-
otetta?
() Kylla
() Ei

17. Mita ehdotuksia sinulla on kuntouttavan tydotteen kehittdAmiseksi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Kysymys 5

LIITE 4

Ei auteta potilasta avuttomaksi, ei
tehda puolesta, kannustetaan yrit-

tamaan itse. (5)

Potilasta ohjataan ja avustetaan

toimissa joissa ei selviydy itsendi-
sesti. Ei tehda asioita puolesta.
(13)

Potilaan voimavarojen yllapitamis-
ta ja kehittdmistd potilasta kan-
nustaen tukien ja ohjaten. Er-

gonomiaa unohtamatta .(4)

Ei tehda puolesta,

tekee itse kaiken
minka pystyy, ei aute-
ta avuttomaksi, kan-
nustetaan omatoimi-

suuteen.

Paivittaisten toiminto-
jen yllapitoa, esim.
pesu, pukeutuminen,
likkumis ja siirtymis

avut, omatoimisuus

OMATOIMI-
SUUS ja paivit-
taisten toiminto-

jen tukeminen

Mielestani kuntouttava tyoote tar-
koittaa kaikkea sitd toimintaa joka
tukee potilasta itsendiseen ela-
man hallintaan niin fyysisesti kuin

psyykkisesti. (1)

Kuntoutetaan potilasta kotikuntoi-
seksi. Otetaan huomioon potilaan
voimavaroja. Kannustetaan oma-

toimisuuteen. (3)

ohjataan, avustetaan,
kannustetaan, tue-

taan, aktivointi

Tuen ja ohjauk-

sen merkitys

Potilaan voimavarojen ja toiminta-
kyvyn hyodyntamisté/aktivoimista

paivittaisissad toiminnoissa, esim.

peseytyminen
(12)

ja pukeutuminen

Voimavarojen yllapi-

taminen, pot. omien
voimavarojen kaytta-
minen, toimintaa joka

tukee itsenaiseen

Potilaan omien
voimavarojen
yllapitaminen ja
kehittdminen
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Potilaan omien voimavarojen

kayttamista ja niiden tukemis-
ta/kehittamista paivittaisissa toi-

missa. (11)

Potilas kaytetddn wc:ssa aina kun
mahdollista. Ruokailemaan joko
paivasaliin tai ainakin istumaan
tuoliin huoneessa. Ei tehda puo-
lesta eli itse kaikki mitéa pystyy (2)

Kaiken minkd potilas kykenee
tekemaan itsenaisesti han tekee
sen koska tama yllapitaa taitoja ja
lihaskuntoa paivittaisissa toimin-
noissa. Kannustetaan ja huolehdi-
taan siita etta potilas tekee itse.
Alusta alkaen selked kuntoutus-
suunnitelma potilaalle jota koko
henkilokunta sitoutuu noudatta-
maan. Suunnitelma kirjataan ylos
ja edistymista paivitetddn koko
hoitojakson ajan. Siirrytadn mikali
mahdollista aina yhteiseen ruoka-
tilaan syomaan, fysioterapian oma

kuntoutus erikseen. (6)

elamaan, kuntoutus,
fyysinen ja psyykki-
nen elamanhallinta,

taidon ja lihaskunnon

Potilas tekee itse niin paljon kuin
mahdollista, hoitaja avustaa ja

neuvoo tarvittaessa. (9)

yllapito

Yhteiset tavoitteet;
kuten kuntoutus-
suunnitelma, hyva

Kuntoutumisen

tavoitteellisuus
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Yleensd tyoskentely tapaa joka
tukee potilaan olemassa olevien
voimavarojen sailymista. Kuntout-
tavalla tyootteella voidaan myos
tukea "opettaa” potilasta selviyty-
maan paivittaisista askareista. Ei

tehda potilaan puolesta. (8)

kirjaaminen, edisty-

misen kirjaaminen
/paivitys  suunnitel-

maan,
yhteiset pelisaannot,

kotikuntoiseksi  kun-

touttaminen

Tuetaan kuntoutujaa omatoimi-
suuteen ohjaten ja tarvittaessa

avustetaan. Tuetaan kuntoutujaa

uudelleen oppimiseen. esim. hal-

vauspotilaat yhteisesti sovituilla

pelisdannoilld. Jokaisella on tie-

dossa kuntoutujan tavoitteet ja

keinot niiden saavuttamiseksi.

Kaikki hoitoon osallistujat puhal-

tavat yhteen hiileen. (10)

Kaikki kohdistuva

paivittdinen toiminta pyritdan te-

potilaaseen

kemaan potilaan kanssa yhdessa
jotta itsenainen toiminta olisi tule-

vaisuudessa mahdollista. (7)

Kaikki paivittdiset pesu, pukeutu-
mis, wc toiminnot, liikkumis- ja
kuntouttavia

siirtymisavut  ovat

toimia potilaalle. Potilaan tukemis-

ta, ohjaamista, avustamista. (16)
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Potilasta kannustetaan tekemaan
itse minka han vain pystyy koh-

tuullisessa ajassa. (16)

Potilaan omien resurssi-
en/voimavarojen kayttamista pai-
vittaisissa toiminnoissa. Ei tehda
puolesta vaan ohjataan tekemaan
itse. (14)

Kuntoutujan/potilaan  toimintaky-
vyn (jaljella olevankin) tukemista.

Jatkoparjaamisen siis. (15)
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