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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitajien nakemyksia kuntouttavasta
hoitotyosta HYKS Neurokeskuksen neurologisilla kuntoutusosastoilla. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kuntouttavan hoitotyon edistaminen. Tutkimuskysymyksina olivat: 1) Millaisia
nakemyksia hoitajilla on kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta? 2) Millaisia nakemyksia
hoitajilla on kuntouttavan hoitotyon kuormittavuudesta? ja 3) Millaisia nakemyksia hoitajilla on
kuntouttavan hoitotyon suunnittelusta? Yhteistyokumppanina toimivat kaksi HUSin neurologista

kuntoutusosastoa.

Hoitajien roolia neurologisessa kuntoutuksessa on tutkittu myds aiemmissa tutkimuksissa. Niissa
nousee esille hoitajien tarkea rooli kuntoutuksessa ja erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat
kuntouttavan hoitotyon toteutukseen ja kuormittavuuteen. Kirjaaminen ja suunnittelu on myos

tarkeassa roolissa kuntouttavassa hoitotyossa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa tutkimusaineisto kerattiin
sahkopostikyselyn  ja  teemahaastattelun  avulla. Teemahaastattelu  toteutettiin
ryhmahaastatteluna. Kyselyyn vastasi kolmetoista hoitajaa ja haastatteluun osallistui nelja

hoitajaa. Aineiston analysointi tapahtui teoriaohjaavan sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tutkimuksessa loytyi useita erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat kuntouttavan
hoitotyon toteutukseen, kuormittavuuteen ja suunnitteluun. Tutkimuksen tulosten perusteella
hoitajilla on halua toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota hyvin, mutta aina tama ei ole kuitenkaan
mahdollista esimerkiksi hoitajien vahaisen maaran takia. Hoitajia tyossa kuormittavat muun
muassa omaiset, melu ja pitkien tyovuorojen tekeminen. Osastoilla on otettu kayttoon uusi
asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti. Tutkimuksen tulosten perusteella Apotin myota muun
muassa tyo on hidastunut erityisesti laakkeiden jaon osalta. Apotista on myos vaikeaa loytaa

tietoa.

Jatkotutkimuksena aihetta voisi tutkia siita nakokulmasta, miten kuntouttavan hoitotyon

toteuttamista ja suunnittelua voisi kehittaa seka miten voisi vaikuttaa hoitotyota kuormittaviin

Asiasanat: neurologinen kuntoutus, kuntouttava hoitotyo, kuormittavuus, hoitotyon

suunnittelu, hoitotyon kirjaaminen
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The purpose of this thesis was to describe nurses’ views of rehabilitative nursing in HYKS
Neurocenter's neurological rehabilitative wards. The aim of this study was to advance
rehabilitative nursing. The research questions of this study were: 1) What kind of views do
nurses have on the implementation of rehabilitative nursing? 2) What kind of views nurses do
have on the workload of rehabilitative nursing? and 3) What kind of views nurses do have on
the planning of rehabilitative nursing? The collaborators were two neurological rehabilitative
wards in HUS.

The nurses’ role in neurological rehabilitation has also been studied in earlier studies. They
introduce the role of nurses in rehabilitation and some other factors that affect the
implementation of rehabilitative nursing and the workload in rehabilitative nursing.

Documentation and planning also have an important role in rehabilitative nursing.

This thesis was carried out as a qualitative study. The material was collected by email
questionnaire and a focused interview which was carried out as a group interview. Thirteen
nurses answered the questionnaire and four participated in the interview. Mixed inductive-

deductive content analysis was used to analyze the data.

Several different factors were found that affect the implementation, workload, and planning
of rehabilitative nursing. Based on the findings of the study, nurses want to carry out
rehabilitative nursing well, but this is not always possible, for example due to the limited
number of nurses. Next of kins, noise and long shifts also overload nurses. The new client and
patient record system Apotti has been taken to use in wards. According to the findings, Apotti
has for example slowed down work, especially the administration of medicines. Finding

information from Apotti is also difficult.

As a further study, the topic could be studied from the perspective of how the implementation
and planning of rehabilitative nursing could be developed and how the factors overloading

nursing could be impacted upon.

Keywords: neurological rehabilitation, rehabilitative nursing, workload, planning in nursing,

documentation in nursing
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1 Johdanto

Aivoverenkiertohairioihin sairastuu Suomessa joka vuosi 24 000 ihmista ja ne ovat kolmanneksi
kallein kansantauti. Perusterveydenhuollossa hoidetaan aivoverenkiertohairio potilaita noin 1,5
miljoonaa hoitopaivaa ja erikoissairaanhoidossa noin 400 000 hoitopaivaa. Vaeston
ikaantyminen voi jopa kaksinkertaistaa 2030 vuoteen mennessa aivoverenkiertohairioihin
sairastuneiden ja heidan sairaanhoitopaiviensa maaran, jos niiden ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa  ei tapahdu merkittavaa  edistymista. (Kaste  ym. 2015b.)
Aivoverenkiertohairioiden ja aivovammojen kuntoutus tapahtuu moniammatillisen tiimin
yhteistyona. Tiimiin kuuluu mm. laakari, sairaanhoitaja ja eri alojen terapeutteja. (Kaste yms.
2015a; Palomaki ym. 2015a.)

Hoitajilla on tarkea rooli kuntoutuksessa (Jones, O " Neill, Waterman & Webb 1997; Burton 2000;
Barreca & Wilkins 2008; Aivoinfarkti ja TIA 2020). Opinnaytetyossa hoitajan roolia
neurologisessa kuntoutuksessa tarkastellaan sen toteutuksen ja kuormittavuuden nakokulmista.
Tyossa kaydaan myos lapi hoitotyon suunnittelua ja kirjaamista, silla ne ovat myos tarkea osa

kuntouttavaa hoitotyota.

Taipale (2020) on tehnyt aiemmin HUSilla tutkimuksen, jossa tutkittiin potilaiden ajankayttoa
neurologisella kuntoutusosastolla. Tutkimuksen tulosten perusteella potilaat ovat alle 3 tuntia
terapeuttisesti aktiivisia paivan aikana, vaikka HYKS ERVA alueen suositus on 6 tuntia
kuntoutusta paivan aikana (Taipale 2020). Aivoinfarkti potilailla hoidon tehokkuuden on todettu
olevan yhteydessa lyhyempaan hoitoaikaan, parempaan elamanlaatuun ja vahaisempaan
vammaisuuteen. (Riekkinen-Kettunen 2018.) Osana tata opinnaytetyota kuvaillaan hoitajien

nakemyksia liittyen kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen ja siihen liittyvaan ajankayttoon.

Opinnaytetyo toteutettiin Synapsian tiloissa sijaitseville HUS HYKS Neurokeskuksen
neurologisille kuntoutusosastoille laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kuvailla hoitajien nakemyksia kuntouttavasta hoitotyosta HYKS Neurokeskuksen neurologisilla
kuntoutusosastoilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuntouttavan hoitotyon edistaminen.
Tutkimuskysymyksina olivat: 1) Millaisia nakemyksia hoitajilla on kuntouttavan hoitotyon
toteutumisesta? 2) Millaisia nakemyksia hoitajilla on kuntouttavan hoitotyon
kuormittavuudesta? ja 3) Millaisia nakemyksia hoitajilla on kuntouttavan hoitotyon

suunnittelusta?

Aivoverenkiertohairio ja aivovammat ovat yleisimmat tutkittavilla osastoilla esiintyvat
potilasryhmat (HUS 2021b). Opinnaytetyossa tarkastellaan tasta syysta tarkemmin naita ja

niiden moniammatillista laakinnallista kuntoutusta.



2 Keskeisia neurologisten kasitteiden maaritelmia

Neurologisiin  sairauksiin ja vammoihin kuuluvat mm. epilepsia, muistisairaudet,
aivoverenkiertohairiot, MS-tauti seka aivo- ja selkaydinvammat (National Institute of
Neurological Disorders and stroke 2021). Aivoverenkiertohairiot ja aivovammat ovat yleisimmat
opinnaytetyon tutkittavilla osastoilla esiintyvat potilasryhmat (HUS 2021c; HUS 2021d).
Seuraavassa alaluvussa 2.1 kaydaan lapi aivoverenkiertohairion ja aivovamman eri tyyppeja
seka niiden tyypillisia oireita. Alaluvussa 2.2 kasitellaan aivoverenkiertohairididen ja

aivovammojen moniammatillista kuntoutusprosessia seka kuntoutuksen intensiteettia.

2.1 Neurologiset sairaudet ja vammat

Aivoverenkiertohairiot (AVH) ovat kolmanneksi kallein kansantauti Suomessa, johon sairastuu
joka vuosi noin 24 000 ihmista. Perusterveydenhuollossa hoidetaan AVH potilaita noin 1,5
miljoonaa hoitopaivaa ja erikoissairaanhoidossa noin 400 000 hoitopaivaa. Ne ovat myos
kolmanneksi yleisin kuolinsyyryhma Suomessa. (Kaste ym. 2015b.) WHO:n mukaan
aivoverenkiertohairiot ovat myos maailmassa toiseksi yleisin kuolinsyy (WHO 2020). Vaeston
ikaantyminen voi jopa kaksinkertaistaa 2030 vuoteen mennessa aivoverenkiertohairioihin
sairastuneiden ja heidan sairaanhoitopaiviensa maaran Suomessa, jos niiden ehkaisyssa,

hoidossa ja kuntoutuksessa ei tapahdu merkittavaa edistymista (Kaste ym. 2015b).

Aivoverenkiertohairiot jaetaan iskeemisiin ja hemorragisiin hairioihin. Iskeemisissa hairioissa
on paikallista verettomyytta aivokudoksessa ja hemorragisissa paikallista verenvuotoa
aivovaltimoissa. Iskeemisiin aivoverenkiertohairioihin kuuluvat TIA-kohtaus, joka on ohimeneva
iskeeminen kohtaus ja aivoinfarkti. Hemorragisiin aivoverenkiertohairioihin kuuluvat
aivoverenvuoto (haemorrhagia cerebralis, brain hemorrhage) ja subaraknoidaalivuoto (SAV,
subarachnoidal hemorrhage). Aivoverenvuodossa valtimo vuotaa aivoaineeseen ja

subaraknoidaalivuodossa lukinkalvonalaiseen tilaan. (Kaste ym. 2015b.)

Merkittavimpia aivoverenkiertohairididen aiheuttamia oireita ovat raajojen halvaukset ja
tuntohairiot seka nakokentan puutokset. Naiden lisaksi merkittavia ovat kognitiiviset hairiot,
joita ovat afasia, apraksia, agnosia, muistivaikeudet, keskittymisvaikeudet, visuospatiaaliset
hairiot, neglect-oireyhtyma ja toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden hairiot. (Riekkinen-
Kettunen 2018.) Iskeemisiin aivoverenkiertohairioihin voi myos liittya muun muassa

kaksoiskuvia, nielemisvaikeuksia, kiertohuimausta ja inkontinenssia (Kaste ym. 2015c).

Afasia on hairio, jossa kielelliset toiminnot ovat hairiintyneet. Ongelmia voi olla
puheentuottamisessa tai ymmartamisessa tai molemmissa. Naita voi myos olla nimeamisessa ja

toistamisessa. (Hokkanen ym. 2014a.) Apraksia on hairio, jossa potilaalla on ongelmia



tahdonalaisten liikkeiden ja liikesarjojen suorittamisessa (Erkinjuntti, Rinne, Suhonen, Soininen
& Remes 2015). Visuaalisessa agnosiassa potilas nakee normaalisti, mutta ei kuitenkaan tunnista
nakemaansa (Hokkanen ym. 2014b). Neglect on suunnatun tarkkaavaisuuden hairio, jossa
potilaalla on kyvyttomyys havaita, reagoida ja orientoitua aivovauriolle vastakkaiselta puolelta
tuleviin arsykkeisiin. Hairio ei johdu liikehairiosta tai puutoksista aistijarjestelmissa. (Hokkanen
ym. 2014c.)

Suomessa hoidetaan vuosittain noin 5000 aivovammapotilasta, jotka ovat saaneet aivovamman
ensimmaisen kerran. Aivovammojen on arveltu olevan vammoista yleisin yksittainen kuolinsyy
Suomessa. Naihin kuolee noin 1000 ihmista joka vuosi ja noin neljalle tuhannelle on arvioitu
jaavan vamman jalkeen pysyvia haittoja. Sairaalassa hoidetuista aivovammoista kaksi
kolmasosaa johtuu kaatumisiin ja putoamisiin liittyvista tapaturmista. Noin viidesosa aiheutuu
lilkkenneonnettomuuksista ja noin 5 prosenttia aivovammoista on  seurausta
vakivaltatapahtumista. 15 prosentilla potilaista, joilla on vaikea aivovamma, on myos muitakin

vammoja. (Palomaki, Niskakangas, Ohman & Koskinen 2015b.)

Aivovamman vauriot jaetaan epidemiologia perusteella primaarivaurioihin ja sekundaarisiin
vaurioihin. Primaarivauriot johtuvat suoraan vammasta. (Palomaki ym. 2015b.) Sekundaariset
vauriot ovat patofysiologisia ilmidita, joiden seurauksena hermokudokseen syntyy lisavaurioita
minuuttien tai paivien kuluessa primaarisen vamman synnysta (Palomaki ym. 2015c).
Patofysiologialla tarkoitetaan oppia elimistosta, joka on sairas ja oppia hairididen syntymisesta

(Terveyskirjasto 2016a).

Aivovammojen jalkioireet ovat usein kognitiivisia oireita, tunne-elaman ja kayttaytymisen
muutoksia seka hairioita, unessa ja vireystilassa. Naiden lisaksi voi olla paansarkya, huimausta,
tasapainonvaikeuksia, psykiatriasta oireilua, spastisuutta ja spesifisia liikehairioita. Potilaalle
voi myos kehittya epilepsia tai mielenterveydenhairio. (Aivovammat 2020.) Spastisuudella
tarkoitetaan tassa yhteydessa lihaksen jaykkyytta, lihasjanteyden kasvua ja kankeutta
(Terveyskirjasto 2016b).

2.2  Moniammatillinen kuntoutus

40 prosenttia AVH potilaista tarvitsee sairastumisen jalkeen laakinnallista kuntoutusta.
Kuntoutuksen tavoitteena on korjata ja vahentaa aivovaurion aiheuttamaa aivojen
vajaatoimintaa seka siita seuraavaa haittaa. (Kaste ym. 2015a.) Kaikki aivoinfarktipotilaat
hyotyvat yksilollisesta moniammatillisesta kuntoutuksesta riippumatta heidan sukupuolestaan,

iastaan tai aivoinfarktin vaikeusasteesta (Aivoinfarkti ja TIA 2020).
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Aivoinfarkti potilaiden, joiden kuntoutus tapahtuu sairastumisen alussa moniammatillisessa
kuntoutusyksikossa, kuolleisuuden ja pysyvan laitoshoidon riskit ovat tavallisella vuodeosastolla
hoidettuja potilaita pienemmat (Riekkinen-Kettunen 2018). Hoidon tehokkuuteen liittyy myos
lyhyempi hoitoaika, parempi elamanlaatu ja vahaisempi vammaisuus. (Riekkinen-Kettunen
2018.) Kuntoutustyoryhma on moniammatillinen ja resurssien ollessa hyvat siihen kuuluvat
fysioterapeutti, puheterapeutti, toimintaterapeutti, laakari, sairaanhoitaja, neuropsykologi ja
sosiaalityontekija (Kaste yms. 2015a). Kuntouttava hoitotyo on tarkeassa osassa kuntoutusta
(Aivoinfarkti ja TIA 2020). Kuntoutustyoryhmassa kaikille potilaille asetetaan henkilokohtaiset
tavoitteet ja naiden saavuttamiseksi tehdaan suunnitelma (Kaste ym. 2015a). Potilaiden
kuntoutuminen voi vieda aikaa kuukausia tai vuosia (Langhorne, Bernhard & Kwakkel 2011) ja
sairaalahoidon jalkeen sita voidaan jatkaa kotoa kasin (Dworzynski, Ritchie & Playford 2015).
Avokuntoutusta voidaan jatkaa ainakin vuoden ajan kotiutumisen jalkeen (Riekkinen-Kettunen
2018).

Kuntoutus aloitetaan jo akuutissa hoidon vaiheessa (Dworzynski, Ritchie & Playford 2015) ja se
tulisi aloittaa niin pian kuin mahdollista AVH:n jalkeen (Langhorne, Bernhard & Kwakkel 2011).
Talloin saadaan parhaimpia tuloksia. Kuntouttava hoitoty0 aloitetaan heti. Kuntouttava
hoitotyo pitaa sisallaan muun muassa asentohoidon. Silla pyritaan ehkaisemaan vartalon ja
raajojen toimintahairioita seka aktivoimaan kehon aistimuksia, jotka edistavat kuntoutumista.
Varhaisella mobilisaatiolla voidaan vahentaa keuhkokuumeen, painehaavojen, syvien

laskimotukosten ja keuhkoembolian riskia. (Riekkinen-Kettunen 2018.)

Aivoinfarkti potilaiden hoidon tehokkuuteen liittyy lyhyempi hoitoaika, parempi elamanlaatu ja
vahaisempi vammaisuus (Riekkinen-Kettunen 2018). Dworzynskin, Ritchien ja Playfordin (2015)
mukaan kuntoutuksen aluksi pitaisi tarjota potilaille vahintaan 45 minuuttia ainakin viitena
paivana viikossa kuntoutuksen kannalta olennaisia kuntouttavia terapioita. Taipaleen (2020)
tutkimuksessa tutkittiin  aivoverenkiertohairioc potilaiden aktiivisuutta neurologisella
kuntoutusosastolla aikavalilla 7:30-15:30. Tutkimuksen tulosten perusteella potilaat ovat 34,7
prosenttia terapeuttisesti aktiivisia paivan aikana ja suurin osa potilaiden ajasta kuluu omassa
huoneessa yksin. Potilaiden terapiassa viettama aika on 20,8 prosenttia. Tutkimuksen potilaat
olivat aktiivisia vain noin 2 tuntia 50 minuuttia. HYKS-erva-alueen suositus on 6 tuntia paivassa.

(Taipale 2020.) Tama on siis alle 50 prosenttia HYKS-erva-alueelle suositellusta ajasta.

AHV-potilaat tarvitsevat erilaisia kuntoutusmuotoja laajan oirekuvan ja vajaatoimintojen
vuoksi. Halvausoireiden takia fysioterapia on tavallisin kuntoutuksen muoto. Sen avulla pyritaan
ehkaisemaan asento- ja litkevirheitd, normalisoimaan lihasjanteys seka edistamaan
paranemista, joka tapahtuu itsestaan. Toimintaterapiassa naita fysioterapiassa harjoiteltuja
lilkketoimintoja pyritaan siirtamaan arkisiin toimintoihin. Siella myos kartoitetaan apuvalineiden
tarvetta ja harjoitellaan niiden kayttoa. Apuvalineiden kayttoonotossa tarkeaa on oikea aika,

silla lilan varhaisessa vaiheessa niiden kaytosta voi olla kuntoutumisen kannalta haittaa.
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Puheterapiassa selvitetaan puheen hairioita ja tehdaan yksilollinen puheterapia suunnitelma.
Neuropsykologiseen kuntoutukseen liittyy neuropsykologinen tutkimus. Kuntoutuksen
tavoitteena on korjata henkisen suorituskyvyn hairioita, ehkaista virheellisia toimintamalleja
ja tukea potilaan aktiivista sopeutumista. Siina otetaan huomioon potilaan oirekuva, koulutus,

persoonallisuus ja ammatti. (Kaste ym. 2015a.)

Potilaat, joilla on lieva aivovamma eivat usein tarvitse kuntoutusta, mutta vakavammissa
tapauksissa heille tulee tehda tyokyvyn ja kuntoutuksen tarpeen arvio. Taman perusteella
tehdaan tarvittaessa kuntoutussuunnitelma. (Aivovammat 2020.) Kuntoutus pyritaan
aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja alussa tavoitellaan menetettyjen
toimintojen palauttamista ja aktivoimista. Jos tassa ei enaa tapahdu edistysta, otetaan mukaan
korvaavia menetelmia ja toimenpiteita. Naita ovat muun muassa apuvalineet ja

sopeutumisvalmennus. (Palomaki ym. 2015a.)

Aivovammasta seurausta olevia neurologisia puutosoireita kuntoutetaan samojen periaatteiden
mukaisesti kuin aivohalvauksen yhteydessa (Palomaki ym. 2015a). Aivohalvauksella
tarkoitetaan aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai SAV:n aiheuttamaa hairiota aivotoimintoihin
(Riekkinen-Kettunen 2018). Aivovamma potilaiden kuntoutus on myoskin moniammatillista.
Siina voi olla mukana neurologi, neuropsykologi, fysiatri, ortopedi tai psykiatri.
Neuropsykologilla on usein tarkea rooli, mutta kuntoutuksessa tarvitaan usein myos toiminta-,
puhe- ja fysioterapeutin seka sosiaalityontekijan apua. (Palomaki ym. 2015a.) Seka
aivoverenkiertohairioiden etta aivovammojen kuntoutuksessa on myos tarkeaa omaisten

osallistuminen kuntoutukseen (Kaste ym. 2015a; Palomaki ym. 2015a).

3 Neurologinen kuntouttava hoitotyo

Tassa opinnaytetyossa neurologista kuntouttavaa hoitotyota tarkastellaan hoitotyon
toteuttamisen, kuormittavuuden seka suunnittelun ja kirjaamisen nakokulmista. Alla olevissa
luvuissa on esitelty aiempaa tutkimustietoa aiheista seka avattu hoitotyon suunnittelun ja

kirjaamisen kasitteita.

3.1 Hoitotyon toteuttaminen neurologisessa kuntoutuksessa

Hoitajilla on tarkea rooli aivoverenkiertohairioista kuntoutuvien potilaiden kuntoutuksessa
(Jones, O Neill, Waterman & Webb 1997; Burton 2000; Barreca & Wilkins 2008). Hoitajien rooli
jakautuu tutkimusten perusteella valittomaan ja valilliseen hoitoon, joissa keskiossa on
potilaan kuntouttava hoitotyo (Burton 2000; O Connor 2000; Long, Kneafsey, Ryan & Berry

2002; Kvigne, Kirkevold & Gjengedal 2005). Valiton hoito pitaa sisallaan muun muassa
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asentohoidon, laakityshoidon ja henkilokohtaisen hoidon. Valillisella hoidolla tarkoitetaan
raportointia, kommunikointia, kirjaamista, valmistelua ja kokouksiin osallistumista. (Williams,
Harris & Turner-Stokes 2009.) Hoitotyo pitaa sisallaan myos potilaiden turvallisuudesta
huolehtimisen ja haittojen ehkaisyn (Burton 2000) seka peruselintoimintojen, kuten

verenpaineen ja lammon tarkkailun (Kvigne ym. 2005).

Taman lisaksi hoitajat antavat potilaille emotionaalista tukea ja tekevat yhteistyota
kuntoutujan omaisten kanssa (Burton 2000; Long ym. 2002). Hoitajat kokevat omaisten
tarpeiden huomioimisen ja niihin vastaamisen erittdain tarkeana tehtavana (Aadal, Angel,
Langhorn, Pedersen & Dreyer 2018). Hoitajilla on myos rooli hoidon organisoijina (Long ym.
2002; O Connor 2000; Burton 2000). Hoitajat ovat eniten mukana potilaan hoidossa, koska he
hoitavat potilaita vuorokauden ympari ja tasta syysta hoitajat ovat parhaimpia hoitamaan

hoidon koordinointia ja arviointia (O Connor 2000).

Hoitajien ajankaytto on olennainen osa kuntouttavaa hoitotyota, silla se pitaa sisallaan
monenlaisia eri tehtavia. Williamsin ym. (2007, 2009) tutkimuksissa tutkittiin hoitajien
ajankayttoa neurologisilla kuntoutusosastoilla. Williamsin ym. (2007) tutkimuksen tulosten
perusteella hoitajien kayttama aika vaihtelee potilaan tarpeen ja tarvittavan hoitaja maaran
perusteella. Hoitajien kayttama aika potilaskohtaamisiin on lyhytta, mutta tapahtuu useita
kertoja. Yksi interventio vie aikaa puolesta minuutista kolmeen minuuttiin, kun taas nelja tai
enemman interventiota kerralla vie aikaa noin 16 minuuttia-52 minuuttia. (Williams ym. 2007.)
Williamsin ym. (2009) tutkimuksen tulosten mukaan valiton potilaan hoito (eng. direct care) vie
hoitajien tyoajasta alle puolet (46 %). Noin yksi viidesosa ajasta menee valilliseen hoitoon (eng.
indirect care) ja noin kolmekymmenta prosenttia ei kliinisiin toimintoihin. Eniten aikaa
valittomaan hoitoon menee aamuisin ja iltaisin. Iltapaivisin taas eniten aikaa menee valilliseen
hoitoon. (Williams ym. 2009.)

3.2 Hoitotyon kuormittavuus neurologisessa kuntoutuksessa

Longin ym. (2002) tutkimuksessa todetaan, etta terapeuttisen hoitotyon ja kuntoutujan
"puolesta tekemisen’ valilla on ristiriitaa, joka liittyy hoitajien etiikkaan, asiakkaiden
odotuksiin vastaamiseen ja aikaan liittyviin paineisiin. Osalla hoitajista puolestaan on tietoa
kuntouttamisen periaatteista, mutta ei kuitenkaan taitoa ja tietoa hyodyntaa niita hoitotyossa
(Long ym. 2002).

Barrecan ja Wilkinsin (2008) tutkimuksessa todetaan, etta hoitajien koulutus valmistaa heidat
tarjoamaan hoitoa ja mukavuutta, minka takia joillakin hoitajilla on vaikeuksia katsoa
potilaiden turhautumista toimintoja suorittaessa. Erityisesti vaikea neglect-oire tai

tarkkaamattomuus tekee siita vielakin vaikeampaa. Potilaat saattavat myos kokea, etteivat
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hoitajat tee kunnolla toitaan, jos he eivat tee asioita heidan puolestaan. (Barreca & Wilkins
2008.)

Barrecan ja Wilkinsin (2008) tutkimuksessa hoitajat tiedostavat tarkean roolinsa
kuntouttamisessa. Kuntoutujat hyotyvat toistojen tekemisesta pukemaan, peseytymaan ja
siirtymaan opeteltaessa seka wc:ssa kaydessaan. Kuitenkaan ilman ylimaaraista henkilokuntaa
taman toteuttaminen on vaikeaa ja usein johtaa joidenkin hoitajien suorittamaan suurempaa
tyomaaraa. Kaikki hoitajat eivat siis koe, etta heilla olisi aikaa kunnolla toteuttaa kuntouttavaa
hoitoa. Tahan on syyna myos potilaiden erilaiset tarpeet johtuen diagnoosien erilaisuudesta ja
erilaisista hoitovaatimuksista. Hoitajat myos kokevat ahdistusta erityisesti tilanteissa, joissa
potilas sairastuu akuutisti. Kuntoutus yksikoilla on rajattu paasy laboratoriopalveluihin, ja
laakarin tukee, erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin. Talloin hoitajat kokevat ahdistusta
joutuessaan tekemaan oikeita arvioita ja paatoksia. Heidan taytyy kuitenkin oikeuttaa

toimintatapansa, jos jokin menee pieleen. (Barreca & Wilkins 2008.)

Joicen, Jonesin ja Johnstonin (2012) tutkimuksessa tutkittiin hoitajien kokemaan stressia
aivoverenkiertohairioyksikossa. Tulosten mukaan hoitajat yliarvioivat AVH:n vaikutuksen
potilaisiin ja aliarvioivat potilaan roolin kuntoutuksessa. Niiden mukaan hoitajat myos kokevat
enemman stressia hoitaessaan potilaita, joilla on enemman oireita, sairastumisella on
enemman vaikutuksia ja emotionaalinen kuorma on suurempi. Potilailla on kuitenkin eriava
nakemys tilanteesta ja tama tukee ajatuksia siita, etta hoitajat huolehtivat tarpeettomasti.
(Joice ym. 2012.)

Aadalin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta omaisten huomiointi hoidossa on todella
tarkeaa. Haasteeksi kuitenkin osoittautui se, etta muiden toiden ohella talle on vaikea loytaa
erillista rauhallista ajankohtaa. Talloin hoitajat kokevat omaisten kanssa kanssakaymisen
stressaavaksi asiaksi. Tama ajan puute on myos omaisille turhauttavaa. Joskus myos omaisten
kanssa yhteistyon tekeminen on hankalaa tai omaiset voivat olla potilaan kannalta jopa
haitaksi. (Aadal ym. 2018.)

3.3 Hoitotyon suunnittelu ja kirjaaminen neurologisessa kuntoutuksessa

Potilaille laaditaan kuntoutuksen alussa moniammatillinen kuntoutussuunnitelma. Se tehdaan
yhdessa eri terveydenhuollon ammattilaisten, hoidosta vastuussa olevan yksikon seka potilaan
ja hanen omaistensa kanssa. (Riekkinen-Kettunen 2018.) Suunnitelma sisaltaa muun muassa
hoitosuunnitelman, potilaan toimintakyvyn kuvauksen, toiminnalliset potilaalle aiheutuvat
haitat, selvityksen sosiaalisesta tilanteesta ja kuntoutukseen liittyvat tavoitteet. Siina
mainitaan myos omaisten ja potilaan ohjaukseen seka neuvontaan liittyvat asiat. (Pohjolainen
2019.)



14

Sairaanhoitajat tekevat paivan aikana useita paatoksia, esimerkiksi laakityksen antamiseen ja
aamutoimien hoitamiseen liittyen. Paatosten tekemiseen vaikuttavat useat eri tekijat.
Keskeisia naista ovat tiedon jasentyneisyys, kaytettavissa oleva aika, hoitajan ammattitaito,
hoitoymparisto ja potilaan osallistuminen paatoksentekoon. Paatoksenteon tapaan tilanteessa
vaikuttaa myos ongelman pysyvyys, vaihtelevuus, tavoitteellisuus seka onko kyseessa akuutti

ongelma. Hoitaja tekee paatoksia moniammatillisen tiimin kanssa yhdessa. (Ahonen ym. 2017.)

Kirjaaminen on tarkeassa osa hoitotyota (Ahonen ym. 2017). Kirjaaminen tapahtuu potilas- ja
asiakastietojarjestelmien avulla. Tietojarjestelma tarkoittaa ohjelmistoa tai jarjestelmaa, joka
on toteutettu sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietojen sahkoiseen kasittelyyn. Sen avulla
asiakas- tai potilasasiakirjoja ja niiden sisaltamaa tietoa tallennetaan ja yllapidetaan. Sen tulee
tayttaa tietyt vaatimukset yhteensopivuuden, tietosuoja, tietoturvan ja toiminnallisuuden
osalta. Valvira valvoo naiden jarjestelmien vaatimusten toteutumista. (Valvira 2021.) Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) sanotaan, etta
potilasasiakirjoihin pitaisi merkita tiedot, jotka ovat tarpeellisia ja riittavia laadukkaan hoidon

suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan kannalta.

Apotti on uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma, jonka tarkoituksena on asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantaminen ennakoimalla riskitilanteita, parantamalla
laakitysturvallisuutta seka ohjaamalla ammattilaisten toimintaa. Silla tavoitellaan
tyontekijoiden ajan saastymista. Samalla se tiivistaa eri toimijoiden valista yhteistyota, on
ammattilaisten tukena, muistuttaa kiireisissa tilanteissa seka ohjaa palveluihin, jotka ovat

tehokkaampia ja laadukkaampia. (Apotti 2020.)

4  Tyoelamakumppani

Synapsia-talo sijaitsee Helsingin keskustassa Laakson alueella (HUS 2021c). Synapsian tiloissa
toimii kaksi HYKS Neurokeskuksen neurologian kuntoutusosastoa, osasto 1 ja 2 (HUS 2021c; HUS
2021d). Neurokeskukseen kuuluvat neurokirurgian ja neurologian eri erikoisalat seka
neuropsykologia. HUSilla on 13 tulosyksikkoa, joista Neurokeskus on yksi. He vastaavat
keskushermoston sairauksien diagnostiikasta, hoidosta ja lisaksi myos kuntoutuksesta. (HUS
2021a.)

Neurologisilla kuntoutusosastoilla 1 ja 2 kuntoutetaan paasiallisesti aivoverenkiertohairion tai
aivovamman sairastaneita potilaita (HUS 2021b). Osastojen moniammatillisessa tiimissa
tyoskentelee neurologi, hoitaja, neuropsykologi fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
puheterapeutti ja sosiaalityontekija. Osastoille tulee jatkokuntoutukseen eri HYKS-erva-alueen

sairaaloista potilaita. (HUS 2021c; HUS 2021d.) HYKS-erva alue kattaa Helsingin ja Uudenmaan
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sairaanhoitopiirin lisaksi Etela-Karjalan, Kymenlaakson ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirit
(Terveyskyla 2019).

5  Tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitajien nakemyksia kuntouttavasta

hoitotyosta HYKS Neurokeskuksen neurologisilla kuntoutusosastoilla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kuntouttavan hoitotyon edistaminen.

Tutkimuskysymyksina olivat:
1) Millaisia nakemyksia hoitajilla on kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta?
2) Millaisia ndkemyksia hoitajilla on kuntouttavan hoitotyon kuormittavuudesta?

3) Millaisia ndkemyksia hoitajilla on kuntouttavan hoitotyon suunnittelusta?

6  Menetelmalliset valinnat

Tutkimuksen menetelmana kaytettiin laadullista tutkielmaa. Seuraavassa alaluvussa 6.1
esitellaan laadullisen tutkielman ominaispiirteet. Taman lisaksi alaluvussa 6.2 kerrotaan

opinnaytetyon tutkimuksen osallistujista seka aineistonkeruusta ja analysoinnin menetelmista.

6.1 Laadullinen tutkielma

Keskeista laadulliselle tutkimukselle on ihmisten subjektiivisten kokemuksien ja nakemyksien
tarkastelu. Siina myos tarkastellaan prosesseja, jotka liittyvat tulkintaan ja ymmartamiseen.
Tutkimuksessa pohditaan esimerkiksi sita, miten tutkijan omilla nakemyksilla on vaikutusta
tehtyihin havaintoihin. Tarkeaa on myos tunnistaa se, etta ihmiset ymmartavat asioiden
riippuvuuksia niiden suhteiden, yksityiskohtien ja kokonaisuuksien kautta. (Puusa & Juuti 2020.)
Laadullisesta tutkimuksesta saatu tieto ei ole tilastollisesti yleistettavissa, koska siina ollaan

tekemisissa ihmisten tarinoiden, merkityksien ja kertomusten kanssa (Kylma & Juvakka 2007).

Yksi laadullisen tutkimuksen ominaispiirteista on induktiivinen paattely. Se on aineistolahtoista
ja siina yksittaisista tapahtumista tehdyt havainnot yhdistetaan isommiksi kokonaisuuksiksi.
Myos aineiston analyysi on induktiivista. Siina aineisto on lahtokohtana ja tutkimuksen
tuloksena saadaan kuvaus ilmiosta, joka on tutkimuksen kohteena. Laadullisessa tutkimuksessa
on pyrkimys ymmartaa osallistujien nakokulmia. Nakokulma voi olla yksilon, perheen tai

kulttuurin. Tutkimuksessa ohjaavina kysymyksina ovat mita-, miksi- ja miten-kysymykset.
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Tutkimustehtavat ovat usein aluksi laajempia ja vasta tutkimuksen kuluessa ne voivat
tarkentua. Tutkimuksen kuluessa voi myos syntya kokonaan uusia tutkimustehtavia. (Kylma &
Juvakka 2007.)

Yhtena ominaispiirteena on osallistujien pieni maara. Osallistujat rajataan, jotta saadaan
rikkaampi ja syvempi aineisto. Voi olla, ettei osallistujien maaraa pystyta ennalta
maarittamaan vaan se paatetaan aineiston kyllaantymisen perusteella. Tama tarkoittaa sita,
etta aineistoa ei enaa kerata, kun uudet osallistujat eivat enaa tuo tutkimukselle uutta tietoa.
Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu avointen menetelmien avulla ja keruussa
voidaan hyodyntaa useita erilaisia menetelmia. Aineistonkeruussa tutkija on usein laheisesti
kontaktissa osallistujiin ja han myos on aktiivinen osallistuja. Tutkimuksessa painotetaan

olosuhteiden luonnollisuutta. (Kylma & Juvakka 2007.)

Laadullisessa tutkimuksessa tieto on sidoksissa kontekstiin eli tuotettu tieto on sidoksissa
osallistujien elamantilanteisiin seka tiettyyn paikkaan ja aikaa. Tutkimuksessa myos korostuvat
merkitykset, joita ilmennetaan sanojen avulla. On olemassa useita totuuksia ja todellisuuksia,
jotka eivat ole erillisia osallistujista ja tutkimuksen tekijasta. Laadullisen tutkimuksen aihe on
tyypillisesti sellainen, josta on vain vahan tutkimustietoa ja tutkimuksen tavoitteena on tuottaa

uutta tietoa tai teoriaa naista uusista asioista. (Kylma & Juvakka 2007.)

Tahan opinnaytetyon tutkimukseen sopii laadullinen tutkimusmenetelma, koska tutkimuksen
tarkoituksena on selvittaa hoitajien nakemyksia kuntouttavasta hoitotyosta. Laadullisella
tutkimuksella saadaan sanallista tietoa hoitajien erilaisista nakemyksista. Avoimet kysymykset
mahdollistavat sen, etta hoitajat voivat myos tuoda esille asioita, joita ei suoraan kysyta. Nain

saadaan kerattya ainestoa, joka on rikasta ja monipuolista.

6.2  Aineistonkeruu ja analysointi

Opinnaytetyon aineiston keraaminen tapahtui sahkopostikyselyn ja teemahaastattelun avulla.
Kahdella eri menetelmalla tapahtuvaa tiedonkeruuta kutsutaan triangulaatio menetelmaksi.
Triangulaatio tutkimuksessa yhdistellaan erilaisia metodeja, tutkijoita, teorioita tai
tiedonlahteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Lahtokohtaisesti lomakekysely ja lomakehaastattelu ovat maarallisen tutkimuksen
aineistonkeruu tapoja. Niita voidaan kuitenkin myos hyodyntaa laadullisessa tutkimuksessa.
Kysymykset eivat voi olla mita vain vaan niiden on tarkoitus olla merkityksellisia tutkimuksen
tarkoituksen ja sen ongelmien kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sahkopostikyselya voidaan
kayttaa aineistonkeruussa. Siina on hyva olla lyhyita ja avoimia kysymyksia. (Kylma & Juvakka
2007.)
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu. Siina edetaan etukateen maariteltyjen
teemojen avulla. Tutkija myos laatii teemoihin liittyvia tarkentavia kysymyksia. Kysymysten
tavoitteena on loytaa tutkimuksen tarkoituksen ja sen tutkimustehtavien kannalta

merkityksellisia vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Haastattelu voi olla joko yksilohaastattelu tai ryhmahaastattelu. Ryhmahaastattelun etuna voi
olla se, etta todellisuudesta voi saada moniulotteisemman kuvan. Osallistujat ovat keskenaan
vuorovaikutuksessa ja he kehittavat ja haastavat toistensa ajatuksia, mika laajentaa tarinaa ja
luo uusia merkityksia. Toisaalta ryhmadynamiikan perusilmiot ovat mukana ja nama voivat
vaikuttaa tilanteessa, esimerkiksi mielipiteiden samankaltaisuutena. Ryhmahaastattelu voi olla
avoin haastattelu tai strukturoidumpi. Ihanteellinen koko ryhmalle on 3-12 henkiloa. (Kylma &
Juvakka 2007.)

Hoitajille lahetettiin sahkopostilla sahkoisesti taytettava kysely, joka sisalsi avoimia
puolistrukturoituja kysymyksia. Lomake tehtiin Microsoft Forms ohjelman avulla. Osallistujat
paasivat tayttamaan lomaketta anonyymisti erillisen linkin kautta. Kyselyn yhteydessa
lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta, kulusta,
toteuttajasta ja sen vapaaehtoisuudesta seka tietojen Kkasittelysta ja havittamisesta.
Lomakkeen kysymykset ja saatekirje loytyvat suunnitelman lopussa olevista liitteista (liitteet 1
ja 2). Hoitajille myos tarjottiin mahdollisuutta osallistua teemahaastatteluun, jossa kasiteltiin
teemoina kuntouttavan hoitotyon toteutumista, suunnittelua ja kuormittavuutta. Haastattelu
jarjestettiin sopivana ajankohtana tyopaikalla ryhmahaastatteluna ja se nauhoitetiin hoitajien
luvalla analysointia varten. Haastattelun kysymysrunkona kaytettiin sahkopostikyselyn
kysymyksia. Haastattelun osallistujilta kysyttiin seuraavia asioita: kuntouttavan hoitotyon
toteuttamisesta osastolla, moniammatillisen yhteistyon lisaamisen keinoista, ajankaytosta
tyovuorojen aikana, koulutuksista, aamu- ja iltavuorojen eroista, kuormittavista tekijoista,
kuormittavien tekijoiden vaikutuksista tyohyvinvointiin ja palautumiseen seka Apotin

vaikutuksista tyohon.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Synapsiassa sijaitsevien HYKS Neurokeskuksen neurologisten
kuntoutusosastojen hoitajat. Osastoilla tyoskentelee lahi-, perus- ja sairaanhoitajia. Kaikki
hoitajat osallistuvat kuntouttavaan hoitotyohon. Tutkimuksen sahkopostikysely lahetettiin
kaikille osastojen hoitajille. Osastoilla oli aineistonkeruun aikana toissa 38 hoitajaa, joiden oli
mahdollista osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista.
Hoitajilla vastasivat kyselyyn 30.8-30.9 valisena aikana. Alun perin aikaa oli annettu 16.9 asti,
mutta kyselyn aukioloaikaa pidennettiin, jotta hoitajilla olisi enemman aikaa vastata kyselyyn.
Hoitajille lahetetty muistutusviesti, jossa mainitaan kyselyn jatkumisesta 30.9 paivaan asti
loytyy liitteista (liite 3). Kyselyyn osallistui kolmetoista hoitajaa ja teemahaastatteluun nelja
hoitajaa. Hoitajien toiveesta se pidettiin ryhmahaastatteluna. Hoitajat ilmoittivat

halukkuudestaan osallistua haastatteluun erikseen sahkopostilla.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysilla pyritaan kuvailemaan, ymmartamaan ja
tulkitsemaan tutkittavaa ilmiota. Aineiston analyysi alkaa jo aineiston hankinnan yhteydessa
tutkijan lasnaolon seurauksena. (Puusa & Juuti 2020.) Laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineiston analyysi voi
olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen on aineistonlahtdista ja deduktiivinen on

teorialahtoista. Joskus myos kaytetaan teoriaohjaavaa analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia tutkimuksen tulosten
analysoinnissa. Ennen sisallonanalysointia nauhalla olevat teemahaastattelut muutettiin
kirjalliseen muotoon. Aineisto tulee kirjoittaa niin, etta kirjallinen muoto sisaltaa kaikki samat
asiat kuin nauhallakin oleva (Kylma & Juvakka 2007). Sisallonanalyysi jaetaan kolmeen
vaiheeseen, jotka ovat redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Redusointi on aineiston
pelkistamista ja klusterointi aineiston ryhmittelya. Abstrahoinnilla tarkoitetaan
kasitteellistamista. Ennen analyysin aloitusta on maaritettava analyysiyksikko. Se voi olla
esimerkiksi yksittainen sana tai lause. Redusointi vaiheessa alkuperaisesta aineistosta karsitaan
pois tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto. Aineistosta voidaan etsia tutkimuskysymyksia
kuvaavia alkuperaisia ilmaisuja. Nama pelkistetaan ja niista tehdaan lista. Klusterointi
vaiheessa pelkistettya aineistoa ryhmitellaan alaluokiksi. Alaluokat nimetaan niiden sisallon
mukaisesti. Alaluokkia yhdistelemalla syntyy ylaluokkia ja niita voidaan puolestaan yhdistella
paaluokiksi. Lopuksi voidaan viela muodostaa yhdistavia luokkia, jotka liittyvat
tutkimuskysymyksiin. Ryhmittelyn jalkeen abstrahointi vaiheessa erotetaan olennainen tieto ja
teoriaohjaavassa analyysissa teoreettiset kasitteet luodaan aikaisemman teorian pohjalta.
Alaluokat siis muodostetaan aineiston perusteella ja ylaluokat teorian perusteella. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyossa on muodostettu sisallonanalyysin perusteella muodostuneista

luokista selkeita kuvioita, joiden avulla lukijalle havainnollistetaan tutkimuksen tuloksia.

7  Tulokset

Seuraavissa alaluvuissa 7.1, 7.2 ja 7.3 kaydaan lapi tutkimuksen tuloksia. Luvuissa esitellaan
sisallonanalyysissa muodostuneet luokat ja havainnollistetaan niita esimerkkivastausten avulla.
Lopussa olevissa liitteissa (liite 4) loytyy taulukoituna kaikki keskeiset tutkimustulokset, joita

sisallonanalyysissa on kaytetty.

7.1  Hoitotyon toteutuminen

Aineistosta muodostui yhteensa 33 alaluokkaa kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta. Kuviossa

1 on kooste siita, millaisia nakemyksia osastojen hoitajilla on kuntouttavasta hoitotyosta.



Kuvio 1: Tutkimuksessa hoitajien ndkemyksistd muodostuneet alaluokat kuntouttavan

hoitotyon toteutumisesta.

Hoitajien nakemyksissa tulee esille eroavaisuuksia. Osa hoitajista on sita mielta, etta iltavuoron
aikana hoidetaan vain pakolliset asiat ja osa taas kokee, etta iltaisin jaa enemman aikaa

kuntouttavan hoitotyon toteuttamiselle.

”I{tavuorossa pystyy paremmin suunnittelemaan tyéot niin, ettd on aikaa rauhalliseen

ohjaamiseen.”

”...iltavuorossa on vdhemmdn henkil6kuntaa. Silloin tehdddn pakolliset asiat, mutta totta

kai matalasiirrolla siirretddn, kun on matalasiirto, ettd ne kylla toteutuvat ilman muuta.”

Osa hoitajista kokee aamuvuoron olevan kiireinen ja tahan vaikuttavat mm. kuntoutujien

terapia-ajat aamuisin. Toisaalta hoitajat kokevat aamuvuoroissa olevan paremmat resurssit.

”Aamuisin on kiire saada kuntoutujat sydomddn ja mahdollisiin terapioihin, jolloin

rauhalliseen ohjaamiseen ei ole riittdvdsti aikaa, vaan joudutaan tekemddn puolesta.”

”Aamuvuorossa on enemmdn henkilokuntaa, jolloin kuntouttavaa hoitotyotd on helpompi

toteuttaa kuin iltavuorossa.”
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Vastauksissa tuli myos esille nakemys siita, ettei aamu- ja iltavuoron valilla ole eroja, jos

hoitajia normaali maara toissa.

”Jos normaalimiehitys, niin ei suuriakaan eroja.”

Hoitajien nakemyksen mukaan hoitajien maara vaikuttaa kuntouttavan hoitotyon toteutukseen
ja sen ollessa hyva, kuntouttava hoitotyo toteutuu osastoilla hyvin. Heidan mukaansa myos se

vaikuttaa hoitotyon toteutukseen onko toissa vakituisia hoitajia vai sijaisia.

”...koen, ettd toteutuu silloin, kun meilld resurssit siihen riittdvdt.”

Hoitajien nakemyksen mukaan myos kuntoutujien omatoimisuudella on vaikutusta kuntouttavan

hoitotyon toteutukseen.

”...aina se kompensoi, kun on nditd neuropsykologisia kuntoutujia, niin on enemmdn

kdavelevid ja vaihemmdn ihan nditd perushemiplegia potilaita.”

Moniammatillinen yhteistyo koetaan toisaalta tiiviiksi, mutta joidenkin hoitajien mukaan olisi
hyva lisata hoitajien ja terapeuttien tekeman yhteistyon maaraa. He kokevat terapeuttien

olevan avuksi kuntouttavan hoitotyon toteutuksessa.

”"Moniammatillinen yhteistyo on tiivista.”

”...tuollaiset paljon autettavat, ettd he auttavat siind, koska se on harjoitusta. Sitten, kun
tulemme siihen mukaan, nii mekin voimme saada siitd vinkkejd, ettd hdn laittoikin tuon

tuolla tavalla.”

Naiden lisaksi hoitajien vastauksissa tulee esille muun muassa kuntouttavan hoitotyon merkitys,
kuntoutujien tavoitteiden realistisuus, uusien asioiden jatkuva oppiminen ja ajoittaiset
kommunikaatioin puutokset hoitajien valilla. Hoitajien nakemyksen mukaan myos syomisen
valvominen, laakarin kierrot ja omaiset vievat aikaa. Heidan nakemyksensa mukaan koko ajan

on jotakin tekemista toissa.

7.2  Hoitotyon kuormittavuus

Aineistosta muodostui yhteensa 18 alaluokkaa kuormittavuuteen liittyen. Kuviossa 2 on

nakyvissa kooste siita, millaiset asiat hoitajien mielesta kuormittavat osastoilla.
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Kuvio 2: Tutkimuksessa hoitajien ndkemyksistd muodostuneet alaluokat kuntouttavan

hoitotyon kuormittavuudesta.

Tuloksissa nousee esille henkilokunnan vahainen maara kuormittavuutta aiheuttavana

tekijana.

”Kuormittavaa on silloin, kun hoitajia on liian vahdn.”

”Tdmd on iskulause tdssd haastattelussa, ettd olisi tarpeeksi henkilokuntaa.”

Taman lisaksi kuormittavuutta aiheuttaa pitkien ja ylimaaraisten tyovuorojen tekeminen.

”Osa henkilokunnasta tekee ylimddrdisia vuoroja/pitkid pdivid, jotka lisddvdt tyon

kuormittavuutta.”

”Miten vdsynyt sitd aina on pitkdn pdivdn jdlkeen...”

Hoitajat kokevat myos, etta uudet tilat ja melun maara osastolla kuormittavat.

”Ajoittain uutena kuormittavuustekijédnd ovat nykyiset tilat... On tilanteita, joissa pitdisi

todellakin olla useammassa paikassa yhtd aikaa.”

”Koko ajan on sellaista ddnisaastetta... tuntuu aina, ettd mikd ddni tuo nyt oli ja joka

paikkaan pitédd reagoida. Tulee todella rauhaton olo...”

Vastauksissa tulee esille kuormittavuutta aiheuttavina tekijoina edella mainittujen lisaksi

myo0s muun muassa omaiset, moniammatillisen tiimin erimielisyydet, keskeytykset toissa ja

sairaanhoitajan vastuun maara.



7.3 Hoitotyon suunnittelu

Kuviossa 3 on koosteena listattuna kirjaamiseen liittyvat alaluokat. Nama kaikki liittyvat uuteen
osastoilla kayttoon otettuun asiakas- ja potilastietojarjestelmaan Apottiin. Tahan ylaluokkaan

liittyen aineistosta muodostui 19 alaluokkaa.

Kuvio 3: Tutkimuksessa hoitajien ndkemyksistd muodostuneet alaluokat kuntouttavan

hoitotyon kirjaamisesta.

Hoitajien nakemyksen mukaan Apotissa on aiempaa asiakas- ja potilastietojarjestelmaa

vaikeampi kirjata kuvailevasti ja tietoa on vaikeampi loytaa.
”Apotissa ei mm. pysty kuvailemaan ja kuvaamaan kuntoutumisen edistymistd ym. tédrkeitd
asioita. Itse asiassa olen sitd mieltd, ettd Apotissa ei kirjata, vaan vain kylmdsti valitaan
valmiita fraaseja, hyvin usein epdsopivia sellaisia.”

”Tietoja on Apotista vaikeampi lbytdd, klikkauksia liikaa.”

Hoitajien nakemyksen mukaan Apotti on myos hidastanut tyontekoa ja erityisesti laakkeiden

jakoon meneva aika on Apotin kayttoonoton myota hidastunut.

”...aikaa syo nykyddn Apotti ihan hirvedsti. Siitd ei kylld pddse yhtddn mihinkddn. Ainakin itse

olen sitd mieltd, ettd se vie paljon aikaa siltd potilastyolta.”

”Sairaanhoitajien tydssd lddkkeiden jako vie enemmdn aikaa, kun ennen.”
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Hoitajien vastauksissa tulee esille eroavaisuuksia siina, onko Apotti lisannyt turvallisuutta vai
ei. Osa hoitajista on sita mielta, etta Apotin myota laakehoidon turvallisuus on lisaantynyt ja

osan nakemys on se, ettei Apotti takaa kuitenkaan turvallisuutta.
”Lddkkeiden jaon sekd dokumentoinnin turvallisuus lisddntynyt huomattavasti.”

”...Apotti on lopettanut itsekseen mielialalddkkeenkin...Tdllaisista asioista on tehty HaiPro

mielestdni kaksi kertaa.”

Hoitajien nakemyksen mukaan Apottiin myos liittyy jatkuvasti uusia ongelmia, se on
monimutkainen seka on muuttanut tyon sisaltoa ja ammatillista kehitysta. Hoitajat myos
kokevat, etta muun muassa FIM-pisteiden tekeminen on Apotissa vaikeampaa, yksilollisyys

puuttuu Apotista ja Apotin laakelistoja on vaikea lukea.

Vastauksissa tulee esille enemman Apotin haitallisia vaikutuksia tyontekoon. Haastattelussa
hoitajilta kysyttiin, onko Apotissa joitakin asioita, jotka olisivat positiivisesti vaikuttaneet

heidan tyohonsa ja he toivat esille tyokori ominaisuuden hyodyllisyyden.

”...yksi hyvd asia kylld on se tydkori. Silld voi laittaa lddkdrille viestid. Jos olen vapaalla ja
pitdisi illalla viestid laittaa, jotenkin tuntuu paremmalta, kun se lippulappu juttu. Sen

kautta menee lddkadrille viesti.”

Kuviossa 4 on koosteena listattuna suunnitteluun liittyvat tuloksista muodostuneet alaluokat.

Naita alaluokkia on yhteensa 13.

Kuvio 4: Tutkimuksessa hoitajien ndkemyksistd muodostuneet alaluokat kuntouttavan

hoitotydn suunnittelusta.
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Hoitajien vastausten mukaan suunnittelu on tarkeaa, tavoitteellista seka tapahtuu itsenaisesti,

moniammatillisen tiimin kanssa ja hoitajien kanssa yhdessa raporteilla.

”Se on tietysti tdrked, ettd esimerkiksi aamulla tehdddn tydnjakoa. Sen jokainen tietdd ja

tekee ihan varmasti. Se on ehdotonta.”

"Kuntoutujan tilanteesta keskustellaan hoitajien kanssa raporteilla.”

Hoitajat tuovat myos vastauksissaan ilmi suunnittelussa kaytettyja apuvalineita ja esimiehen

luottamuksen hoitajia kohtaan. Myos omaisten antama tieto koetaan hyodylliseksi.

“Erilaiset mittarit, tehtdvalistat ja muistilaput apuna.”

”Lisdksi omaisilta/ldheisiltd saadaan arvokasta tietoa mm. kotilomien sujumisesta.”

Naiden lisaksi hoitajien nakemyksen mukaan kuntoutuksen alussa kuntoutujille tehdaan

hoitosuunnitelma ja kuntoutujan omat tavoitteet otetaan huomioon.

”Kuntoutujille tehdddn tulovaiheessa hoitotydn suunnitelma...Hoitosuunnitelmaa

tdaydennetddn jakson aikana.”

Hoitajien vastauksissa tulee myos esille suunnitelmien muuttuminen, suunnittelun lisaaminen

ja se, ettei suunnitteluun kulu paljoa aikaa.

8 Pohdinta

Alaluku 8.1 sisaltaa pohdintaa tutkimuksen tuloksista ja aiemmista tutkimustuloksista. 8.2
alaluvussa on pohdintaa opinnaytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta. 8.3 alaluvussa

esitellaan johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset.

8.1 Aineiston pohdintaa

Hoitajien vastauksissa tulee esille kuntoutujan omatoimisuuden vaikutukset kuntouttavan
hoitotyon ajankayttoon. Tulokset viittaavat aiemmin tehtyyn Williamsin ym. (2007)
tutkimuksen tuloksiin, joiden mukaan hoitajien aika vaihtelee potilaan tarpeiden mukaan ja

tarvittavan hoitaja maaran. Joicen ym. (2012) tutkimuksen mukaan hoitajat myos kokevat
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enemman stressia hoitaessaan potilaita, joilla on enemman oireita, sairastumisella on
enemman vaikutuksia ja emotionaalinen kuorma on suurempi. Opinnaytetyon tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaisia. Niiden mukaan tyon kuormittavuutta lisaavat kuntoutujan
henkiseen ja fyysiseen puoleen liittyvat tekijat, kuten kuntoutujan henkisen tuen tarpeen

maara.

Barreca ja Wilkinsin (2008) tutkimuksen tulosten perusteella hoitajat tiedostavat tarkean
roolinsa kuntoutuksessa, mutta ilman ylimaarasta henkilokuntaa kuntouttavan hoitotyon
toteuttaminen on vaikeaa. Kaikki hoitajat eivat siis koe, etta heilla olisi aikaa kunnolla
toteuttaa kuntouttavaa hoitoa. Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, silla
niiden mukaan hoitajat kokevat olevansa tarkeassa roolissa kuntoutuksessa, mutta
kuntouttavan hoitotyo ei toteudu niin hyvin vahaisella hoitaja maaralla. Talloin he "tekevat

enemman kuntoutujan puolesta” asioita eika hoitotyd ole niin kuntouttavaa.

Hoitajat tuovat myos vastauksissaan esille omaisten kanssa yhteistyon tekemisen haastavuuden
kuormittavana tekijana ja omaisten vieman ajan iltavuorojen aikana. Aadalin ym. (2018)
tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, silla niiden mukaan ajoittain omaisten kanssa
yhteistyon tekeminen on hankalaa ja muiden toiden ohella on vaikeaa loytaa rauhallista aikaa

omaisten huomioimiselle.

Tuloksissa tulee myos esille hoitajien vastuu ja viikonloppuisin olevat laakarin
puhelinkonsultaatiot kuormittavina asioina. Barreca ja Wilkinsin (2008) tutkimuksessa
todettiin, etta iltaisin ja viikonloppuisi rajattu laakarin tuki aiheuttaa hoitajille ahdistusta

oikeiden paatosten ja arvioiden tekemisesta.

Apotin tavoitteena on muun muassa tyontekijoiden ajan saastyminen, toimijoiden valisen
yhteistyon tiivistaminen ja laakitysturvallisuuden parantaminen (Apotti 2020). Hoitajilta
kysyttiin, millaisia muutoksia Apotin kayttoonotolla on ollut heidan tyohonsa. Tulokset ovat
osittain ristiriidassa naiden Apotin tavoitteiden kanssa. Hoitajien mukaan Apotti vie
aikaisempaan asiakas- ja potilastietojarjestelmaa enemman aikaa ja erityisesti laakehoitoon
menee aiempaa enemman aikaa. Osa hoitajista on samaa mielta sen kanssa, etta Apotti on
lisannyt laakitysturvallisuutta. Osan hoitajista nakemys sen, ettei Apotti on lisannyt
turvallisuutta. Hoitajat myos tuovat vastauksissa esille puutteet tiedon valittymisessa ja tiedon

loytamisen vaikeuden Apotista.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimuksen teossa noudatetaan rehellisyytta,

tarkkuutta ja huolellisuutta kaikissa sen eri vaiheissa. Tiedonhankinnan, tutkimuksenteon ja
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arvioinnin menetelmien tulee tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja olla eettisesti
kestavia. Tutkimuksen tieto on myos avointa ja tulosten julkaisun tulee olla vastuullista. (Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012.) Opinnaytetyon
raportti ja sita kautta tutkimuksen tulokset on julkaistu kaikkien luettavaksi Theseus

tietokantaan.

Hyvan tieteellisen kaytannon (2012) mukaan tutkimukselle tulee hakea tutkimuslupa ja
tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi. Opinnaytetyon tutkimuksen otoksena oli sairaalan
henkilokuntaa, jolle tutkimuksen teosta ei pitaisi aiheutua haittaa. Tutkimuksessa myos
noudatettiin osallistujien yksityisyyden suojaa niin, ettei tutkimuksesta voi tunnistaa yksiloita.
Tutkimuksessa ei myoskaan kasitelty mitaan henkilotietoja. Tutkimukselle on haettu HUSilta
tutkimuslupa, mutta eettista ennakkoarviota ei tarvinnut hakea. Eettisen toimikunnan lausunto
tulee hakea tutkimukselle, jos se on kajoavaa ja sen kohteena on terveys- ja sairaustiedot (HUS
2021e).

Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista (Kylma & Juvakka 2007). Hoitajat
osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Myos yksittaisiin kysymyksiin vastaaminen oli
hoitajille vapaaehtoista ja heilla oli oikeus halutessaan jattaa vastaamatta myos yksittaiseen

esitettyyn kysymykseen.

Muiden tutkijoiden toihin ja julkaisuihin tulee tehda asianmukaiset viittaukset (Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012). Opinnaytetyossa
muiden julkaisemaan tietoon viitattaessa on tehty viittaukset, jotta lukija erottaa mika tieto
on peraisin muista lahteista ja mika on kirjoittajan omia ajatuksia. Tutkimuksen aineisto tulee
havittaa, kun sita ei enaa tarvita (Kylma & Juvakka 2007). Opinnaytetyon tutkimuksen aineistoa
sailytettiin tutkimuksen teon ajan ja tama jalkeen aineisto havitettiin asianmukaisesti.
Havittaminen tapahtui ensin paallekirjoittamalla aineisto, jonka jalkeen kaikki aineisto

poistettiin. Lopuksi viela tyhjennettiin roskakori, jolla varmistettiin aineiston haviaminen.

Laadullisen  tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi
uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereja.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimukseen ja sen tuloksiin liittyvaa uskottavuutta. Silla
tarkoitetaan myos uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Tulokset voidaan palauttaa
tutkimuksen osallistujille ja pyytaa heilta palautetta niiden oikeellisuudesta. Toisena
vaihtoehtona on aiheesta keskustelu muiden samaa aiheitta tutkivien henkiloiden kanssa.
Uskottavuutta vahvistaa myos tutkimuksen tekijan riittavan pitkan ajan viettaminen tutkittavan

ilmion parissa. (Kylma & Juvakka 2007.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta toisen tutkijan on mahdollista seurata
tutkimusprosessin kulkua. Tama edellyttaa tutkimuksen eri vaiheisiin liittyvaa kirjaamista.

Koska todellisuuksia on monia, ei toinen tutkija valttamatta edes saman aineiston perusteella
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tee aivan samanlaisia tulkintoja. Tama tekee vahvistettavuuden kriteerista hieman
ongelmallisen. Jotta reflektiivisyyden kriteeri voi toteutua tutkijan on tiedostettava omat
lahtokohtansa tehda tutkimusta. Hanen tulee arvioida miten han vaikuttaa tutkimusprosessiin
ja aineistoon. Hanen tulee myos kuvata lahtokohtansa tutkimusraportissa. Siirrettavyyden
kriteerilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tulokset on mahdollista siirtaa myos muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tama edellyttaa riittavan kuvailevaa tietoa esim. tutkimuksen

osallistujista ja heidan ymparistostaan. (Kylma & Juvakka 2007.)

Uskottavuuden kriteeria vahvistaa se, etta opinnaytetyon tekija on ollut aiemmin
sairaanhoitajan tyoharjoittelussa seka kesatoissa perushoitajana ja sairaanhoitajana
tutkittavalla osastolla. Hanelle on siis jo kertynyt tutkittavasta aiheesta omaa kokemusta. Myos
trianglulaatio menetelman kaytto vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta (Kylma & Juvakka
2007). Taman seurauksena ymmarrys tutkittavasta aiheesta lisaantyy. Vahvistettavuuden
kriteeri huomioitiin opinnaytetyon tutkimuksessa tekemalla muistiinpanoja tutkimuksen eri
vaiheissa. Reflektiivisyyden kriteeri huomioitiin tiedostamalla ja myos kuvaamalla omat
lahtokohdat opinnaytetyossa. Siirrettavyys otettiin huomioon muun muassa kuvailemalla
tutkimuksessa kaytettyja menetelmia, kuvailemalla tutkimuksen osallistujia ja esittamalla

osallistujilta kysytyt kysymykset.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Opinnaytetyon tutkimuksessa loytyi useita erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat kuntouttavan
hoitotyon toteutukseen, kuormittavuuteen ja suunnitteluun. Tutkimuksen tulosten perusteella
hoitajilla on halua toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota hyvin, mutta aina tama ei ole kuitenkaan
mahdollista. Tyohon liittyy myos useita erilaisia tekijoita, jotka aiheuttavat kuormittavuutta
hoitajille. Hoitajat myos kokevat uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman hankaloittaneen

heidan tyotaan. He eivat kuitenkaan koe muutosta Apottiin pelkastaan huonoksi asiaksi.

Jatkotutkimuksena aihetta voisi tutkia siita nakokulmasta, miten kuntouttavan hoitotyon
toteuttamista ja suunnittelua voisi kehittaa seka miten voisi vaikuttaa hoitotyota kuormittaviin
ja jotka kuormittavat heita toissa. Naihin asioihin voisi nain loytaa ratkaisuja. Talla voisi olla

vaikutusta muun muassa hoitajien tyohyvinvointiin ja kuntouttavan hoitotyon laatuun.
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Liite 1: Saatekirje

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurean ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyonani
tutkimusta, jonka tarkoituksena on kuvailla hoitajien nakemyksia kuntouttavasta hoitotyosta
Synapsiassa sijaitsevilla HYKS Neurokeskuksen neurologisilla kuntoutusosastoilla 1 ja 2.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuntouttavan hoitotyon edistaminen. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen voi halutessaan keskeyttaa. Aineistoa kerataan
osastojen hoitajilta anonyymin kyselyn avulla. Kysely sisaltaa avoimia kysymyksia.
Tutkimuksessa ei kasitella henkilotietoja ja keratty aineisto havitetaan tutkimuksen
valmistumisen jalkeen. Havittaminen tapahtuu paallekirjoittamalla aineisto, jonka jalkeen
kaikki aineisto poistetaan niin, ettei aineistosta jaa kopioita. Tutkimuksen on tarkoitus

valmistua vuoden 2021 loppuun mennessa.

Voit myos halutessasi osallistua kyselyn sijasta teemahaastatteluun, jonka teemoina ovat
kuntouttavan hoitotyon suunnittelu, toteutuminen ja kuormittavuus. Haastattelut pidetaan
tyopaikalla yksilohaastatteluina erikseen sovittuna ajankohtana 17.9-30.9.2021 valisena
aikana. Haastatteluun valitaan satunnaisesti 5 hoitajaa halukkaiden joukosta. Ilmoitathan
halukkuudestasi osallistua haastatteluun minulle erikseen sahkopostilla viimeistaan torstaina
16.9.2021.

Alla olevasta linkista paaset tayttamaan kyselya. Taytathan sen viimeistaan torstaina
16.9.2021.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=1-
m58GaNFkucHGsHxHligMjvz2IWJkVJib28ZDqgAq1hUQIUyViFKUEU1R0oyQTJIMO82MEOOMU44Ty4

u

Ystavallisin terveisin,

Lotta Annala

lotta.annala@student.laurea.fi


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=1-m58GaNFkucHGsHxHligMjvz2lWJkVJjb28ZDqAq1hUQlUyVjFKUEU1R0oyQTJIM082MEo0MU44Ty4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=1-m58GaNFkucHGsHxHligMjvz2lWJkVJjb28ZDqAq1hUQlUyVjFKUEU1R0oyQTJIM082MEo0MU44Ty4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=1-m58GaNFkucHGsHxHligMjvz2lWJkVJjb28ZDqAq1hUQlUyVjFKUEU1R0oyQTJIM082MEo0MU44Ty4u

Liite 2:
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Sahkopostikyselyn kysymykset

Millaiseksi koet kuntouttavan hoitotyon toteutumisen osastollasi? Ole hyva ja kuvaile

kuntouttavan hoitotyon toteutumista.

Millaiseksi koet ajankayton tyovuorojesi aikana? Ole hyva ja kuvaile ajankayttoon

vaikuttavia asioita.

Miten kuvailisit kuntouttavan hoitotyon toteutumisen eroja aamu- ja iltavuorojen

valilla osastollasi?

Millaiset erilaiset tekijat vaikuttavat tyon kuormittavuuteen osastollasi? Ole hyva ja

kuvaile naita tekijoita.

Millaiseksi koet hoitotyon suunnittelun osastollasi? Ole hyva ja kuvaile hoitotyon

suunnittelua.

Miten kuvailisit Apotin kayttoonottoon liittyvia vaikutuksia omaan tyontekoosi?
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Liite 3: Muistutusviesti

Hei,

Muutaman teista onkin jo vastannut kyselyyn ja kiitos teille siita. Olisi mukavaa, jos saisin viela

lisaa vastauksia opinnaytetyon tutkimustani varten.

Kuulin, etta teilla on ollut toissa kiireita ja olen nyt pidentanyt kyselyyn vastaamisen aikaa
syyskuun loppuun eli torstaihin 30.9 asti. Jos olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluun,

ilmoitathan tasta kuitenkin viimeistaan torstaina 16.9 minulle erikseen sahkopostilla.

Kuulin myos, etta osalla on tullut vastaamisen kanssa vastaan ongelma siina, ettei vastauksia
voi tallentaa ja jatkaa kyselyn tekoa myohemmin. Voisiko vastaukset esimerkiksi kirjoittaa
ensin wordille ja sitten kopioida valmiit vastaukset lomakepohjalle. Nain mahdolliset
keskeytykset eivat haittaisi eika vastaamista tarvitsisi aloittaa alusta. Valitettavasti itse
lomaketta en pysty tallennettavaan muotoon muuttamaan, koska vastaukset kerataan

anonyymisti.

Alla olevasta linkista paaset tayttamaan kyselya.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=1-
m58GaNFkucHGsHxHLligMjvz2IWJkVJib28ZDgAq1hUQLUyViFKUEU1R0oyQTJIMO82MEoOMU44Ty4

u

Ystavallisin terveisin,

Lotta Annala

lotta.annala@student.laurea.fi


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=1-m58GaNFkucHGsHxHligMjvz2lWJkVJjb28ZDqAq1hUQlUyVjFKUEU1R0oyQTJIM082MEo0MU44Ty4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=1-m58GaNFkucHGsHxHligMjvz2lWJkVJjb28ZDqAq1hUQlUyVjFKUEU1R0oyQTJIM082MEo0MU44Ty4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=1-m58GaNFkucHGsHxHligMjvz2lWJkVJjb28ZDqAq1hUQlUyVjFKUEU1R0oyQTJIM082MEo0MU44Ty4u
mailto:lotta.annala@student.laurea.fi

Liite 4: Keskeiset tutkimustulokset
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”...koen, etta toteutuu silloin, | Resurssien ollessa riittavat Kuntouttava hoitotyo | Hoitotyon
kun meilla resurssit siihen kuntouttava hoitotyo toteutuu. | toteutuu hyvin toteutus

riittavat.”

”Tyoryhmassani paivittainen
tyo sujuu erittain hyvin, kun on
joko omia kokeneita hoitajia

tai tuttuja sijaisia.”

Paivittainen tyo sujuu hyvin,
jos toissa on omaa
henkilokuntaa tai tuttuja

sijaisia.

”Kuntouttava hoitotyo toimii
hyvin silloin, kun toissa on oma
vakituinen vaki. Meilla on
yhtenaiset toimintatavat ja
teemme parhaimmillamme
hyvaa moniammatillista

yhteistyota.”

Oman henkilokunnan ollessa
toissa kuntouttava hoitotyo
toimii. Talloin on yhteiset
tavat toimia ja edellytykset
hyvalle moniammatilliselle

yhteistyolle.

”Ennen tata syksya tai, koska
tama alkoi tama hoitajapula
nain pahana niin kylla meilla

on hyvin toteutunut se...”

Ennen nain pahan hoitaja
pulan alkamista kuntouttava

hoitotyo on toteutunut hyvin.

”Kuntoutustyo osastolla on

laadukas.”

Kuntoutus on laadukasta.

”Suurin osa hoitajista tekee
hyvaa kuntouttavaa
hoitotyota.” Katson sen
tarkoittavan ohjaavaa ja
kuntoutujan omaa tekemista

tukevaa tyootetta.”

Suurin osa hoitajista toteuttaa

kuntouttavaa hoitotyota hyvin.

”Yleensa kaikilla hoitajilla on
tiedossa kuntoutujien

tavoitteet, ja niiden

Hoitajat tietavat kuntoutujien
tavoitteet ja tekevat toita

niiden saavuttamiseksi.




saavuttamisen eteen tehdaan

toita.”

”Kuntoutuva hoitotyo on
erittain kuntouttavaa, kunhan
sen toteuttaa oikein
terapeuttien ohjeiden

mukaan.”

Hoitotyo on todella
kuntouttavaa, jos sen tekee
terapeuttien ohjeiden

mukaisesti.

"Tietoa ja taitoa on paljon ja
hyva hoitotiimi, jolla on sama

paamaara.”

Hyva hoitotiimi, joilla on
paljon tietoa ja taitoaja seka

sama paamaara.

”Kuntouttava hoitotyo
toteutuu osastolla fyysisella

osa-alueella hyvin.”

Fyysisella osa-alueella
kuntouttavan hoitotyon

toteutus on hyvaa.

”Kaikessa toiminnassa
aktivoidaan kuntoutujaa:
pukemiset, peseytymiset,
ruokailut ja kotiuvat
laakehoitoon osallistumisessa.
Alkuun ohjaten ja

jarjestelyin.”

Kuntoutujan aktivoiminen
kaikissa toimissa. Alussa
aktivoiminen tapahtuu ohjaten

ja jarjestelyavuin.

”Paasaantoisesti kaikki
osastomme hoitajat osaavat
tehda hoitotyota

kuntouttavasti.”

Lahtokohtaisesti kaikki hoitajat
osaavat toteuttaa

kuntouttavaa hoitotyota.

”Kuntouttavahoitotyo toteutuu
kentalla kaikessa paivittaisissa
toimissa, liikkumiset,
siirtymiset, aamutoimet,
iltatoimet, peseytyminen,
pukeutuminen, riisuutuminen,
suihku, laakehoito. Mukaan

lukeutuu henkinen puoli.”

Kuntouttavaa hoitotyota
toteutetaan kaikissa

paivittaisissa toimissa.
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”Paivalla enemman

Paivisin on enemman

Aamulla ja paivalla

moniammatillista moniammatillista enemman
vuorovaikutusta.” vuorovaikutusta. moniammatillisuutta
” Aamuvuoroissa Aamuvuoroissa

moniammatillinen tiimi moniammatillinen tiimi apuna.

tukena...”

”Aamuvuorossa on valilla Aamuvuoro on kuntoutujan Aamuvuorojen
maaraaikoja, joka aiheuttavat | vireystilan ja aktiivisuuden kiireellisyys

sen, etta ei ole aikaa antaa
kuntoutujan tehda asioita itse.
Muuten aamuvuoro on hyva
hetki kuntouttavalle
hoitotydlle, kuntoutujat ovat
useimmiten virkeita ja

aktiivisia silloin.”

puolesta hyva ajankohta
kuntouttavalle hoitotyolle,
murra aamuvuorojen
maaraajat saattavat johtaa
kuntoutujan puolesta

tekemiseen.

”Ajankayttoon vaikuttaa
arkisin kuntoutujien terapia-
ajat eli jos aamusta monella
aikaisin menoja voi
aamutoimien paallekkaisyys

vaikuttaa ajankayttoon.”

Arkisin ajankayttoon
vaikuttavat terapiat. Aamuisin
ajankayttoon vaikuttavat
mahdolliset useat aikaiset
menot, jotka aiheuttavat

paallekkaisyytta aamutoimissa.

” Aamuvuoroon ajoittuvat

terapiat...”

Terapiat ajoittuvat

aamuvuoroon.

”Arkisin terapia-ajat
vaikuttavat miten kuntoutujien
on oltava valmiina

terapioihin.”

Arkisin terapia-ajoilla on
vaikutusta, siihen milloin
kuntoutujien on oltava

valmiita.

”Aamuisin on kiire saada
kuntoutujat syomaan ja
mahdollisiin terapioihin, jolloin
rauhalliseen ohjaamiseen ei
ole riittavasti aikaa, vaan
joudutaan tekemaan

puolesta.”

Aamulla on kiire sen kanssa,
etta kuntoutujat saadaan
syomaan ja terapioihin. Talloin
ei valttamatta ole aikaa ohjata
rauhalla ja tehdaan enemman

puolesta.
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”Etenkin arkisin aamun
ensimmaiset tunnit ovat
todella tiukkatahtisia.
Terapioiden alettua klo 9
jalkeen aikaa kuntouttavalle
hoitotyolle on enemman,
mutta kuntoutujista iso osa on

terapioissa.”

Erityisesti arkiaamut ovat
kiireisia ennen klo 9. Taman
jalkeen olisi paremmin aikaa
kuntouttavalle hoitotyolle,

mutta moni on terapiassa.

”Aamut ennen aamupalan
jakoa ja ennen terapioiden

alkua on kiireisia.”

Kiireista on ennen aamupalan
jakamista ja terapioiden

alkamista.

”Aamuvuoroja ovat kiireisia.”

Aamuvuoroissa on kiireista.

”Aamu on kiireisin aika, mutta
tyovuorossa on kahdeksan
tuntia (tyot voi jakaa osiin
esim. kylvetys aamupalan

jalkeen tai iltapaivalla).”

Aamulla on kiireisinta, mutta
toita voi jakaa eri

ajankohdille.

”...aamupaivaan tama
painottuu, etta sitten, jos on
terapioita heti vaikka
yhdeksalta voi tulla vahan
tiukka tilanne. Kuitenkin
kuntoutujan pitaa saada

aamutoimet tehtya.”

Tyo painottuu aamupaivaan,
koska terapiat saattavat olla jo
klo 9 ja talloin voi tulla tiukka
tilanne, kun aamutoimet tulee

tehda ennen sita.

”Tyojarjestykseen vaikuttavat
hyvin paljon meilla terapia-
ajat. Ne ohjaavat

tyojarjestysta.”

Terapia-ajat ohjaavat

tyojarjestysta.

”...talla hetkella kuntouttavan
hoitotyon toteutus ei ole
valttamatta kovin hyvaa, koska
ei ole tarpeeksi hoitajia. Sita
ei voi tehda, jos ei ole

tarpeeksi hoitajia. Se vaatii

Talla hetkella kuntouttava
hoitotyo ei ole niin hyvaa
hoitajien vahaisen maaran
takia. Kuntouttava hoitotyo on

hidasta ja vaatii resursseja

Hoitajien maara
vaikuttaa hoitotyon

toteutukseen




resursseja ihan ehdottomasti,

koska se on hidasta.”

eika sen toteuttaminen onnistu

vahaisella hoitaja maaralla.

”0n selvaa, etta liian vahainen
hoitajamaara on esteena
kunnolliselle kuntouttavalle

hoitotyolle.”

Hoitajien vahainen maara on
este kuntouttavalle

hoitotyodlle.

”Aina ei kuitenkaan ole

tarpeeksi resursseja.”

Ei resurssit eivat ole riittavat.

”Kuntouttavan hoitotyon
toteutuminen on kuitenkin
hairioherkkaa, jos hoitajia on

liian vahan.”

Hoitajien maaran ollessa
vahainen kuntouttava hoitotyo

hairiintyy helposti.

”Talla hetkella on ajoittain
ollut henkilokuntaa
vahemman, joten kuntouttava
hoitotyo ei valttamatta
toteudu niin hyvin kuin olisi

tarpeen perushoidon jalkeen.”

Aina ei kuntouttava hoitotyo
toteudu niin hyvin
perushoitojen jalkeen
henkilokunnan vahaisemman

maaran takia.

”Kun ei tee puolesta ja se kay
aika mahdottomaksi, jos ei ole

tekijoita.”

Jos ei tee puolesta, on
vaikeaa, jos ei ole tarpeeksi

hoitajia.

”Hoitotyo on tarkea asia, kun
jokainen siirto ja tammoiset
ovat kuntouttavia ja sitten, jos
siina joutuu valitettavasti
vahan nopeasti tekemaan... Jos
usein pitaa, kun on vahan

porukkaa.”

Hoitotyo on tarkeaa, koska
kaikki siirrot ovat kuntouttavia
ja on ikavaa, jos joutuu
nopeasti tekemaan ja usein
vahaisen hoitajan maaran

takia.

”Se on harjoitustilanne, joka
on pois kuntoutujalta, jos ei

sita pysty tekemaan.”

Jos ei pystyta tekemaan niin
tama on pois kuntoutujalta,
koska kyseessa on

harjoitustilanne.
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”Meilla varmaan...on
sitoutunutta porukkaa. Me
olemme jaaneet tanne pitkaksi
aikaa ja meilla on se halu
tehda sita. Se harmittaa, jos
joutuu oikomaan peseytymis-
ja pukeutumisharjotuksista

kiireen takia.”

Hoitajat ovat sitoutuneita ja
heilla on halu toteuttaa
kuntouttavaa hoitotyota ja
tama harmittaa, jos joudutaan

oikomaan kiireen seurauksena.

”...se harmittaa, jos niista
joutuu oikomaan, koska siihen
tama perustuu. Meilla on
kuitenkin pakolliset mittarit...
jos ei ole tarpeeksi porukkaa,

etta olisi ohjaamiseen aikaa.”

Hoitajia harmittaa, jos joutuu
oikomaan, koska kuntoutus
perustuu siihen ja on myos
pakollisia mittareita. Kun ei
ole tarpeeksi hoitajia, ei ole

aikaa ohjaamiselle.

”...aina valilla tulee tunteita,
etta haluisi tehda enemman ja,
etta olisi enemman

kuntouttavia hoitajia.”

valilla hoitajille tulee olo, etta
haluaisi tehda enemman ja
toivoisi, etta olisi enemman

kuntouttavia hoitajia.

”...tassa on pahimmillaan ollut
arkiaamussa nelja hoitajaa...
Meita oli kerran muistaakseni
kesalla kolme hoitajaa ja
toisen paan kuntoutuskokous...
Siina on turha puhua

kuntouttavasta hoitotyosta.”

Pahimmillaan on ollut

arkiaamussa nelja hoitajaa.
Kerran kesalla oli kolme ja
kuntoutuskokous. Talloin ei

kuntouttava hoitotyo onnistu.

”Henkilostomitoitus myos

vaikuttaa ajankayttoon.”

Ajankayttoon vaikuttaa

henkilostomitoitus.

”Ajankaytto kuntoutujia
kohden maarittyy kuntoutujien
menojen seka hoitajaresurssien

mukaan.”

Kuntoutujien menot ja
hoitajien resurssit vaikuttavat
kuntoutujaa kohden kaytettyyn

aikaan.
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”Ja valimatkat ovat pitkia

nailla osastoilla.”

Osastolla on pitkat valimatkat.

”Uudessa rakennuksessa menee
selvasti enemman aikaa
lilkkkumiseen huoneesta
toiseen. Laakkeiden jako,
vienti, anto seka
dokumentointi vievat nyt

enemman aikaa.”

Uusissa tiloissa liikkuminen vie
enemman aikaa, mika

vaikuttaa laakehoitoon.

Uusien tilojen
pidemmat

valimatkat

”|ltavuorossa vievat omaiset
paljon aikaa... Heita ei ole
aamuvuorossa niin paljoa.
Omaisten kanssa tarvitsee

kayttaa aikaa.”

Iltaisin omaiset vaativat aikaa

ja tukea.

”Illat ovat ehka hektisempia,
koska omaiset vaativat myos

tukea ja aikaasi.”

Illat ovat kiireisempia, koska
omaiset tarvitsevat tukea ja

aikaa.

”...illalla voi vierailut...
vaikuttaa kuntouttavaan

hoitotyohon.”

Iltaisin kuntouttavaan
hoitotyohon voivat vaikuttaa

omaisten vierailut.

Omaisten viema aika

iltavuorossa

”Jos normaalimiehitys niin ei

suuriakaan eroja.”

Normaali hoitajamaaralla ei
suurta eroa aamu- ja

iltavuoron valilla.

Aamu- ja iltavuoro

eivat eroa toisistaan

”Vieraskielisten kuntoutujien
kanssa ei valttamatta ole
yhteista kielta. Talloin ei pysty
arvioimaan ohjeiden
ymmartamista eika pysty

ohjaamaan.”

Aina ei vieraskielisten
kuntoutujien kanssa ole samaa
kielta ja tama hankaloittaa

kuntoutusta.

Vieraskielisten
kuntoutus

haastavampaa

”...omaiset ovat koko ajan
tiivisti siina kuntoutuksessa

mukana. Sitten jossain

Omaiset ovat kuntoutuksessa
tiiviisti mukana. Erityisesti

heista on apua heidan

Iltavuoroissa omaiset
helpottavat hoitajien

tyota




vaiheessa, kun on sen alku
panostuksen saanut niille
omaisille, niista on myos
hirveasti hyotya. Varsinkin
naissa, jotka tarvitsevat paljon
apua henkisesti tai esim.
syomisessa. He ovat tavallaan
siina mukana ja heista on myos

paljon hyotya iltasin.”

kohdalla, jotka tarvitsevat

paljon apua iltaisin.

”|ltavuorossa kuntoutuja
saattaa olla niin uupunut, ettei
jaksa enaa keskittya omaan

tekemiseensa.”

Iltavuoron aikana kuntoutuja ei
valttamatta jaksa keskittya,

koska on niin uupunut.

”...illalla voi... kuntoutujien
vireystilat vaikuttaa

kuntouttavaan hoitotyohon.”

Iltaisin kuntoutujien
vireystilalla voi olla vaikutuksia

kuntouttavaan hoitotyohon.

Iltaisin kuntoutujan

vireystila vaikuttaa

”Ajankaytto on haasteellista,
jos osastolla paljon apua
tarvitsevia yhta-aikaa.
Kirjallisille toille jaa silloin
lilan vahan aikaa, pakolliset
tyot stressaavat. Hoitajat
kuitenkin aina asettavat
kuntoutujan hoitotyon
etusijalle, talloin kirjataan

vain pakolliset tarkeat asiat.”

Kuntoutujan hoitotyo
asetetaan aina etusijalle, jos
on paljon yhtaaikaisesti apua
tarvitsevia. Talloin ei ole aikaa
kirjallisille toille ja kirjataan
vain pakollisia tarkeita asioita.

Tama tuottaa stressia.

”Ajankaytto on valilla
haastavaa, koska kaikki
haluaisivat apua samaan

aikaan.”

Yhtaaikainen avun tarve

tuottaa haasteita ajankaytolle.

”Joskus on niin kiire, etta on
monta asiaa hoidettavana
samanaikaisesti, joka on

turhauttavaa.”

Kiire saattaa aiheuttaa
tarvetta monen asian
yhtaaikaiselle hoitamiselle ja

tama turhauttaa hoitajia.

Monen asian
yhtaaikainen

hoitaminen
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”|ltavuorossa on vahemman
hoitajia, mutta kuntoutus

toteutuu.”

Iltavuoroissa vahemman
hoitajia, mutta kuntoutus

toteutuu.

Iltavuorossa

vahemman hoitajia

”Uusia valineita ja uutta tietoa

on saatavilla hyvin.”

Uutta tietoa ja valineita on

hyvin saatavilla.

Uudet valineet ja
tiedot

”Laakarinkierrotkin pitaisi

tehda napakammin.”

Laakarinkierrot tulisi tehda

nopeammin.

Laakarin kierrot liian

pitkia

”|ltavuoroissa kuntouttavaa

hoitotyota voi toteuttaa

Iltavuorossa on mahdollista

toteuttaa kuntouttavaa

Iltaisin enemman

aikaa kuntouttavalle

suunnitellummin silloin kun hoitotyota suunnitellummin hoitotyolle
tilanne osastolla on normaali. osaston tilanteen ollessa

Hoitajia riittavasti 4-5, eika normaali.

akuutteja ongelmia,

vierailijoita kuntoutujilla

kohtuullisesti.”

”|ltavuoron aikana on ollut Iltaisin on enemman aikaa

enemman aikaa kuntoutujille.” | antaa kuntoutujille.

”|ltavuorossa pystyy paremmin | Iltavuorossa on mahdollista

suunnittelemaan tyot niin, etta | paremmin suunnitella tyot,

on aikaa rauhalliseen jotta olisi aikaa ohjata

ohjaamiseen.” rauhassa.

”Moniammatillinen yhteistyo Moniammatillinen yhteistyo on | Moniammatillinen
on tiivista.” tiivista. yhteistyo

”Kerran viikossa on
moniammatillinen
kuntoutuskokous ja

laakarinkierto ja paperikierto.”

Viikoittain on laakarin kierto,
paperikierto ja
moniammatillinen

kuntoutuskokous.

”Yhteistyo fysioterapeutin

kanssa.”

Fysioterapeutin kanssa

yhteistyon tekeminen.

” Aamulla

peseytymiset/siistiytymiset

Aamuisin peseytyminen

tehdaan perusteellisemmin,

Aamuisin paremmat

resurssit




ovat perusteellisempaa, kun

illalla hoitajaresurssin vuoksi.”

koska iltaisin on vahemman

hoitajia.

” Aamuvuorossa on enemman
henkilokuntaa, jolloin
kuntouttavaa hoitotyota on
helpompi toteuttaa kuin

iltavuorossa.”

Aamuvuoroissa on helpompi
toteuttaa kuntouttavaa
hoitotyota, koska silloin on

enemman henkilokuntaa.

”Paasaantoisesti aamuisin olisi
vahan enemman vakea, kuin

iltaisin.”

Yleisesti aamuissa on enemman

hoitajia.

” Aamuvuoroissa on enemman
resursseja kaytossa, talloin
panostetaan enemman

kirjallisiin toihin.”

Aamuvuorossa panostetaan
enemman kirjallisiin hommiin,

koska resursseja on enemman.

”Iltaisin tarkeimmat ja ns.

pakolliset hygieniatoimet.”

Iltaisin hoidetaan tarkeimpia

asioita.

”...illalla ei pysty paneutumaan
hirveasti Apotti kirjaamiseen,
jos on kiire... Pakolliset vain

kaydaan laittamassa sinne.”

Iltaisin ei ole aikaa paneutua
kirjaamiseen Apotissa, jos on
kiire. Talloin kirjataan vain

pakollisia asioita.

”Meilla on koko ajan nyt ollut
joku sellainen, etta ovet on
viela pitanyt pitaa kiinni.
Talloin ilta on kylla
uskomatonta, kun ovikellot,
puhelimet ja Roverit soivat. Se
on kyl niin turhauttavaa yrittaa
menna koneelle jotain
kirjaamaan. Silloin on silleen,
etta antaa olla. Sitten taytyy
ihan vain se pakollinen kayda
kirjaamassa. ...Nii tommoiset

pakolliset.”

Iltaisin on kiireista, kun ovet
tulee olla kiinni ja talloin
ovikello soi ja samalla
puhelimet ja Roverit soivat.
Talloin hoidetaan vain

pakolliset kirjaukset.

Iltaisin vain

pakolliset tyot
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”...iltavuorossa on vahemman
henkilokuntaa. Silloin tehdaan
pakolliset asiat, mutta totta
kai matalasiirrolla siirretaan,
kun on matalasiirto, etta ne

kylla toteutuvat ilman muuta.”

Iltavuorossa on vahemman
henkilokuntaa, joten silloin

tehdaan vain pakolliset asiat.

”Iltavuorossa kun on
vahemman henkilokuntaa, on
vaikeampi antaa aikaa
kuntoutujalle. Tulee tehtya

enemman puolesta.”

Iltavuorossa on haastavampaa
antaa aikaa kuntoutujalle,
koska on vahemman
henkilokuntaa. Talloin tehdaan

enemman puolesta.

”Ilta on haavoittuvainen. Siina
ei oikein kylla ole kiva, kun
vedetaan vajaalla ja sitten on

myos vastuukysymyksetki.”

Ilta on haavoittuvainen eika
sita ole kiva tehda vajaalla
miehityksella. Siihen liittyy

myos vastuukysymykset.

”...aina meilla on ollut
moniammatillisuus tosi hyvaa,
mutta nyt, kun tultiin tanne,
niin me on koettu, etta se on
jotenkin mennyt huonommaksi.
Toimintaterapeutteja on tullut
paljon uusia eika me tunne ja
et heita pitaisi saada enemman
aamutoimiin silloin, kun meita
on vahemman. Talloin olisi
sitten naita peseytymis- ja
pukeutumisharjotuksia heidan
kanssaan. Myos olisi enemman
siina huoneessa ja osastolla se

yhteistyo.”

Moniammatillisuus on ollut
aina hyvaa, mutta muuton
myota se on huonontunut. Kun
hoitajia on vahemman,
terapeuttien pitaisi olla
enemman mukana peseytymis-

ja pukeutumisharjoituksissa.

”Meilla pitaisi olla yhteisia
kokouksia niin, kuin jossakin

vaiheessa.”

Pitaisi olla enemman yhteisia

kokouksia.

Moniammatillisen
yhteistyon

lisaaminen
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”Ja juuri keventavia siirtoja
terapiapoytaa apuna kayttaen
ja muita vastaavia pitaisi
enemman hoitajille tuoda,

juuri tallaisia vinkkeja”

Terapeuttien pitaisi enemman
tuoda hoitajille enemman
vinkkeja keventaviin siirtoihin

terapiapoytaa kayttaen.

”...tuollaiset paljon autettavat,
etta he auttavat siina, koska se
on harjoitusta. Sitten, kun
tulemme siihen mukaan, nii
mekin voimme saada siita
vinkkeja, etta han laittoikin

tuon tuolla tavalla.”

Hoitajat toivovat, etta
terapeutit auttaisivat paljon

autettavien kohdalla.

”...Jo suunniteltaisiin siihen,
kun terapeutit laittavat vaikka
toimintaterapian, etta
terapiassa tapahtuisi enemman

aamutoimia.”

Toimintaterapiaa voisi
suunnitella enemman

aamutoimien yhteyteen.

”...auttaisi todella paljon
hoitajia, jos esimerkiksi
suihkutilanteissakin olisi
auttamassa terapeutteja, kun

on tyovoimasta pulaa.”

Hoitajia auttaisi paljon, jos
terapeutit auttaisivat
esimerkiksi suihkussa, kun

pulaa hoitajista.

”...aina on joku tekeminen...
Kylla 150 prosenttisesti aika

kiytetaan.”

Aina on jotakin tekemista.

”Koen, etta aina on kylla

tekemista.”

Aina on tekemista.

”Ei luppoaikaa jaa...”

Ei jaa ylimaarasta aikaa.

Koko ajan on toita

”Valilla on nielemisjuttuja,
etta valvotaan tosi pitkaan
jotain syomisia. Talloin tulee
vahan moitetta, etta nyt on

kaynytkin niin, ettei olla

Syomisen valvominen voi olla
haastavaa, kun se vie aika on

myos muita toita.

Syomisen valvominen

vie paljon aikaa




valvottu..., kun on jatkunut
loputtomiin joku
syomisharjoitus. Meilla ei pysty
jaamaan sitten, kun on
huomannut, etta se syominen
on sujunut jo aika hyvin... Nii
on kylla jotenkin vahan
semmoista, etta miksi, koska
terapeutit saa kuitenkin
keskittya aina siihen yhteen

asiaan kerralla.”

”Iltavuoro on niin
haavoittuvainen, kun on
paivallinen ja illallinen. Sinun
pitaa olla se koko ruokailu

tilanne siina. Se on pitka tovi.”

Iltavuoro on haavoittuvainen ja
talloin ruokailun valvominen

vie paljon aikaa.

”Etta ennen vanhaan, kun
syotettiin.... Sekin oli
nopeampaa, kun jonkun

syomisen valvominen.”

Syottaminen on syomisen

valvomista nopeampaa.

”Jokainen tekee sen sitten
myos tyylillaan, etta pitaa
arvostaa kaikkien tyylia. Se on
kanssa tarkea asia... ainakin
olen itse osallistunut muiden
tekemisiin hyvin paljon ja otan

heilta oppia.”

Kaikki tekevat tyota omalla
tyylilla ja muilta voi oppia

uutta.

”Aina on uutta opittavaa.”

Aina voi oppia uutta.

”...mielestani olisi kauhean
hyva, kun enemman hoitajat
saisi jostakin oppia
neurologisen kuntoutujan
ohjaamiseen, koska se on

vahan puutteellista...”

Olisi hyva saada lisaa oppia
neurologisen kuntoutujan

ohjaamiseen.

Uuden oppiminen
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”...mitenka noi asentohoito
koulutukset. Kavimme aina
vaan uudestaan niita, vaikka
olimme olleet pitkaan toissa.
Aina saattoi jotain pienta uutta

loytya...”

Asentohoidon koulutukset ovat

hyvia.

”En tieda mista sen opin saisi
sitten muualta. Olisi aika hyva,
jos pystyisi tekemaan jonkun
verran toita terapeuttien
kanssa, koska sielta sita oppia

varmaan tulisi.”

Terapeuttien kautta voisi saada

lisaa oppia.

”...mina ainakin tosiaan
unohdan katsoa koulutuksia
mita HUS jarjestaisi. Niihin
pitaisi vain enemman
ilmoittautua ja olla
aktiivisempi. Ainakin omalla

kohdalla on niin.”

Koulutusten aktiivisempi

katselu.

”...mutta osastolla terapeutit
voisivat pitaa niita

koulutuksia.”

Terapeutit voisivat pitaa

osastolla koulutuksia.

”Hoitajat tekevat tiiviisti
yhteistyota vuoron aikana,
kaikki joustavat, auttavat,
kommunikoivat, hakevat tietoa
ja kysyvat mielipidetta
toisiltaan. Yhteistyo hoitajien
valilla syntyy

moitteettomasti.”

Hoitajien valinen yhteistyo

tiivista ja toimivaa.

Hoitajien yhteistyo

”Yleensa alkuvaiheessa
kuntoutuja tarvitsee aikaa

runsaasti toimintojen

Kuntoutuksen alussa
kuntoutuja tarvitsee paljon

aikaa.

Ajan antaminen




suorittamiseen, kunnes ne

sujuvoituvat.”

”Kuntouttavan hoitotyon
toteuttaminen vaatii aikaa, jos
sita tehdaan kuntoutujan

tahdissa.”

Kuntouttava hoitotyo vie

aikaa.

”Paivittaisissa toiminnoissa,

annetaan kuntoutujalle aikaa.”

Ajan antaminen kuntoutujalle.

”Tuetaan ja kannustetaan...”

Kuntoutujan tukeminen ja

Tuen antaminen ja

kannustaminen. kannustaminen
”...kannustetaan yrittamista...” | Yrittamisen kannustaminen.
”Realistiset tavoitteet.” Tavoitteiden realistisuus. Tavoitteiden
realistisuus
”...suurin osa meidan Moni kuntoutuja parjaa
kuntoutujistamme parjaa arkielamassa, mutta ei palaa
arjessa. Ei nyt ihan hirveen toihin.
moni palaa tyoelamaan...”
”...talla hetkella meidan Hoitajien osuutta Kuntouttavan

osastonlaakarimme painottaa
hoitajien osuutta ja kylla se on
totta. Esim. siirtymisissa ei
riita se mita fysioterapeutti

tekee...”

kuntoutuksessa painotetaan.

”Kuntoutujat saavat
keskimaarin yhden tunnin
paivassa fysioterapiaa.
Toiminta-, puhe ja
neuropsykologista kuntoutusta
ei valttamatta ole joka paiva.
Hoitajien kuntouttavalla
hoitotyolla on siis todella suuri
merkitys kuntoutujien

kuntoutumiseen.”

Kuntouttavalla hoitotyolla on

suuri merkitys.

hoitotyon merkitys
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”Toivoisin, etta saisin

Enemman aikaa ohjaamiselle.

Enemman aikaa

enemman kayttaa tyoaikaa ohjaamiselle
kuntoutujien ohjaamiseen,

etta he osasisivat itse

huolehtia itsestaan

paivittaisissa toimissa.”

”Aikaa pitaisi myos olla tiedon | Ajan tulisi myos riittaa tiedon

jakamiseen ja jakamiseen ja potilaiden

potilasohjaukseen.” ohjaamiseen.

”Jonkinlainen yleinen Valilla on kommunikaatio Kommunikaation
kommunikaation puute ongelmia. puutokset

vallitsee ajoittain.”

”Parannettavaa olisi
vuoronvaihtoraporteissa, jotta
tarvittava tieto kulkisi varmasti
aina vuorolta toiselle ja
jokainen olisi perilla potilaiden
kuntoutumiseen koskevista

asioista.”

Vuorovaihtoraportteja olisi

hyva parantaa.

”Illalla kirjaamiselle ei usein

jaa tarpeeksi aikaa.”

Iltaisin ei jaa aikaa tarpeeksi

kirjaamiselle.

Iltaisin vahemman

aikaa kirjaamiselle

”Ajankayttoon vaikuttavat
ruokailuajat, laakkeenjako ja
laakarinkierrot, jotka ovat
tiettyyn kellonaikaan

tapahtuvia.”

Tiettyyn aikaan tapahtuvat

asiat vaikuttavat ajankayttoon.

Ajankayttoon
vaikuttavat tiettyyn

aikaan sidotut asiat

”Vierailuajat vaikuttavat siten,
etta varsinainen tyo keskeytyy,
jos valilla pitaa avustaa
siirtymisissa tai vierailija

haluaa keskustella.”

Vierailuajat keskeyttavat

muuta tyota.

Vierailut

keskeyttavat tyota
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”Kun osastolla enemman

omatoimisia, aikaa jaa

Potilaiden omatoimisuus

vaikuttaa siihen, miten on

Omatoimisten

kuntoutujien maara

paneutua hoitosuunnitelmiin ja | aikaa hoitosuunnitelmille ja vaikuttaa

mittareihin enemman.” mittareille.

”...aina se kompensoi, kun on Kuntoutujien omatoimisuus

naita neuropsykologisia kompensoi.

kuntoutujia, niin on enemman

kavelevia ja vahemman ihan

naita perushemiplegia

potilaita.”

”Henkilokunnan vahyys...” Henkilokunnan vahaisyys Henkilokunnan Hoitotyon
kuormittaa. vahaisyys kuormittavuus

”Sairaanhoitajin maara
osastolla on pieni.
Kuormittavuus nakyy erityisesti

kiertopaivina.”

Sairaanhoitajien vahainen
maara kuormittaa, mika nakyy

erityisesti kiertopaivana.

”Osastolla oleva

tyovoimapula...”

Osaston tyovoiman puute

kuormittaa.

”Vahainen henkilokuntamaara:
ajoittain on kiiretta ja tyota

liikaa...”

Henkilokunnan vahainen maara
kuormittaa. Siita johtuen
ajoittain on kiireista ja toita

on litkaa.

”Kuormittavaa on silloin, kun

hoitajia on liian vahan.”

Tyo on kuormittavaa, kun
hoitajien maara on liian

vahainen.

”Henkilokunnan niukkuus arjen

aamuvuoroissa kuormittaa.”

Arkiaamuissa henkilokunnan

vahainen maara kuormittaa.

”Ajoittain myos minimimiehitys
pitkaan jatkuneena
kuormittaa. Painetta

pakollisista kirjallisista toista

Valilla myoskin pitkaan
jatkunut minimi hoitaja maara
on kuormittavaa. Talloin

kirjalliset tyot tuottavat




talloin tulee, jos kaikki aika

”

menee “kentalla”.

paineita, koska tyoaika menee

muihin toihin.

”Hoitajien maara

tyovuorossa...”

Hoitajien maara tyovuorossa

kuormittaa.

”Liian vahan henkilokuntaa

tyovuorossa.”

Henkilokunnan vahaisyys

tyovuorossa kuormittaa.

”Riittamaton

henkilostomitoitus...”

Liian vahainen henkilokunnan

maara.

”Henkiloston vahyys ja siita

johtuva kiire.”

Henkilokunnan vahaisyys
kuormittaa. Se aiheuttaa

kiiretta.

”Tama on iskulause tassa
haastattelussa, etta olisi

tarpeeksi henkilokuntaa.”

Yksi haastattelun iskulause on
se, etta olisi tarpeeksi

henkilokuntaa.

”Onhan taa isoin asia taa
henkilopula, mika on se

kuormittava tekija.”

Pula henkilokunnasta on

merkittava kuormittava asia.

”En ole koskaan aikaisemmin
tehnyt aamulla sellaista, etta
ihan ensimmaisena ennen kuin
edes vien laukkua, pois kayn

katsomassa monta meita on.”

Aamuisin kaydaan
ensimmaiseksi katsomassa

hoitajien maara.

”...jos se jaa kolmenkin
tehtavaksi ja sitten viela yksi
sairastuu. Se on hirveaa, jos on
kaksi. Onhan se joskus tehty,

mutta on se hirveaa.”

Ei ole kivaa tehda toita, jos

vuorossa on vahan hoitajia.

”...tulen aina aamulla ensin

katsomaan kuka tulee toihin...”

Aamuisin kaydaan
ensimmaiseksi katsomassa

hoitajien maara.

”Kiire...”

Kiire kuormittaa.
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”Kiertopaivina on hankalaa,
yksi hoitaja puuttuu

kenttatyosta.”

Kiertopaivina yhden hoitajan
puuttuminen vaikeuttaa toiden

tekoa.

"Tilanteiden
ennakoimattomuus ja asioiden
tapahtuminen yhtaaikaisesti

”

aiheuttavat valilla kiiretta.

Kiiretta aiheuttavat se, ettei
tilanteita voi ennakoida ja

asioita tapahtuu yhta aikaa.

”...pitaisi vain pystya siihen,
etta hoitaa vain perusasiat,

mutta se on vaikeaa.”

Kiireessa pitaisi vain pystya
hoitamaan perusasiat, mutta

se on vaikeaa.

”...pitkat tyovuorot.”

Pitkat tyovuorot.

”Sita ei pitkaan voi jaksaa.
Venymisten pitaisi olla

tilapaisia.”

Venymista ei jaksa pitkaan.

”Miten vasynyt sita aina on

pitkan paivan jalkeen...”

Pitkan paivan jalkeen on

todella vasynyt.

”...niin kyllahan se silleen
korvaisi, etta olet venynyt, jos

saat siita kunnon korvauksen.”

Rahallinen korvaus

venymisesta auttaisi.

”Jos tekee pitkia niin nyt ei
valttamatta saa sita vapaata
sithen. Ei ole mitaan mista
annettaisiin. Silloin teet

ylimaarasta.”

Aina ei saa vapaata pitkien

tyovuorojen jalkeen.

”Jalat ovat puutuneet, jos

tekee pitkan paivan ja on kiire.

Sen jalkeen menee sankyyn

jalat kipeina...”

Pitkan paivan jalkeen jalat

ovat puutuneet.

Pitkien ja
ylimaaraisten
tyovuorojen

tekeminen




”Osa henkilokunnasta tekee
ylimaaraisia vuoroja/pitkia
paivia, jotka lisaavat tyon

kuormittavuutta.”

Tyon kuormittavuutta lisaavat
ylimaaraiset vuorot ja pitkat

paivat.

”"WC/ kylpyhuoneet eivat
sovellu meidan tarpeisiimme,
hoitajilla ei ole riittavasti tilaa

kuntoutujien avustamiseen.”

Kylpyhuoneet ovat liian pienia.

”...kavelymatka on uudella

osastolla vaikuttanut.”

Kavelymatka kuormittaa

uudella osastolla.

”Ajoittain uutena
kuormittavuustekijana ovat
nykyiset tilat... On tilanteita,
joissa pitaisi todellakin olla
useammassa paikassa yhta

aikaa.”

Nykyiset tilat kuormittavat.

”...epaergonomiset tyotilat ja

pitkat kdytavat.”

Tyotilat ovat epaergonomisia

ja kaytavat pitkia.

”...tuolta Laaksosta
kaipaamme sita, kun se oli
jotenkin ihanasti paketissa se
L:n muotoinen osasto. Siina
keskella oli kanslia ja
mihinkaan ei ollut pitka
matka... nyt meilla on liian

pieni kanslia...”

Uusi kanslia on liian pieni ja

osastolla pitkat etaisyydet.

”Tyotilat ovat aika surkeat.
Vaikka toisaalta meilla on nyt
kaksi pienta kansliaa... mutta

pienia ne ovat.”

Tyotilat ovat huonot.

”Vessat on aika kauheat, kun
sinne ei yhtaan mahdu. Kun

tyontaa suihkupritsin, nii

WC tilat ovat liian pienet.

Tilojen

sopimattomuus
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taytyy viela miettia, miten itse
menee sinne... sitten saa
hyvassa lykyssa suihkusta vedet

paille.”

”...meilla on sellaisia nuo
kahden hengen huoneet
esimerkiksi, etta joudut
uudelleen jarjestamaan
huoneen, jos haluat toisen
vieda sielta pritsilla suihkuun.
Sinun pitaa ottaa kaikki
ykkospaikan tavarat ensin pois,

etta saat sen sielta tulemaan.”

Huoneet ovat pienia.

”...pontot ovat onnettoman

matalia...”

Pontot ovat liian matalia.

”...kyllahan nama tilat ovat yksi

stressitekija.”

Tilat tuottavat stressia.

”Verrattuna Laaksoon nii kaikki
tyontekijat, terapeuteista
lahtien, olivat kevaan jalkeen
ennen kesalomia paljon
vasyneempia. Kun siella oltiin,
oli aika iso ero. Tokihan
muutoskin sen tekee, mutta
kylla nama tilatkin tekevat
sen. Nama eivat ole niin

toimivia.”

Uudet tilat ovat vasyttaneet

henkilokuntaa.

”...meilla on tassa niin pienet
tilat...”

Tilat ovat pienet.

”Sitten menee kotiinkin
silleen, etta ei enaa kesta

mitaan aanta...”

Toiden jalkeen ei enaa kesta

aania.

”Minun mielestani Roveri

hairitsee kuntoutujaakin.”

Roveri hairitsee kuntoutujaa.

Melun maara

osastolla
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”Koko ajan on sellaista
aanisaastetta... tuntuu aina,
etta mika aani tuo nyt oli ja
joka paikkaan pitaa reagoida.

Tulee todella rauhaton olo...”

Aanisaastetta on paljon ja se

aiheuttaa rauhattoman olon.

”Kanslia rauhaton, koska
puhelimet, ovikellot ja
hoitajakutsukellot soivat.
Kansliassa on vaikea keskittya
melun vuoksi, samoin vaikea
hoitaa puhelimella rauhassa

asioita.”

Kansliassa on rauhatonta

melun vuoksi.

”Puhelimessa puhuminen on
vaikeaa, kun ei meinaa

kuulla.”

Puhelimessa puhuminen on

haastavaa.

”Niin paljon metelia ja
varsinkin sitten, jos ovi viela
taytyy pitaa kiinni, se ovikello

siina huutaa koko ajan.”

Ovikellon aani hairitsee

muiden aanien lisaksi.

”...hankalat omaiset...”

Hankalat omaiset

kuormittavat.

”Omaisten konsultaatiot vievat
paljon aikaa. “Yhden omaisten
konsultaatio malli” ei ole
kaytossa. Eli usein kaydaan
samat asiat eri henkiloiden

kanssa.”

Omaisten konsultoiminen vie
aikaa. Samat asiat joutuu
kaymaan lapi usean eri

omaisen kanssa.

”Ajoittain haasteelliset

omaiset, omaisyhteistyo.”

Haasteelliset omaiset

kuormittavat.

”Omaiset... tuntuu, etta

nykyaan on enemman omaisia...

jotka vievat paljon aikaa

Omaiset kuormittavat

henkisesti.

Omaiset




hoitajilta, ja heidan
kaytoksensa on sellaista, etta

tyo on henkisesti raskasta.”

”Kuormittavuutta lisaa aika
ajoin myos... kriisissa olevat

omaiset.”

Kriisissa olevat omaiset

kuormittavat.

”Kuntoutujien raskas

Kuormittavuuteen vaikuttaa

Tyon fyysinen

hoitoisuus vaikuttaa.” kuntoutujien raskas hoitoisuus. | kuormittavuus
”Kuntoutujien siirtaminen on Kuntoutujien siirtaminen on

ajoittain fyysisesti valilla kuormittavaa.

kuormittavaa.”

”Kuormittavuutta lisaa aika Huonokuntoiset kuntoutujat

ajoin myos lisaavat kuormittavuutta.
huonokuntoisemmat

kuntoutujat...”

”...tyo voi olla joskus Valilla tyon on fyysisesti

fyysisestikin raskasta.” raskasta.

”Fyysiseen kuormittavuuteen Tyon fyysinen kuormittavuus

tietenkin vaikuttavat riippuu kuntoutujan voimista.

kuntoutujan fyysiset

voimavarat.”

”Askelia tulee paljon Tyovuoron aikana tulee paljon

tyovuoron aikana.” askelia.

”...olen ajatellut, etta tama on | Tyovuoron jalkeen on uupunut

pelkkaa vanhuutta, kun olo.

tyovuoron jalkeen tosiaan on

niin uuvuksissa, mutta kylla se

varmaan tama on.”

”...kuntoutujat: tuntuu etta Kuntoutujien kaytos aiheuttaa | Henkinen
nykyaan on enemman... valilla henkista kuormitusta. kuormittavuus

kuntoutujia, jotka vievat
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paljon aikaa hoitajilta, ja
heidan kaytoksensa on
sellaista, etta tyo on henkisesti

raskasta.”

”Voimakas kriisi kuntoutujalle
ja laheisille ja siina tukeminen
ja motivointi kuormittaa

eniten henkisesti.”

Sairastuminen on kriisi.
Henkisesti eniten kuormittaa
kuntoutujan ja omaisten

tukeminen ja motivoiminen.

”...seka kuntoutujien

haastavuus.”

Haastavat kuntoutujat.

”Viikonloppuisin on
paivystavan laakarin

puhelinkonsultaatiot.”

Laakarin  puhelinkonsultaatiot

viikonloppuisin kuormittavat.

Laakarin

puhelinkonsultaatiot

”Lisaksi on paljon vaatimuksia,
jotka tulevat ylhaalta. Pitaisi
tehda sita ja opetella tata.
Tuntuu, etta vaatimukset eivat
kohtaa resursseja. Edellista
asiaa ei ole ehtinyt omaksua,
kun tulee jo seuraava

tehtava.”

Liialliset vaatimukset hoitajia

kohtaan kuormittavat.

Liialliset vaatimukset

hoitajia kohtaan

”Hengityssuojainten jatkuva

Jatkuva hengityssuojaimien

Hengityssuojainten

kaytto on myos yksi kaytto kuormittaa. kaytto
kuormittava tekija.”

”Samoin korona-aika on Koronan aikana henkilokunta Korona
kuormittanut henkilokuntaa on kuormittunut psyykkisesti.

psyykkisesti.”

”Kuormittavuutta lisaa myos Vaihtuva henkilokunta (laakari | Vaihtuva
laakarien ja terapeuttien ja terapeutit) kuormittavat henkilokunta

vaihtuminen. Hoidon ja
kuntoutuksen jatkuvuus lepaa
silloin hoitotyon harteilla

sellaisissakin ajoissa, jotka

hoitajia.
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eivat ole hoitotyon

paatettavissa.”

”Siina jakamisessa menee
aikaa ja sitten, kun on kiire
raportilta aamulla lahtea

laakehuoneeseen.”

Laakehoitoon kuluu paljon

aikaa.

”Nyt on ollut sellaista monilla
osastoilla, etta on aloitettu
ennen tyoajan alkua
laakkeiden jakaminen...
Tallaista ei ole ennen tarvinnut
tehda.”

Nykyaan laakkeiden jakaminen
aloitetaan ennen tyoajan

alkamista.

”Olen sita mielta, etta ennen,
kun aamuisin vain tultiin toihin
ja tarkistettiin aamulaakkeet
ja sitten lahettiin viemaan
niita, nii kerkesin kuntoutujan
kanssa jutella, tarkkailla sita,
kysella silta mita kuuluu ja niin
poispain. Nyt tarkkailen

Roveria.”

Aikaisemmin kerkesi tehda
paljon muutakin kuin vain

jakaa laakkeet.

”.... ennen sen jalkeen, kun
olin laakkeet vienyt niin ehdin
kentalle hoitaman kuntoutujia.

En enaa pysty.”

Aikaisemmin ehdin laakkeiden
jaon jalkeen hoitamaan

kuntoutujia, mutta enaa siihen

ei pysty.

”"Tuntuu, etta laakkeiden
kanssa pitaa olla koko ajan

touhuamassa...”

Laakehoito vie paljon aikaa.

”...laakehoito vie paljon

aikaa...”

Laakehoitoon meneva aika

kuormittaa.

Laakehoitoon kuluva

aika

”Selkeasti kuormittaa se, ettei
ehdi keskittya yhteen asiaan

kerralla...”

Tyon keskeytykset

kuormittavat.

Tyon keskeytymiset
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”Sairaanhoitajien vastuualueet | Sairaanhoitajan vastuu esim. Sairaanhoitajan
esim. laakkeiden jako ja yms. laakehoidossa. vastuu
laakkeisiin liittyvaa.”

”Selkea tyonjako ei aina Aina ei ole selkeaa tyonjakoa. | Tyonjako
onnistu.”

”Kuormittavuutta lisaa myos Moniammatillisen tiimin Moniammatillisen

ne tilanteet, jossa
moniammatillisen tiimin
jasenten nakemykset eroavat

toisistaan...”

jasenten erilaiset nakemykset

lisaavat kuormittavuutta.

tiimin erimielisyydet

”...atk-jarjestelma.”

Atk-jarjestelma kuormittaa.

?Jatkuva “ruudun

tuijottaminen” lisaantynyt.”

Ruudun katseluaika

lisaantynyt.

Tietokoneen kaytto

”Vaikea kirjata kuvailevasti.
Merkintoihin ei voi laittaa
paivittaisita toiminnoista, jos

ei ole mitaan erikoista.”

Kuvaileva kirjaaminen vaikeaa

Apotissa.

”Kuvaileva kirjaaminen on
tarkeaa neurologisten
kuntoutujien kohdalla.

Apotissa tama ei toteudu.”

Kuvaile kirjaaminen ei onnistu
Apotissa, vaikka se olisi

tarkeaa.

”Apotissa ei mm. pysty

kuvailemaan ja kuvaamaan

kuntoutumisen edistymista ym.

tarkeita asioita. Itseasiassa
olen sita mielta, etta Apotissa
ei kirjata, vaan vain kylmasti
valitaan valmiita fraaseja,
hyvin usein epasopivia

sellaisia.”

Kuvaileva kirjaaminen ei

onnistu Apotissa.

Kuvailevan

kirjaamisen vaikeus

Hoitotyon

kirjaaminen
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”Mielestani Apotti ei tuen
osastomme toimintaa,
nimittain kuntouttavaa
hoitotyota. Kuntoutujan
edistymista ei pysty tarkasti
arvioimaan, koska ei ole

vapaan tekstikenttia.”

Apotti ei sovi osastolle, koska
ei ole mahdollista kirjoittaa

vapaata tekstia.

”Tuntumaksi jaa “rasti

ruutuun” ja tilastot nakyviin...”

Tuntuu, etta Apotissa vain

laitetaan rasteja ruutuun.

”...paivittaisten toimintojen
kirjaaminen oli vapaammin
valittavaa ja talla on
merkitysta neurologisella

kuntoutusosastolla.”

Aiemmin kirjaaminen oli

vapaampaa.

”Apotin kaytto hidastaa

tyontekoa...”

Kaytto hidastaa tyota.

”Apotti vie enemman aikaa.”

Apotin kaytto vie enemman

aikaa.

”...kirjaat sinne koko ajan.
Juokset kirjaamaan eika sita

Apottia nopeasti auki saa...”

Apottiin kirjataan koko ajan,
mutta se on hidasta saada

auki.

?..vie aikaa...”

On aikaa vievaa.

”Potilastietojarjestelma vie

nykyista enemman aikaa...”

Nykyinen
potilastietojarjestelma vie

enemman aikaa.

”...kirjaaminen klikkauksineen
vie enemman aikaa kuin
aikaisempi

potilastietojarjestelma.”

Nykyinen
potilastietojarjestelma vie
enemman aikaa klikkauksien

takia.

”Samoin kone on aina avattava

uudestaan.”

Kone tulee aina avata

uudelleen.

Tyonteon

hidastuminen
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”...aikaa syo nykyaan Apotti
ihan hirveasti. Siita ei kylla
paase yhtaan mihinkaan.
Ainakin itse olen sita mielta,
etta se vie paljon aikaa silta

potilastyolta.”

Apotti vie aikaa potilastyolta.

”Olemme nyt opetelleet
tekemaan enemman hoitotyon
paivittaismerkintoja. Tieto
“hukkuu” Apottiin muutoin.
Kaikki tarkea kirjataan
merkintoihin tai hoitotiimin

muistilapulle.”

Tietoa ei loyda Apotista, joten
tarkeat asiat kirjataan

merkintoihin tai muistilapulle.

”Tietoja on Apotista vaikeampi

loytaa, klikkauksia liikaa.”

Tietoa on vaikea loytaa.

”Apotista ei loyda tietoja

kuntoutujien tilanteesta.”

Apotista ei loydy tietoa

kuntoutujan tilanteesta.

”Kun yritan selvittaa
kuntoutujan vointia,
toimintakykya tms. se ei
onnistu kunnollisten kirjausten
puuttuessa. Olemme nykyaan
hyvin paljon suullisen tiedon

varassa.”

Kuntoutujan vointia on vaikea

selvittaa Apotista.

”Sielta on ihan hirvean vaikea
selvittaa asioita, jos vain
itsekseen lukisi Apottia eika
saisi suullista raporttia nii ei
tietaisi mita kuntoutujalle
kuuluu. Se on ihan onnetonta.
Siihen ei edes voi verrata
meidan entisia
kirjaamisiamme, joissa

kuvailtiin ja kerrottiin. Pystyit

Apotista on vaikea loytaa

tietoa.

Tiedon loytamisen

vaikeus




helpolla loytamaan, etta mika
talla kuntoutujalle on. Nyt
siella on jotain klikkauksia ja

maarayksia.”

”Nykyisellaan tieto
kuntoutujasta on “pienina
palasina” Apotin uumenissa.
Kun yritat saada
kokonaiskasityksen
kuntoutujan toimintakyvysta ja
voinnista, joudut klikkailemaan

”

auki “yksittaisia lomakkeita .

Apotissa on tieto hajallaan ja

sita on vaikeampi loytaa.

”Apotin rakenteisuus saattaa
tukea esim. paivystykseen
tullutta potilasta
tarkistuslistoineen, mutta
kuntoutusosaston
nakokulmasta Apotissa asiat
ovat liian hajallaan liian

monessa paikassa.”

Apotti ei sovi
kuntoutusosastolle, koska tieto

on hajallaan.

”Apotti vaikuttaa myos
potilaan vointia koskevien
tietojen loytymiseen. Asiat
ovat monessa paikassa ja
oleellisia tietoja pitaa hakea
erikseen monen mutkan

kautta.”

Tietoa on vaikea loytaa, koska

sita on monessa paikassa.

”...Apotti jarjestelmasta ei saa

kuntoutujasta kokonaiskuvaa.”

Apotti ei anna kokonaiskuvaa

kuntoutujasta.

”Olemme ruvenneet
kirjottamaan hoitotyon
paivittaismerkintoja enemman.
Kun tietoa on merkinnoissa,

niin saa tietoa mita potilaalle

Hoitotyon paivittaismerkintoja
kaytetaan enemman, koska ne

helpottavat tiedon loytamista.
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kuuluu. Muuten ei loyda

Apotista mitaan.”

”...tiedon kulku ei ole ihan

sataprosenttista.”

Tiedon kulkeminen ei taysin

toimi.

”Hyvin jaykkaa rakennetta.”

Rakenne on hyvin jaykkaa.

”Kuntouttavassa hoitotyossa on
tarkeaa tietaa myos
moniammatillisen tyoryhman
jasenten suunnitelmat ja
nakemykset. Apotissa kaikkien
eri ammattiryhmien tekstit
ovat potkona Merkinnoissa,
joita viikkojen
kuntoutusjaksolla kertyy
kymmenia, jopa yli sadan

merkinnan verran.”

Apotissa on vaikea loytaa
tietoa moniammatillisen
tyoryhman jasenten
suunnitelmista ja

nakemyksista.

”Sairaanhoitajien tyossa
laakkeiden jako vie enemman

aikaa, kun ennen.”

Laakkeiden jako vie aiempaa

enemman aikaa.

”Varsinkin aamuvuorossa
laakkeiden jakaminen vie
kohtuuttomasti aikaa ja
aiheuttaa stressia.
Aikaisemmin, kun laakkeet oli
jaettu edellisena paivana
valmiiksi ja aamuvuoron sh
vain tarkisti ja valmisteli
laakkeet, ehdin keskustella
kuntoutujien kanssa, kysella
kuulumiset, tarkkailla oireita,
mielialaa jne. Ehdin viela
ennen aamupalaa tekemaan

perushoitoakin.”

Erityisesti aamuvuorossa
laakkeiden jakaminen vie
paljon aikaa, vie aikaa muulta

hoidolta ja tuottaa stressia.

Laakkeiden jakoon
meneva aika

lisaantynyt
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”Nyt aamu menee ensin
laakkeita jakaessa, ja kun ne
viedaan kuntoutujalle aika ja
huomio menee Roveria

naplatessa.”

Aamu menee ensin aikaa
laakkeiden jakoon ja
laakkeiden vieminen Roverin

kayttoon.

”Merkittavimmin Apotti on
vaikuttanut laakehoidon
toteutukseen. Pahimmillaan
sairaanhoitajan tyovuorosta
menee yli puolet laakkeiden
jakoon, antamiseen,
laakkeiden ottamisen
kuittaamiseen ja
laakemuutosten tekemiseen.
Itse kuntouttavaan hoitotyohon
kuntoutujan kanssa
toimimiseen jaa aikaa vain

murto-osa aikaisemmasta.”

Laakkeiden jakamiseen paljon
aikaa ja se vie aikaa

kuntouttavalta hoitotyolta.

”Laakkeenjako on selkeasti
hitaampaa kaikkien
viivakoodien lukemisten ja
pakettien pyorittamisten

vuoksi.”

Laakkeiden jako on hidastunut.

”Yohoitaja on jakanut osan
aamulaakkeista valmiiksi, jotta
laakkeet olisivat ajoissa

kuntoutujilla.”

Yohoitaja jakaa osan

laakkeista valmiiksi.

”...Jos on paljon laakkeita,
niin on kiva, kun
aamupalakarry on tullut, olet
jo jakamassa laakkeita. Joskus
menee niin, etta jos aloitat
raportin jalkeen jakamisen
niin, olet vasta yhdeksalta

jakamassa laakkeita.”

Valilla laakkeita on jakamassa

vasta klo 9 aikaan.
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”Apotti on hidastanut esim.

laakkeiden jakoa.”

Apotin seurauksena laakkeiden

jako on hidastunut.

”Kuntoutujan ja omaisten
ohjaamisen suunnittelu on
haastavampaa, koska etenkin
sairaanhoitajan tyovuoroa

rytmittaa laakkeiden jako.”

Laakehoito rytmittaa
tyovuoroa ja taman takia
ohjaamisen suunnittelu on

haasteellisempaa.

”Sairaanhoitajan aika menee
laakkeita jakaessa niin aamu-

kuin iltavuorossa.”

Sairaanhoitajien aika menee

laakkeiden jakoon.

”Laakehoito vie kohtuuttoman

paljon aikaa.”

Laakehoitoon menee paljon

aikaa.

”Sairaanhoitajan tyossa
laakehoito, joka sekin on
tarkea, vie osan siita ajasta,
jolloin kuntoutujien avuntarve

on suurin esim. aamulla.”

Laakehoito vie aikaa

kuntoutujien auttamiselta.

”Apotti ja etenkin sen
laakehoidon osio on tehnyt
ajankaytosta tyovuorossa

lyhytjanteisempaa...”

Laakehoito Apotin kanssa on
muuttanut tyovuoron

ajankayttoa.

”Laakehoidon toteutukseen
nykymallilla menee valilla

kohtuuttomasti aikaa.”

Laakehoito vie paljon aikaa.

”Apotti vie myos aikaa esim.

laakkeiden jako...”

Laakkeiden jakaminen Apotin

kanssa vie aikaa.

”Laakkeenjako vie tyovuorosta

huomattavan paljon aikaa.”

Iso osa tyovuorosta menee

laakkeiden jakoon.
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” Aamuvuorossa olen
sairaanhoitajana usein
jakamassa laakkeita ja en ehdi
tekemaan hoitotyota

kentalle.”

Aamuisin laakehoito vie paljon

aikaa muulta tyolta.

”Sairaanhoitajan tyoaika
menee kohtalaisen runsaasti

laakehoitoon...”

Sairaanhoitajan tyoajasta
menee melko paljon aikaa

laakehoitoon.

”Haittaa mm FIM-pisteiden

tekoa.”

Haittaa FIM-pisteiden

tekemiselle.

FIM-piteiden
tekeminen

vaikeampaa

”Aina tulee uusia ongelmia

Apotin kanssa.”

Apottiin liittyy jatkuvasti uusia

ongelmia.

Uudet ongelmat

”Yksilollisyys ei huomioidu,

eika kuntoutusosaston profiili.”

Apotissa ei ole huomioitu
yksilollisyytta eika

kuntoutusosaston profiilia.

Yksilollisyyden puute

”Heikentanyt ammatillista
kehitysta, mika tulee aidosta
lasnaolosta ja kuntoutujien

ohjaamisesta.”

Ammatillinen kehitys

heikentynyt Apotin myota.

Ammatillisen
kehityksen

heikentyminen

”Apotti on muuttanut
ratkaisevasti tyoni sisaltoa.
Koen jopa, etta se on vienyt
minulta sen tyon, jota olen
tehnyt pitkaan, ja jota

haluaisin tehda edelleen.”

Apotti on muuttanut tyon

sisaltoa.

Tyon sisallon

muuttuminen

”...tehtavakeskeisyys
lisaantynyt varsinkin
laakehoidon toteutukseen

liittyen.”

Tehtavakeskeisyyden maara
lisaantynyt, erityisesti
laakehoidon toteutuksen

osalta.

Tehtavakeskeisyyden

lisaantyminen
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”Laakkeiden jaon ja
dokumentoinnin turvallisuus

lisaantynyt huomattavasti.”

Apotti on lisannyt
turvallisuutta laakkeiden jaon

ja dokumentoinnin osalta.

”...toisaalta myos on esim.

laakkeiden osalta tarkempaa.”

Apotti on laakehoidon osalta

tarkempaa.

Laakehoidon
turvallisuuden

lisaantyminen

”Virheita ei varmasti tule
yhtaan vahempaa kuin ennen
Apottia.”

Apotti ei ole vahentanyt

virheita.

”Apotti ei ole kaiken pelastus.
Ei se ole valttamatta kaikkein
turvallisin. Virheita tapahtuu
myos Apotin merkinngissa ja
joutuu juoksemaan laakarin
luona tulkitsemassa niita. Siina
vierahtaa yhtakkia puoli
tuntia, kun selvittelet sita

asiaa.”

Apotti ei ole turvallisin

vaihtoehto.

”...Apotti on lopettanut
itsekseen
mielialalaakkeenkin...Tallaisist
a asioista on tehty HaiPro

mielestani kaksi kertaa.”

Apotti on itse lopettanut

laakkeen ja on tehty HaiPro.

”...ei se Apotti sita

turvallisuutta takaa...”

Apotti ei takaa turvallisuutta

”... sitten voi olla tallaisia,
etta Apotti hyvaksyy, kun
skannaat jonkun vaaran esim.

Innohepin.”

Apotti voi hyvaksya vaaran

laakkeen.

”...tarvitsee se Apottikin

varmennusta kuitenkin.”

Apotti tarvitsee varmennusta.

”...ei se tee sita

kaksoistarkistusta.”

Apotti ei tee

kaksoistarkistusta.

Apotti ei takaa

turvallisuutta
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”Voit ottaa sielta toisesta
laakepurkista, vaikka klikkaat

oikean laakepurkin.”

Vaikka skannaa valitsee oikean
purkin voi ottaa laakkeen

vaarasta.

”Pitaa kuitata laakarin
maarayksetkin hoitajan aina.
Kaikki laakemaaraykset, kun
muuten et saa kuntoutujaa
ulos, kun on pidossa olevia
maaraykset. Tuntuu hurjalta,
etta hirveassa kiireessa pitaa
rastittaa kaikki ne sinne ja
aktivoida ne sinne uuteen
paikkaan hoitajan
ominaisuudessa. Sinun on vain
pakko tehda se, etta saat
kuntoutujan pois osastolta.
Vahan tulee sellainen olo, etta
onko tassa nyt oikein oikea
henkilo aktivoimassa naita

laakemaarayksia.”

Hoitajan vastuulla on laakarin
ja laakkeiden maarayksien

kuittaaminen.

”Kaiken voi tehda Apotissa,
kun laittaa ruksin, etta laakari

on hyvaksynyt.”

Apotissa voi tehda kaikkea, jos

laittaa laakarin hyvaksynnan.

”Muutaman HaiPro on tehty
nyt Apotista ja siita pitaakin
tehda. Talloin voisi tulla tupla-

annoksia ja tallaisia asioita.”

Apotista on tehty muutaman

HaiPro.

”Todella monimutkainen

oikeasti.”

Apotti on monimutkainen.

Monimutkaisuus

”...yksi hyva asia kylla on se
tyokori. Silla voi laittaa
ladkarille viestia. Jos olen
vapaalla ja pitaisi illalla viestia

laittaa, jotenkin tuntuu

Apotissa hyvaa on tyokori. Sen
avulla voi laittaa laakarille

viestia.

Tyokorin hyodyllisyys




paremmalta, kun se lippulappu
juttu. Sen kautta menee

laakarille viesti.”

”Nii ja myos terapeuteille. Se
on kylla totta, etta se on yksi

hyva puoli...”

Tyokori on hyva ominaisuus.
Sen avulla voi laittaa

terapeuteille myos viestia.

”Siella tehtavakeskuksessa
tulee koko ajan niita
mittareita ja niita tehtavia.
Siithen menee kanssa ihan
naurettavasti aikaa
iltavuorossa, kun paukutat
menemaan niita robottina. On
ns. kaikki hienosti noiden
mittareiden kanssa, mutta
kaytannossa se ei oikeasti ole
sita hoitotyota. Vahan sellaista
pakollista pullaa. Menee vain
aikaa, kun raksuttelee niita
mittareita. Vahan semmoinen

teennainen.”

Tehtavakeskuksen tehtavat ja

mittarit vievat aikaa.

”Ei se auta mitaan, etta
tehdaan mittareita, koska
pitais olla aikaa miettia mita

asioille tehdaan.”

Pelkka mittarien teko ei ole
hyodyllista, jos ei ole aikaa

pohtia mita tehdaan.

”Pitaisi olla enemman siina
rinnalla hoitotyossa. Niista
tulee helposti kaksi eri asiaa,
jotka tehdaan paineen alla

kiireessa.”

Mittarit ja hoitotyo ovat kaksi

eri asiaa.

”...seka turhaa holmoa tyota
esim. Apotti halyttaa, etta
hoitajan pitaisi menna
herattamaan kuntoutuja yolla

kysyakseen kuntoutujan kipuja

Apotti halyttaa yolla turhan

takia.

Mittarien

hyodyttomyys
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asteikolla 1-10 ja katsoakseen,
etta kuntoutujille ei ole

ilmaantunut painehaavoja.”

”Puutteita tiedon

Tieto ei vality

Puutteet tiedon

valittymisesta moniammatilliselle tiimille. valittymisessa
moniammatilliselle tiimille...”

”Maarayksia vaikka voi olla Maaraykset voivat olla Epaselvyydet
punaisella siella ja sitten ne epaselvia. laakemaarayksissa

ovat kuitenkin tarkoitettu
huomiseksi aamuksi. Sitten
nayttaa silta, etta pitaisi antaa
ne saman tien ja ne olisi jo
pitanyt antaa ajat sitten. Se ei
kuitenkaan pida paikkaansa.
Siella on tallaisia
tulkitsemiseen liittyvia asioita,
jotka vievat aikaa, kun taytyy

miettia niita asioita paljon.”

”Laakemaaraykset ovat ihan
outoja... Siis onko tama
aloitettu, lopetettu,

vahennetty vai lisatty.”

Laakemaaraykset ovat

vaikeasti tulkittavia.

”Laakelistat ovat potilaille
ihan hirveita... Niita ei ole
selkea lukea neurologisen

potilaan ja omaisen.”

Laakelistoja on vaikea lukea.

Laakelistojen vaikea

luettavuus

”Apotti on pirstonut oman
kuntouttavan hoitotyon
suunnittelua ja toteutusta.
Kuntouttavaan hoitotyohon
kuuluu kokonaisuuksien

hahmottaminen ja hallinta.”

Apotti on muuttanut
kuntouttavan hoitotyon

suunnittelua ja toteutusta.

Muutokset hoitotyon
suunnitteluun ja

toteutukseen
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”Kuntoutujille tehdaan
tulovaiheessa hoitotyon
suunnitelma...Hoitosuunnitelm
aa taydennetaan jakson

aikana.”

Kuntoutujille tehdaan
hoitotyonsuunnitelma hoidon

alussa.

”Hoitosuunnitelma tehdaan
yleensa heti kuntoutujan
tullessa ja terapeutit myos
tekevat arvioinnin esim.

lilkkkumisesta tulopaivana.”

Hoidon alussa tehdaan
hoitotyonsuunnitelma ja

terapeuttien arviot.

”Meilla on jo valmiiksi tietoa
kuntoutujista, jotka meille
tulevat, heidan neurologisista
oireistaan ja ongelmistaan.
Fysioterapeutit katsovat lisaksi
lilkkkumisen yleensa jo heti
kuntoutujan saapuessa
osastolle. Naiden asioiden
perusteella on helppo tehda
alustava hoitosuunnitelma.
Lisaksi suunnitelma tarkentuu
koko kuntoutusjakson ajan
laakarien, terapeuttien ja
hoitajien yhteistyossa
saannollisesti, viimeistaan
viikoittaisissa

kuntoutuskokouksissa.”

Kuntoutujille tehdaan
hoitotyon suunnitelma saadun
tiedon ja terapeuttien

arvioiden mukaan.

Hoitosuunnitelman

tekeminen

”Kuntoutujan tilanteessa
keskustellaan hoitajien kanssa

raporteilla.”

Hoitajien kesken kaydaan lapi
kuntoutujan tilannetta

raporteilla.

”Pyrimme ryhmassa viikoittain
kaymaan lapi kuntoutujien
tavoitteet seuraavaan

kuntoutuskokoukseen, jotta

Viikoittain kaydaan lapi

kuntoutujan tavoitteet.

Keskustelu
raporteilla muiden

hoitajien kanssa

Hoitotyon

suunnittelu




hoitajien nakemys olisi

yhtenainen.”

”...yhdessa raporteilla.”

Suunnittelu tapahtuu yhdessa

raportilla.

”...yhdessa muiden kanssa

raportilla.”

Suunnittelu tapahtuu yhdessa
raportilla muiden hoitajien

kanssa.

”Suurelta osin suunnitellaan Itse suunnitellaan tyot. Itsenainen

itse toita...” suunnittelu

”Aika paljon suunnittelu Paljon suunnitellaan itse.

tapahtuu “paan sisalla”...”

”Moniammatillisissa tiimeissa Yhdessa moniammatillisen Suunnittelu
sovitaan lahitavoitteita ja tiimi kanssa mietitaan moniammatillisen

tyovuoroissa tehdaan
toimenpiteita, jotta

toteutuminen on mahdollista.”

lahitavoitteet, joita
toteutetaan tyovuorojen
aikana tapahtuvilla

toimenpiteilla.

”Suunnittelu tapahtuu

moniammatillisessa tiimissa.”

Suunnittelu tapahtuu yhdessa
moniammatillisen tiimin

kanssa.

tiimin kanssa

”Hoitotyon suunnittelu
osastollamme on

tavoitteellista.”

Suunnittelu hoitotyon osalta on

tavoitteellista

”Koen, etta teemme
suunnitelmia
kokonaistavoitteisiin ja
osatavoitteisiin ja myos

paivakohtaisesti.”

Suunnitelmien teko
kokonaistavoitteiden,
osatavoitteiden ja

paivatavoitteiden avulla.

”Tavoitteet voi laittaa pienissa

osissa...”

Tavoitteiden jakaminen

pienempiin osiin

Suunnittelun

tavoitteellisuus
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”Varmaan voidaan kaikki
sanoa, etta muuten tama on
aina ollut meilla kovin

tavoitteellista alusta asti...”

Kuntoutus on tavoitteellista.

”Erilaiset mittarit,
tehtavalistat ja muistilaput

apuna.”

Suunnittelussa apuna toimivat
mittarit, tehtavalistat ja

muistilaput.

”FIM toimintakyvyn mittari
kaytossa ja se pyritaan

tekemaan 3 vrk sisalla.”

FIM toimintakyvyn mittaria

hyodynnetaan.

Suunnittelun

apuvalineet

”Lisaksi omaisilta/laheisilta
saadaan arvokasta tietoa mm

kotilomien sujumisesta.”

Omaisilta saa hyodyllista

tietoa.

Omaisten antaman

tiedon hyodyllisyys

”Tulohaastattelussa kysytaan

Kuntoutujan omia tavoitteita

Kuntoutujan omat

kuntoutujan omaa tavoitetta kysytaan. tavoitteet
jaksolle.”

”Suunnitella voi etukateen, Suunnitelmia saattaa joutua Suunnitelmien
mutta usein suunnitelmia muuttamaan. muuttuminen

joutuu muuttamaan tilanteiden
muuttuessa. Esim. akuutit
tilanteet vievat

sairaanhoitajan ajan.”

”Tassa tyossa suunnittelu
auttaa, muttei valttamatta
toteudu keskeytymisten vuoksi:
ovikello, puhelut ja

hoitajakutsut.”

Suunnittelu on hyodyllista,
mutta ei aina toteudu

keskeytymisien vuoksi.

”Esimies luottaa meihin ja
antaa meille tilaa suunnitella

tyot itse.”

Esimies luottaa ja antaa

hoitajien itse suunnitella.

Esimiehen luottamus




”Hoitotyota voisi varmasti aina
suunnitella enemman,

varsinkin tyoyhteison kesken.”

Hoitotyota voisi suunnitella

enemman.

”...kylla me osaisimme
suunnitella meidan
ajankayttoamme... mutta ei se

tietysti helppoa ole.”

Ajankayton suunnittelu ei ole
helppoa, mutta hoitajat

osaisivat sen.

Suunnittelun

lisaaminen

”Suunnitteluun ei mene ihan

hirveasti aikaa.”

Suunnitteluun ei mene paljoa

aikaa.

Suunnittelu ei vie

paljoa aikaa

”Se on tietysti tarkea, etta
esimerkiksi aamulla tehdaan
tyonjakoa. Sen jokainen tietaa
ja tekee ihan varmasti. Se on

ehdotonta.”

Tyonjaon tekeminen on

tarkeaa.

”Siina varmaan enemman
korostuu suunnitelmallisuus,
koska muuten tulee ihan

kauhea kaaos.”

Suunnitelmallisuus on tarkeaa.

”Kuntoutuksessa pyrimme
ennakoimaan ja

suunnittelemaan hoitotyota.”

Kuntoutuksessa pyritaan
ennakointiin ja hoitotyon

suunnitteluun.

Suunnittelun tarkeys

76




	1 Johdanto
	2 Keskeisiä neurologisten käsitteiden määritelmiä
	2.1 Neurologiset sairaudet ja vammat
	2.2 Moniammatillinen kuntoutus

	3 Neurologinen kuntouttava hoitotyö
	3.1 Hoitotyön toteuttaminen neurologisessa kuntoutuksessa
	3.2 Hoitotyön kuormittavuus neurologisessa kuntoutuksessa
	3.3 Hoitotyön suunnittelu ja kirjaaminen neurologisessa kuntoutuksessa

	4 Työelämäkumppani
	5 Tarkoitus ja tavoite sekä tutkimuskysymykset
	6 Menetelmälliset valinnat
	6.1 Laadullinen tutkielma
	6.2 Aineistonkeruu ja analysointi

	7 Tulokset
	7.1 Hoitotyön toteutuminen
	7.2 Hoitotyön kuormittavuus
	7.3 Hoitotyön suunnittelu

	8 Pohdinta
	8.1 Aineiston pohdintaa
	8.2 Eettisyys ja luotettavuus
	8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimus

	Lähteet
	Liitteet

