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1 JOHDANTO

Rovaniemella  toimii  saatibpohjainen  veteraanien  kuntoutuslaitos,
Rovaniemen Veljes-sairaskoti (jatkossa yksikostd kaytetaan nimea
Veljeskoti). Kuntouttava hoitotyd on maaritelty keskeiseksi arvoksi heidan
toimintaperiaatteissa. TAman opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd, kuinka
kuntouttava hoitotyd toteutuu Veljeskodilla ja miten hoitohenkilékunta
ymmartaa sen kasitteena. Toisena tavoitteena on saada selville, mitka tekijat
edistavat ja estavat sitéa. Veljeskodin henkilokunnalle laadittiin kyselylomake,

jossa esitetaan kuntouttavaan hoitoty6hon liittyvia kysymyksia.

Kuntouttavan hoitoty6n tarkoituksena on yllapitaa asiakkaan toimintakykya ja
antaa tukea paivittaisissa toiminnoissa siten, etta asiakas itse osallistuu
omaan hoitoonsa. On tarkeaa saada asiakas motivoitumaan toimintakyvyn
yllapitamiseen, ettei han passivoidu (Routasalo — Lauri 2001, 208). Taméan
ennaltaehkéaisemiseksi asiakas on otettava huomioon kuntouttavan hoitotyon
suunnitteluvaiheessa. Asiakkaan toimintakyky arvioidaan ja sen perusteella
laaditaan yhdessa hoitajan kanssa hoitotydn suunnitelma seka tavoitteet.
Naita arvioidaan saanndllisesti. On tarkeaa toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota
paivittain, kuitenkin asiakkaan sen hetkisia toiveita kuunnellen (Lahdesmaki —
Vornanen 2009, 33).

Opinnaytetydssa kuvataan ikaantymisen vaiheita erilaisten ajattelumallien
kautta. lkaantymisen myota ihmisen toimintakyky muuttuu yksilollisesti ja
siihen liittyy eriasteisia sopeutumisprosesseja. Tassa opinnaytetydssa
tarkastellaan ik&antymista esimerkiksi Peter Laslettin ikateorian avulla.
Ihmisen ikaantymistd pohditaan myds toimintakyvyn néakokulmasta.
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky muuttuu vaihtelevasti ja
jokaisella meistd on oma Kkasitys siitd, mita ikaantyminen tarkoittaa.
Ikd&antymisprosessiin voidaan vaikuttaa hidastavasti, mutta sita ei voida estaa
kokonaan (Parviainen 1998, 16).

Kiinnostus tutkittavaan aiheeseen nousi esiin yhteisestda mielenkiinnosta

kuntouttavaa hoitotyotd kohtaan. Kuntouttavan hoitotydn toiminta-ajatus
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sindnsa on hyva, mutta pohtimista herattdd se, ettd ymmarretd&nko
tybelamassa se kasitteellisesti oikein? Jaakoé kuntouttavan hoitotyon
toteuttaminen puutteelliseksi tai jopa virheelliseksi? Selvid mittareita asian
tutkimiseksi ei ole, joten toimipaikkakohtainen tutkimus tuntui mielekkaalta.



2 KUNTOUTTAVA HOITOTYO ROVANIEMEN VELJES-SAIRASKODILLA

2.1 Rovaniemen Veljes-sairaskoti

Suomessa sotiemme veteraanien kuntouttamisesta vastaavat heidan omat
kuntoutuslaitoksensa, joita yhteisellda nimella kutsutaan Sove-taloiksi
(sotaveteraanitalot). Sove-taloja on Suomessa kaiken kaikkiaan 23
kappaletta. Naiden sisalla on erilaisilla toimintaperiaatteilla toimivia laitoksia.
Rovaniemella toimii saatiopohjainen kuntoutuslaitos, Rovaniemen Veljes-
sairaskoti (Raiha 2011). Se on samalla Suomen pohjoisin sotainvalidien ja -
veteraanien kuntoutus- ja hoitokoti. Saation jarjestaytymiskokous pidettiin
elokuussa 1986 ja varsinainen toiminta alkoi maaliskuussa vuonna 1991
(Issakainen 2001, 12 - 13). Veljeskodin asukkaiden keski-ika on 86 vuotta.

Rovaniemen Veljes-sairaskoti tarjoaa vuonna 2011 kodin 11 asukkaalle,
kuntoutuspaikan tai intervallihoitopaikan 22 kuntoutujalle seka tyopaikan 43
henkilolle. Henkilokunta muodostuu moniammatillisesta tydyhteisdsta, johon
kuuluu muun muassa laékari, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia ja
perushoitajia. Rippumatta ammattinimikkeista Veljeskodilla on tapana kutsua

henkilokuntaansa yhteisellda, samanarvoisella nimikkeell&: kuntouttaja.

2.2 Kuntouttava hoitotyo

Kasitteellisesti kuntouttava hoitotydé on laaja-alainen. Keskeisessa osassa
ovat asiakkaan itsensa lisdksi asuinymparistd, sosiaaliset suhteet, ravinto ja
esimerkiksi hanen suhde uskontoon ja hengellisyyteen. Puhutaan asiakkaan
fyysisestd, psyykkisestda, sosiaalisesta ja symbolisesta ymparistosta.
Kuntouttavaan hoitotydhon sisaltyy myos kuntouttava tydote, jota hoitajat
kayttavat tyossaan yllapitadkseen asiakkaan itsendistd toimintakykya
(Routasalo — Lauri 2001, 207 - 216). Termeind kuntouttava hoitotyo ja
kuntouttava tyOote sekoitetaan usein keskenaan. Kuntouttava tydote on
hoitajan tyotapa ja kuntouttava hoitoty0 pitdd sisallaan asioita

moniulotteisemmin, kuten edella on kerrottu.
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Henkildkunnan tiedollinen, taidollinen ja eettinen osaaminen seka kokemus
muodostavat yhdessa hoitotyon perustan. Tama mahdollistaa asiakkaan
laadukkaan ja monipuolisen hoitamisen sek& toimii kivijalkana myo6s
kuntouttavalle hoitotydlle (Jahren Kristoffersen — Nortvedt — Skaug 2005, 23).
Kuntouttavalla hoitotydlla pyritdéan yllapitamaan asiakkaan omatoimisuutta ja
toimintakykya, silla se edesauttaa hantd selviytymddn sen hetkisesta
tilanteestaan ja arkielamastd, kunnioittaen hanen omia voimavarojaan.
Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen lisdksi korostuvat myos

hanen motivoimisensa ja tukemisensa.

Kuntouttava hoitotyd on osa hyvaa perushoitoa. Hoitaja ei tee sitd yksin vaan
yhdessd asiakkaan kanssa. lhanteellisessa tilanteessa hoitajan rooli on
mahdollisimman ohjaava, motivoiva ja kannustava. Asiakas osallistuu, omien
voimavarojensa mukaisesti, esimerkiksi omasta hygieniastaan
huolehtimiseen ja pukeutumiseen. Jokainen asiakas on oma yksilo ja
jokaisella on oma tapansa toimia. Kaikilla on omat luonteenpiirteensa ja
mielialansa ja ne voivat vaihdella suuresti. Hyva hoitaja osaa ennakoida
asiakkaan tilaan ja mielialaan liittyvat muutokset (Routasalo — Lauri 2001,
207- 216). Han huomioi esimerkiksi kivun tai huonosti nukutun yon
vaikutuksen vireystilaan ja vointiin. Vuorovaikutussuhde hoitajan ja asiakkaan
valilla on tiivista. Molempien osapuolien henkildkemiat ja nonverbaalinen
viestintda  vaikuttavat hyvan ja  luottamuksellisen hoitosuhteen
muodostumiseen. Hyva kommunikointi ja selkea verbaalinen viestintéa ovat
tarkeitd, jotta valtytdan vaarinkasityksilta (Kyngas — Kaariainen — Poskiparta
— Johansson — Hirvonen — Renfors 2007, 38 — 39). Vuorovaikutustaidot
korostuvat yhtend tarkeimmistd hoitajan osaamisvaatimuksista tyopaikalla.
Hoitotilanteessa hoitajan ja asiakkaan vélisessd kohtaamisessa vaikuttavat
suuresti  kaikki  yhteiskunnan ja  palvelujarjestelmien  (esimerkiksi
sairaanhoitopiirien)  tavoitteet, asenteet, lait sekd ohjeistukset.
Lahtokohtaisesti tulee ajatella asiakasta, kuinka h&n tulee eri hoitotilanteissa
kohdelluksi. Tyontekija on henkilokohtaisesti vastuussa
vuorovaikutuksestaan asiakkaan kanssa, silla tdhan suhteeseen ei kukaan

muu voi vaikuttaa (Mékisalo — Ropponen 2011, 37).
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Routasalon ja Laurin mallin mukaan moniammatillisen yhteystyon
kayttaminen tekee mahdolliseksi kaikkien ammattiryhmien erityisosaamisen
hyodyntamisen asiakkaan parhaaksi. Hyva moniammatillinen yhteistyo
edellyttaa selkeita rooleja, osallistumista paatoksentekoon seké vastuunottoa

omasta toiminnastaan (Routasalo — Lauri 2001, 210).

Moniammatillisen osaamisen hyddyntamiseen on Veljeskodilla ihanteelliset
olosuhteet. Asukkaiden kanssa tyOskentelevat joka pdaiva tutuiksi tulleet
hoitajat, joten yhteisty®é on mahdollisimman kattavaa ja ongelmakohdista
pystytddn keskustelemaan niiden esiintyessa. Veljeskodilla kaytetdan
asukkaan hoidon suunnittelussa kuntoutussuunnitelmaa eli KUNSU:a. Se
laaditaan, toteutetaan ja analysoidaan hoitotyon prosessin mukaisesti.
Kuntoutussuunnitelma tehdaan moniammatillisessa tyoryhmassa,

yhteisty6ssa uuden asukkaan ja omaisten kanssa.

2.2.1 Kuntouttava hoitoty® prosessi

Kuntouttava hoitotyd on jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llinen prosessi.
Alussa maaritelladn uuden asiakkaan tarpeet, toiveet ja tavoitteet.
Kuntouttavan hoitotyon yleisena tavoitteena on se, ettei ikdihmisen
terveydelliset tai toimintakyvylliset ongelmat enaa pahene, vaan lievenevat
tai pysyvat samalla tasolla. ElAméantilanteen muutosten kanssa voi oppia
elamaan, mutta se vaatii sopeutumista ja kompromisseja (Eloranta —
Punkanen 2008, 41). Tarpeiden maarittelyn yhteydessd tehdaan
samanaikaisesti hoidon suunnittelua. Asiakkaan kanssa keskustellaan ja sen
pohjalta voidaan |0ytd& mahdollisesti toimintakykyd edistavia tai estavia
tekijoita. Vuorovaikutuksellisen tilanteen kannalta on hyva, jos omainen tai
muu laheinen paddsee mukaan keskusteluun. Han voi tuoda eri ndkdkulmia
esille asiakkaan persoonasta, tavoista ja historiasta. Tarpeiden
maarittamisen jalkeen aloitetaan kuntouttavan hoitotyon yksil6llinen
suunnittelu. Sen alussa maaritelladn esimerkiksi tarvittavat apuvalineet seka
mielenkiinnon mukaiset harrastustoiminnat (Kassara — Paloposki — Holmia —
Murtonen — Lipponen — Ketola — Hietanen 2004, 47). Tavoitteet maaritellaan
kuntouttavan hoitotyon periaatteiden mukaisesti, huomioiden yksil6lahtoisyys

seka asiakkaan sen hetkinen toimintakyky. Tarkkaa kirjaamista aletaan tehda
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jo heti kuntouttavan hoitotyd prosessin aloitusvaiheessa. Kirjaamisessa ei ole
oleellista se, mita hoitaja on tehnyt vaan, etta kirjataan se miten hoitotyd on
vaikuttanut hoidettavaan (Lahdesméki — Vornanen 2009, 33). Kuntouttavaa
hoitotyota ja tyOotetta toteutetaan padivittain asiakkaan hyvaksi. Prosessin
aikana on hyva arvioida, kuinka han on saanut yllapidettya tai kehitettya
omaa toimintakykyaan. Rakentavan palautteen antaminen niin hoitajalle kuin
asiakkaalle edistaa prosessia (Kyngas ym. 2007, 45). Olennaista on, etta
asiakkaan kanssa mietitddn tavoitteita seka Iyhyelle ettd pidemmalle
aikavalille. Aina kun on mahdollista, on hyva yllapitaa avointa keskustelua
asiakkaan kanssa. Keskustelu voi olla spontaania ja epavirallista esimerkiksi
jaksamisesta tai mielipiteista. Yhdessa lapikaytyja asioita hoitajan on hyva
kirjoittaa ylos hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi (Vuorenmaa 2005, 11 —
14). Kuntouttavan hoitotyon prosessin aikaiseen arviointiin osallistuu hoitajan
ja asiakkaan lisaksi myods hanen laheisensa. Kaikkien mielipiteet tulee ottaa
huomioon, jotta toimintakykya yllapitavia tavoitteita voidaan tarpeen mukaan
muokata. Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella, onko asiakkaalle tarjottu
hoitotyd ollut laadittujen tavoitteiden mukaista, minkalaisia tuloksia silla on

saavutettu seka miten tehokasta se on ollut (Nurminen — Santala 2007, 19).

Asiakkaan kanssa yhdessa toteutettavaan kuntouttavaan hoitotydhén kuuluu
ehdoitta laissa maaratty itsemaaraamisoikeus. Talla tarkoitetaan sita, etta
hanella on mahdollisuus itse paattdéd omaan hoitoonsa liittyvistd asioista.
Mikali asiakas kieltaytyy jostain hoitomuodosta, hanen toiveitaan on
kunnioitettava. Mikali han ei kykene itse tekemaan paatoksid oman hoitonsa
suhteen, tulee hoitohenkilokunnan selvittdaa esimerkiksi taman omaisilta,
miten henkild haluaisi tulla hoidetuksi. Jos omaisia ei ole, henkilokunnan
tulee tehda hoitoon liittyvat paatokset asiakkaan oletetun henkilékohtaisen
tahdon mukaisesti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista).

2.2.2 Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja symbolinen ymparist6

kuntouttavassa hoitotytssa

Fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja symbolisen ympariston merkitys

vaihtelee yksil6llisesti. Ymparistét saavat vaikutteita toisiltaan ja jokin niista
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voi esiintyd toista merkityksellisempana. Puhuttaessa hoivayksikdista on
tiedostettava, ettd nailla ymparistéilla on suora vaikutus asiakkaan
viihtyvyyteen, motivaatioon ja sosiaalisiin suhteisiin (Voutilainen — Tiikkainen
2008, 92). Hyva tasapaino eri ymparistojen valilla on saavutettavissa ja nain
voidaan saavuttaa my0s optimaalisin tila asiakkaan itsensa kannalta.
Ikdantyva ihminen viettdd paljon aikaa kotonaan tai hoitoyksikdssa, minka
vuoksi han reagoi helpommin ymparistossa tapahtuviin muutoksiin. Koti ja
tutut paikat ovat vanhenevalle ihmiselle hyvin tarkeitd. Eri ympéristot
muodostavatkin keskendan vuorovaikutussuhteen, joka vaikuttaa valittémasti
ikdantyvan terveyteen ja hyvinvointiin. Veljeskodista on pyritty heti
alkusuunnittelusta lahtien luomaan kodinomainen asuinymparisto. Siella on
kiinnitetty kokonaisvaltaiseen viihtyvyyteen huomiota ja talosta on rakennettu
viimeistelty kokonaisuus, jossa ikaantyvien on hyva asua (Issakainen 2001,
38).

Fyysisella ymparistolla tarkoitetaan kaikkea konkreettisesti nahtavaa ja
koettavaa kuten koti, rakennukset, tilat ja ymparoiva luonto. Se vaikuttaa
suoraan ikaantyvan ihmisen hyvinvointiin. Fyysinen ymparist6é on
hoitoyksikoissa rajoitetumpaa. Naissa se muodostuu lahinna asiakkaan
omasta huoneesta, yhteisista tiloista sek& hoitoyksikbn piha-alueesta.
Hoitoyksikdissa kiinnitetdan huomiota esteettomyyteen ja turvallisuuteen
(Voutilainen — Tiikkainen 2008, 93 — 94). Veljeskodilla on edella mainituista
asioista huolehdittu siten, ettd asukkailla on kaytéssddn omat lukittavat
huoneet. Niihin on mahdollisuus tuoda omia esineitd, muistoja ja jopa tuttuja
huonekaluja. Yhteiset tilat on sisustettu hyvin kodinomaisiksi ja kaytavilla on
tilaa liikkua eika turhia kynnyksia ole. Seinia kiertavat kaiteet, joista saa tukea
ja liséksi yhteisissa tiloissa on paljon istumapaikkoja levahtamista varten.
Asukkailla on mahdollisuus paastd piha-alueelle seké laheiseen luontoon

likkumaan turvallisesti (Issakainen 2001, 38).

Sosiaalinen ymparist6 muodostuu ryhmistd, verkostoista, erilaisista
kulttuureista ja ihmisista. Sen keskeisin tarkoitus on tarjota kaivattua
vuorovaikutusta toisten kanssa. Yksindisyyttd ei voida sulkea pois
laajallakaan sosiaalisella verkostolla. Ihmissuhteiden laadulla on enemman

merkitystd kuin maaralla eli yksiloiden valiset vuorovaikutussuhteet
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korostuvat (Voutilainen — Tiikkainen 2008, 97 — 101). Veljeskodilla
jarjestetddn erilaisia harrasteryhmia ja sosiaalisia virikkeitd asukkaille
esimerkiksi muistelu-, askartelu- ja likuntaryhmid sekd yhteisia
hartaushetkid. Naihin tilaisuuksiin osallistuminen on vapaaehtoista ja
hoitohenkilokunta osallistuu ryhmiin mahdollisuuksien mukaan asukkaiden

kanssa.

Psyykkinen ymparisto selittdéa henkilon mielenmaailmaa, jossa nousevat esiin
lapsuus, eletyn elaman kokemukset ja muu historia. Taman kokemiseen
vaikuttavat henkilon itsetunto ja itsensd hyvaksyminen, oma identiteetti.
Pohdittaessa psyykkistd ymparistoa, voidaan miettid esimerkiksi seuraavia
kysymyksia. Koetaanko asuinymparistdssa turvallisuuden tunnetta ja voiko
hoitavaan henkilékuntaan luottaa? Onko laheisia ihmisia olemassa ja
paaseeko heitd tapaamaan? Saako ikaantyva tuntea itsensa tarpeelliseksi
vai tunteeko hén olevansa taakaksi yhteisolle tai omaisille? Kokeeko han
elamallaan olevan viela merkitystda? Voiko elinympéaristd viela tarjota
virikkeita ja onko esimerkiksi luonto ja ulkoilma tavoitettavissa (Routasalo
2006, 17). Veljeskodilla asukkaille luo turvallisuutta esimerkiksi nimetty
omahoitaja ja muu tuttu henkilokunta.  Asukkaiden omaiset otetaan
huomioon joustavilla vierailugjoilla ja esimerkiksi mahdollisuudella ruokailla
laheisensa kanssa. Kaikki asukkaat yritetdan saada mukaan yhteiseen

viriketoimintaan eika ketaan jateta yksin.

Myds symbolinen ymparistd esiintyy lahinnd ik&éantyvien ihmisten mielissa.
Se koostuu kielistd, murteista, arvopohjista, normeista ja erilaisista
symboleista (Voutilainen — Tiikkainen 2008, 100 - 101). Se tavoittaa
hengellisyyden ja henkisyyden. Uskonnon toteuttaminen ja esimerkiksi
jumalanpalveluksiin osallistuminen tai luonnosta kumpuava
voimaannuttavuus seké vuodenaikojen vaihtelut voivat olla vahvasti koettuja,
merkityksellisid  asioita. Lisdksi  hyvinvointiin  liittyvat normatiiviset
ominaisuudet sek&d historiallisuus ovat tarkeitd (Elo 2006, 68 — 69).
Normatiivisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi tasa-arvoinen hoitosuhde tai
yleiset kayttaytymissaannot. Veljeskodilla symbolinen ympaéristd ilmenee
asukkaiden ja heidan historiansa arvostuksena. Siellda jarjestetaan
saannollisesti hartaustilaisuuksia ja asukkailla on mahdollista paasta
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keskustelemaan papin tai muun hengellistd ty6ta tekevan ihmisen kanssa.
Juhlapyhat, esimerkiksi joulunaika tai itsendisyyspaiva, ovat selkeasti
havaittavissa koristeluin tai muiden juhlallisuuksien kautta. Ihmista
tarkastellaan kokonaisuutena ja arvostetaan heidan henkilokohtaisia
ajatuksiaan seka menneisyyttadn. Esimerkiksi Veljeskodilla asukkaita

muistetaan heidan merkkipaivinaan.

2.2.3 Kuntouttavaa hoitotyota edistavat ja estavat tekijat

Kuntouttavan hoitotydn edistavien ja estavien tekijoiden kokeminen on
subjektiivista ja naistd puhuttaessa on muistettava kasitella ihmisté yksilona.
Toisen edistava tekija toimii toisen kohdalla estavésti. Selvaa listaa
edistavista ja estavista tekijoistd on siksi vaikea maaritella. Asiakkaan
sitoutumiseen omaan hoitotyohon vaikuttavat aina erilaiset siséiset ja ulkoiset
tekijat (Routasalo — Lauri 2001, 208).

Ikdantyneen ihmisen motivaatiolla on merkitystd hanen kuntoutuksessa ja
hoitotydssa. Pirkko Routasalon ja Sirkka Laurin mukaan amerikkalainen
Resnick on maaritellyt, etta asiakkaat voidaan jakaa kahteen ryhmaan;
aktiivisesti itseensa ja elaméaansa suhtautuviin seka passiivisemmin ja
luovuttaen tulevaisuuteen suhtautuviin. Hoitohenkilokunnan positiivinen
asennoituminen ja kannustus ovat edistamassa kuntouttavaa hoitotyota.
Esimerkiksi kipu, asiakkaan erilaiset pelot ja vasymys voivat vaikuttaa
estavasti kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen. Edella mainittujen tekijoiden
ehkaisemisessa hoitaja on avainroolissa. Resnick tuo esiin viela nakdkulman,
jossa asiakkaan tilaa voi tarkastella seuraten hénen yleista tyytyvaisyytta ja
osallistumista, puhtautta, ravitsemustasapainoa, levollisuutta  ja

komplikaatioiden puuttumista (Routasalo — Lauri 2001, 208).

Ikdantyvien ihmisten kasitysmaailmat toimintakyvyn yllapitamiseksi ovat
erilaisia. He voivat ajatella, ettd heilla on oikeus tulla palvelluiksi ikédnsa
puolesta. Toisaalta liiallinen puolesta tekeminen voi heikentaa ikaantyvan
hyvinvointia ja vireystilaa sek& lopulta vaikuttaa alentavasti toimintakykyyn.
Liiallinen auttaminen johtaa yleensa passivoitumiseen. Motivaation puute on

yksi estava tekija toimintakyvyn yllapitamisessa. Siihen yhtena syyna voi olla
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esimerkiksi masennus. lkaantyvalla voi olla motivaatiota riittavasti, mutta
hanen voimavaransa ja toimintakykynsa eivét tue paivittaisista toiminnoista
selviytymista. Mikali kuntouttavaa hoitoty0td ei toteuteta padivittdin, on
mahdollista, ettd ikaantyneen toimintakyky alkaa hiipua (Eloranta -
Punkanen 2008, 41).

Peruskustannukset henkiloston ja hoitotarvikkeiden osalta ovat haastavat.
Tulevaisuudessa, hoivapalveluiden tarvitsijoita tulee ik&antymisen myota
olemaan enemman, mika tulee hankaloittamaan kulurakennetta entisestaan.
Henkilokuntaa ei ehka ole helposti saatavilla ja sita kautta jo tydskentelevilta
vaaditaan entistd tehokkaampaa tyOpanosta. Yhteiskunnassa yleisesti
vallalla olevat suuntaukset ja toimintatavat heijastuvat myds hoitotyohon.
Nykyaan on siirrytty kustannus-hyoty — ajatteluun, mika on ristiridassa
ihmisten yleisten arvovalintojen kanssa. Tassd on kyse kahden
arvojarjestelman valisesta ristiriidasta. Hoitohenkilokunnan yrittdessa tehda
tyonsa mahdollisimman hyvin, he voivat joutua tilanteeseen, jossa he itse
vasyvat (Jahren Kristoffersen ym., 2005,184 — 185). Yha useampi hoivalaitos
toimii yrittdjavetoisena tai suuremman organisaation tulosvastuullisena

yksikkona.

2.3 Ikdantyminen ja toimintakyky

Ikdantymiseen liittyy laaja kasitteistd ja vanhenevaa ihmista voidaan kutsua
usealla eri nimella: seniori, vanhus, vanha, iakas seka erilaiset slangi-sanat.
Ikaihmiseksi voidaan luokitella 65 — 111 — vuotias henkild. Kéasitteesta ei ole
vield tehty taysin tarkkaa virallista maaritelméaé. Tulevaisuudessa ikdihmisen
maaritelma voi olla vielakin laajempi, koska ihmisten elinajanodote on
nykyisin pidempi (Voutilainen — Tiikkainen 2008, 42 — 44). Peter Laslett on
maaritellyt ihmisen ikédkaaren neljaan eri vaiheeseen. Ikaihminen kuuluu
tdssd maaritelmassa kolmanteen ja neljanteen ik&&n. Laslettin
maarittelemassa kolmas ika ajoittuu noin 65 — 80 — ikavuoden vdlille, neljas
ika tarkoittaa h&dnen mukaansa varsinaista vanhuutta. Kolmannen ian alussa
ikaihminen elaa viela elékeidn alkuvaihetta, joka voi erota taysin kolmannen
ian loppuvaiheesta (Voutilainen — Tiikkainen 2008, 43). Ikaantyvalla inmisella

alkaa esiintyd eriasteista toimintakyvyn laskua. Toimintakyvyn laskiessa ja
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toimintarajoitteiden maaran lisdantyessa osa ikaihmisista joutuu muuttamaan
kotoaan laitoshoitoon tai palveluasumukseen. Muutos on suuri ja radikaali
ihmisen elamassa (Heikkinen — Marin 2002, 38). Tasta voidaan katsoa
alkavan niin sanotun viidennen idn. Kuviossa 1 on kuvattu Peter Laslettin
maarittdma ikateoria. Ensimmaisen ja toisen idn muodostavat lapsuus ja
aikuisuus. lkaantymisen ajanjakso sijoittuu kolmanteen ja neljanteen ik&an.
Kolmannen ian alkuvaiheessa ihmiset jaavat eldkkeelle, mutta nykyaan
ollaan tydelaméssa pidempaén, jopa 70 — vuotiaiksi. Toisen ja kolmannen ian
rajaa on vaikea maaritella. Neljannen ian paattymista ei ole maaritelty, joten

viides ika alkaa siita, kun ihminen siirtyy laitoshoitoon.

Laslettin ikateoria

4. ika 5. ika
Varsinainen Laitoshoito
ikéantyminen
75 — XXX
3. ika (viel& kotona)
Varhaisen
ikaantymise
2 ik n vaihe
Varhainen )=
aikuisuus ja
aikuisuus
20— 64 v.

Kuviol. Peter Laslettin ikateoria. Wiggins - Higgs — Hyde - Blane 2004, 2.

Ikdantyva ihminen kokee vanhenemisprosessin aikana niin fyysisia,
psyykkisid kuin sosiaalisia muutoksia. Ikd&ntymisen kokeminen on jokaisen
kohdalla hyvin yksildllista ja monitahoista (Voutilainen — Tiikkainen 2008, 42
— 44). Tassa prosessissa on tarkeaa yllapitaa tasapaino kaikkien elamisen eri
ulottuvuuksien kanssa. lkaantymisestd on muodostettu myds erilaisia
teorioita, kuten irtaantumis-, aktiivisuus- ja jatkuvuusteoria. Irtaantumisteorian
mukaan ik&antyva ihminen irtaantuu laaja-alaisesta yhteiskunnasta ja joutuu
kulkemaan omat polkunsa, jotta saisi hyvan ja arvokkaan vanhuuden.
Aktiivisuusteorian mukaan hyvassa ikdantymisessa on tarkeda vyllapitaa
omaa aktiivisuutta tavoitellessaan uusia korvaavia rooleja menetettyjen tilalle.

Esimerkiksi kun ihminen jaa elékkeelle tybelamésta, han alkaa muodostaa
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itselleen uudenlaista roolia, silla hanella ei ole enda tybeldman roolia.
Aktiivisuusteoriaa seuraa jatkuvuusteoria. Se kasittda sen, etta ikaantyva
ihminen eldd elamaansa tasapainoisesti kaikkien vuosien aikana kerattyjen
tietojen ja oppien kanssa. Esimerkiksi ikdihminen voi huomata yllatyksekseen
voivansa harrastaa edelleen jotain, minkd on joskus nuorena valinnut omaksi
harrastuksekseen. On mahdollista, ettd vanhemmalla ialla ei valttamatta
kykene samoihin asioihin mihin nuorena pystyi, mutta elama jatkuu hyvana
siitéd huolimatta (Karjalainen — Vilkkumaa 2008, 154 — 155). lkaantyminen on
osa jokaisen elamankaarta. Ihminen voi omilla valinnoillaan vaikuttaa
elamassaan siihen, minkalainen vanhuus hanella tulee olemaan. Ikaantyvan
niin - sanottuihin  kehitystehtaviin  kuuluu osana sopeutua erilaisiin
elamantilanteisiin  esimerkiksi  heikentyneisiin ~ fyysisiin  ja  psyykkisiin
voimavaroihin, eladkkeella oloon sek& alentuneeseen toimeentulotasoon.
Sosiaalisen elaman pitaminen aktiivisena kuuluu myds naihin kehitystehtaviin
(Eloranta — Punkanen 2008, 30).

2.3.1 Toimintakyvyn muutokset ikd&ntyessa

Toimintakyvyn muutokset tapahtuvat pikkuhiljaa ja asteittain eri osa-alueilla.
Yleisesti voidaan ajatella, ettéa toimintakyky on ikaantymisen tarkea mittari,
koska ikdantymisen merkit ja sairastumiset ilmenevéat usein muutoksina siiné.
Usein toimintakyky mielletdan selviytymisen asteeksi arkirutiineista. Yleinen
toimintakyky puolestaan tarkoittaa ik&sidonnaista ennustearvoa elinajassa,
terveydessa ja ikaantyvan itsenaisyydessa. Tata voidaan elvyttaa ja parantaa
esimerkiksi apuvalineiden avulla tai kuntoutuksella. Toimintakyvysta voidaan
erottaa kolme eri osa-aluetta, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Osa-alueet eivat ole suoraan itsenaisia, vaan esimerkiksi
tuettaessa psyykkista toimintakykya myos sosiaalinen toimintakyky vahvistuu
(Vallejo Medina — Vehvilainen — Haukka — Pyykko — Kivela 2006, 57 - 59).

Fyysinen toimintakyky koostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki — ja
likuntaelimiston seka keskus - ja aareishermoston kyvysta toimia. Fyysisen
toimintakyvyn laskun voi huomata esimerkiksi pukemisen ja riisumisen
vaikeutumisena, kavely voi sujua hyvin, mutta vauhti hidastua. Kaupassa

kaynti tai siivoaminen koetaan tyolaiksi eika katua ei ehdita ylittaa vihredn
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valon palaessa. Eri aistitoiminnot, kuten kuulo- ja nakdaistit, alkavat
heikentya (Vallejo Medina ym., 2006, 57). Toimintakyvyn muutoksiin voidaan
vaikuttaa myodnteisella tavalla, huolehtimalla kokonaisvaltaisesti riittavasta
ravinnosta, levosta, unesta seka liikunnasta. Myds ympariston muuttaminen
esteettomammaksi auttaa fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen suhteen
(Eloranta — Punkanen 2008, 42). Kuviossa 2 on Professori Kaisu Pitkalan
kehittama ikaantyvan toimintakykya kuvaava pyramidi, jossa nakyy eri
ikakausittain esiintyvia muutoksia. Pyramidista on luettavissa, ettd hyvaa
toimintakykya kannattaa yllapitaa. Nain voidaan venyttad henkilon siirtymista

toimintakykyportaalta seuraavalle.

. Toimintakyvyn muutokset ikddntyessa
Terminaalihoito, ja niihin liittyvat riskit
Sairaalatason pitk&aikaishoito ) »
Vuodepotilas, avun tarve kaikissa ADL-
toiminnoissa
i i i “II I.I"\ ‘\"-.
Vanhainkotihoito %-vuotiaét—)"‘«, Kéavely apuvélineen turvin tai ilman, kognitio
/ Voo heikkenee, ohjauksen tarve ADL-toiminnoissa

1
.-fll ill'\ J
/ I'~|
Hauraat, laitosriskissa olevat |
!

!

Sairastumista, sekavuustiloja, avun tarve

|fl
/
|IF

toistuvia sairaalahoitoja /

/|

iakk&at, tukia kotiin, / : "\  IADL-toiminnoissa, jonkin verran apua ADL-
80-85-vuotiaa -} \ e by

Useita sairauksia, Ila"f ‘ Hauraus, hitaus, toiminnan
/

asuvat kotona, ikaantyvia/  75-80-vuotigat> | \ rajoituksia
/ \

|Iil

/
Hyva toimintakyky, /
1-3 sairautta, / 60-75-vuotiaat> \ Pitkaaikaisia sairauksia
1-5 |aaketts, / I1Fysmlcg|5|a vaurioita

|fl

asuvat kotona /

Pitkala 2009
2.9.2010 pr

Kuvio2. Toimintakyvyn muutokset ikaantyessa. Pitkala 2009.

Psyykkinen toimintakyky tarkastelee ik&antyvan kykya suoriutua henkisten
voimavarojen avulla arjen vaatimuksista ja esimerkiksi eldmén
kriisitilanteista. Se kertoo kyvysté suoriutua alyllisista ja henkista ponnistelua
vaativista tilanteista. Selvimm&t muutokset ilmenevat havainnoinnin
hidastumisena seka tarkkuuden alenemisena. Toisaalta kognitiiviset taidot
voivat parantuakin ian myota esimerkiksi looginen paattelykyky tai kielitaito.

Oppimista tapahtuu myods vanhana (Vallejo Medina ym. 2006, 58).



14

Psyykkisen toimintakyvyn vyllapitamiseksi voidaan painottaa erilaisten
mielekkaiden asioiden toteutumista paivittain. Osa pitdd saunomisesta ja
likkumisesta luonnossa, kun toiset ihmiset pitavat keskustelutuokioista
l&heisten tai asiantuntijoiden kanssa. Yksinaisyys, erilaiset pelkotilat ja stressi
voivat heikentaa psyykkista toimintakykya. Esimerkiksi pelko kaatumisesta
VoI vaikuttaa psyykeen siten, etté ihminen ei enaa uskalla kdyda sosiaalisissa
tapahtumissa taméan pelon vuoksi. Sen seurauksena on mahdollista, etta
ihminen “erakoituu” sosiaalisesta verkostosta (Eloranta — Punkanen 2008,
104 — 107). Ikdantyvien terveysongelmia hoidetaan helposti laékkeilla, kuten
unettomuutta unildékkeilla tai alakuloisuutta masennuslaékkeilld. Naiden
varsinaiset syyt saattavat kuitenkin jaada selvittamatta (Voutilainen -
Tiikkainen 2009, 48). Toimintakyvyn yllapitamiseksi kannattaa tyoskennella ja
omaiset eivat saa vahatella rooliaan ikdantyvan elamassa. He ovat kuitenkin

avainasemassa kun mietitdan suurempia linjauksia tulevaisuuden suhteen.

Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky yhdessa muodostavat sosiaalisen
toimintakyvyn. Miten ikaantyva tulee toimeen yhteiskunnassa, millaiset ovat
hanen sosiaaliset taitonsa ystavyys- ja perhesuhteissa, tulotasonsa tai kuinka
han parjaa vuorovaikutussuhteissaan tai rooleissaan yhteisdissa. Sosiaalinen
toimintakyky vaatii seka tunteita ettd tietoa. Laajalla sosiaalisella verkostolla
on myonteinen vaikutus kaikilla toimintakyvyn alueilla (Vallejo Medina ym.
2006, 58). Sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseksi on hyva jarjestaa
erilaisia virikkeellisia tapahtumia asiakkaan hoitoymparistéssa. Nama lisdavat
turvallisuuden, arvostuksen, luottamuksen seka toivon tunnetta. Kaikilla ei
valttamétta ole laajoja sosiaalisia kontakteja, mutta edes pieni
vuorovaikutussuhde muun muassa hoitajan ja asiakkaan valilla on suotavaa.
Dialoginen  vuorovaikutussuhde  vaikuttaa  positiivisesti  sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitamiseksi. On kuitenkin huomioitava ne asiakkaat, jotka
ovat tottuneet olemaan suurimman osan ajasta itsekseen. Kaikkiin tulee
suhtautua  tasa-arvoisesti ja  tarjota  mahdollisuus  sosiaaliseen

kanssakaymiseen (Eloranta — Punkanen 2008, 134 — 135).
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3 TYON TAVOITE

Tassa opinnaytetyossa kuvataan Veljeskodin henkilokunnan kasityksia
kuntouttavasta hoitotyostd. Miten hoitohenkilokunta ymmartdd kuntouttavan
hoitotyon ké&sitteena ja miten he toteuttavat sitd tyossaan. Toisena
tavoitteena on selvittdd, mitka tekijat edistavat tai estavat kuntouttavan
hoitotyon toteuttamista Veljeskodilla. Tarkoituksena on antaa tietoa
Veljeskodin johdolle mahdollisen kehittamistyon pohjaksi.
TUTKIMUSTEHTAVAT
Tutkimuksen tehtavana oli hoitohenkilokunnan kuvaamana selvittaa:

1. Miten kuntouttava hoitotyé6 ymmarretaan kasitteena?

2. Miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu Rovaniemen Veljes-sairaskodilla?

3. Mitkéd ovat kuntouttavaa hoitotyota edistavia tekijoita?

4. Mitka ovat kuntouttavaa hoitotyota estavia tekijoita?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Veljeskodilla tyoskentelee kaikkiaan 43 tyontekijgd. Varsinaiseen
hoitohenkilokuntaan kuuluu viisi sairaanhoitajaa sekd 13 perushoitajaa.
Tutkijat rajasivat kohderyhman hoitohenkilokuntaan, silla he halusivat kuvata
heidan kasityksistaan kuntouttavasta hoitotyosta. Kaikki yksikon tyontekijat
toteuttavat kuntouttavaa hoitoty6td, mutta kohderyhma toteuttaa tydssaan
myo6s asukkaiden paivittaisen perushoidon. Siihen siséltyvat esimerkiksi

aamupesut, pukeutumisessa ja ruokailussa avustaminen.

4.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus kuvata asiat
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti seké paljastaa tai l0ytaa tutkimuksesta
tosiasioita. On tarkeaa, etta tutkimus tehdaan todellisessa tilanteessa ja ettei
aineistosta tehda missaan vaiheessa paatelmia (Hirsjarvi — Remes -
Sajavaara 2009, 161 — 164, 182). Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd on
esimerkiksi se, ettd kohdejoukkoa ei valita satunnaisesti ja, etta
aineistonkeruu menetelmissa tutkija pitdd ihmisiltd saatuja tietoja
luotettavampina kuin lomakekyselyilla hankittuja. Jokaista tutkimusta on
pidettava ainutlaatuisena ja aineistoa tulee tulkita sen arvoisesti (Hirsjarvi ym.
2009, 164). Tassa opinnaytetyossa on kaytetty kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa, koska tutkijat halusivat tarjota tutkittavalle
kohderyhmalle  mahdollisuuden  kertoa  aiheesta  mahdollisimman

omakohtaisesti.
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4.3 Aineistonhankinta

Yleisimpina aineistonkeruumenetelmina voidaan kayttaa niin laadullisessa
kuin maarallisessakin tutkimuksessa haastattelua, kyselya, dokumentteihin
perustuvaa tietoa sekd havainnointia. Tutkija valitsee itselleen parhaan
mahdollisen menetelman kerata aineistoaan. Valinta perustuu lahinna siihen,
mika naistd menetelmista palvelee niin tutkijga kuin tutkimuksesta
kiinnostuneita parhaiten. Tutkija voi paattaéa valitseeko han vain yhden tavan
aineistonkeruumenetelmaksi vai kayttddkd han kahta eri menetelmaa
rinnakkain. Valintaan vaikuttavat kuinka laaja tutkimus tutkittavilla tulee
olemaan seka mitka ovat tutkijoiden resurssit (Tuomi — Sarajarvi 2002, 70 —
73).

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan aineistonkeruumenetelmana
kyselylomaketta. Veljeskodin hoitohenkilokunnalle laadittiin kyselylomakkeet,
jotka sisalsivat avoimia kysymyksia kuntouttavasta hoitotydsta. Kysymykset
muotoiltiin selkeiksi ja yksinkertaisiksi, jotta kaikki tutkimukseen osallistuvat
ymmartaisivat ne samalla tavalla. Vastauksista selvidd, miten
hoitohenkilokunta ymmartdd kuntouttavan hoitotydon kasitteena ja miten se
toteutuu heidan yksikdssaan. Vastauksista selviaa myds, mitka tekijat
hoitohenkilokunta kokee estéviksi tai edistaviksi kuntouttavassa hoitotytsséa
Veljeskodilla.

Kysely on yksi monista aineistonkeruumenetelmistd. Sen avulla voidaan
selvittdéd kohderyhman ajatuksia, toimintatapoja tai asenteita tutkittavasta
asiasta. Kaikille tutkimukseen osallistuville annetaan samat kysymykset seké
aikaa tutustua ja vastata niihin (Hirsjarvi ym. 2009, 193 — 195). Veljeskodin
hoitohenkilokunnalle laaditun kyselylomakkeen tarkoituksena oli antaa
jokaiselle  tutkimukseen osallistuvalle mahdollisuus vastata omien
mielipiteidensd mukaisesti. Kyselyyn oli laadittu viisi avointa kysymysta

kuntouttavasta hoitotydsta ja sen toteutumisesta Veljeskodilla (LITE 1).

Kyselylomakkeen teossa on otettava huomioon kysymysten oikeanlainen

muotoilu ja selkeys. Niiden tulee olla tarpeeksi selkeitd ja yksinkertaisia, etta
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kaikki tutkimukseen osallistuvat ymmartdvat ne samalla tavalla. Na&in
valtetaan vaarinkasityksia (Tuomi ym. 2002, 74 — 75). Tassa opinnaytetydssa
kyselylomakkeen valintaan vaikutti se, etta tutkijat halusivat tarjota vastaajille
mahdollisuuden vastata kysymyksiin taysin omista lahtokohdista ja omien
kasitystensa perusteella. Tutkijat halusivat eliminoida kaikki tekijat, jotka

mahdollisesti johdattelisivat vastaamaan tietyn suuntaisesti.

Avoimia kysymyksia sisaltava lomake on tarkead muotoilla mahdollisimman
selkedksi. Kyselylomakkeessa esitetdéan selked kysymys, jonka alapuolelle
on jatetty tyhjaa vastaustilaa. Avoimet kysymykset antavat kohderyhmalle
mahdollisuuden ilmaista  mielipiteitddn omin  sanoin, kun taas
monivalintakysymykset pitavat vastausmahdollisuudet rajallisina (Hirsjarvi
ym. 2009, 198 — 201). Avointen kysymysten asettelussa on hyva ottaa
huomioon se, etta vastaus ei ole vain yksisanainen. Perustelujen tai oman
arvioinnin pyytadminen kysymyksen lisédksi mahdollistaa kattavan aineiston
saamisen (Hirsjarvi ym. 2009, 197 — 198).

Aineistoa voidaan kerata kyselyiden avulla kahdella eri tavalla: posti- ja
verkkokyselyilla seka kontrolloiduilla kyselyilla. Jalkimmainen voidaan jakaa
viela kahteen alatyyppiin: informoitu kysely seka henkilokohtaisesti tarkistettu
kysely. Informoidussa kyselyssa lomakkeet toimitetaan henkildkohtaisesti
kohderyhmalle. Heille kerrotaan ennen kyselylomakkeiden jakoa tutkimuksen
tarkoitus ja annetaan mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia.
Informoidussa kyselyssa on mahdollisuus palauttaa kyselylomakkeet ennalta

sovittuun paikkaan tai postitse (Hirsjarvi ym. 2009, 196 — 197).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin 21.9.2011 Veljeskodin hoitohenkilokunnalta.
Yksikossa jarjestettiin osastotunti, missa tutkijat tarjosivat kohderyhmalle
mahdollisuuden osallistua tutkimukseen. Osallistujat palauttivat
vastauksensa kirjekuoreen suljettuna osastotunnin pdaéatteeksi suoraan
tutkijoille.  Veljeskodille jatettin kyselylomakkeita niille henkilokunnan
jasenille, jotka eivat paasseet osallistumaan 21.9.2011 jarjestettyyn
tilaisuuteen. Tutkijat hakivat kirjekuoriin suljetut vastaukset 26.9.2011
yksikosta. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja vastaajat pysyvat



19

anonyymeina koko tutkimuksen ajan. Vastauksia kasittelevat ainoastaan

tutkimuksen tekijat.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin informoitua kyselyd. Tutkijat itse jakoivat
osastotuntitilaisuudessa kohderyhmalle kyselylomakkeet. Tutkimukseen
osallistuville tarjottiin mahdollisuus palauttaa kyselylomake suoraan tutkijoille
tai myohemmin ennalta sovittuun paikkaan. Vastausajan puitteissa saimme
hoitohenkildkunnalta  takaisin  seitsem&n  vastauskuorta. = Niukahkon
vastausmaaran vuoksi tutkijat pystyivat erittdin tarkasti analysoimaan
vastauksia. Niiden auki kirjoittamisen jalkeen tyOskentely jatkui
siséllénanalyysin prosessin mukaisesti.

4.4 Aineiston siséllénanalyysi

Kvalitatiivisen  tutkimuksen analyysitapoina voidaan kayttaa joko
selittAmiseen tai ymmartamiseen pyrkivaa ldhestymistapaa. Analysointia
voidaan tehdéa koko tutkimuksen ajan tai sen voi suorittaa, kun koko aineisto
on keratty. Kaikkea materiaalia ei tarvitse analysoida (Hirsjarvi ym. 2009, 224
— 225). Kvalitatiivisen tutkimuksen analysointivaiheessa aineistoa kasitellaan
yleensd kokonaisuutena. Tass& ei oteta huomioon tilastollisia muuttujia,
kuten ikaad, sukupuolta tai ammattia. Kvalitatiivisessa analyysissa pyritdéan
absoluuttisuuteen eli riippumattomuuteen ulkoisista muuttujista (Alasuutari
1999, 38 - 39).

Sisdllonanalyysista puhuttaessa ovat tietyt kasitteisiin liittyvat erivapaudet
sallittuja. Kasitteena siitd voidaan puhua tarkoittaen seka sisallonanalyysia,
ettd sisallon erittelya. Analyysissa syntynyttd aineistoa voidaan kvantifioida,
eli analyysia jatketaan niin, ettd sanallisesti kuvatusta aineistosta syntyy
maarallisia tuloksia. Toisaalta kvalitatiivisen aineiston analyysissa puhutaan
joko induktiivisesta tai deduktiivisesta sisallonanalyysista (Tuomi — Sarajarvi
2011, 107). Induktiivisella siséllonanalyysilla tarkoitetaan aineistosta lahtevaa
paattelya eli se ei sisdllda mitdédan oletuksia tutkimustuloksista.
Yksinkertaisimmillaan voidaan induktiivinen analyysi maaritella sanoilla
yksityisestd - yleiseen. Deduktiivinen siséllénanalyysi etenee puolestaan
toisinpdin eli yleisesta - yksityiseen. Tasséa hyodynnetdan jotakin teoriaa tai
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teoreettista nakokulmaa. Syntyy paatelma, jossa argumenttien, premissien ja
johtopaatoksien valilla vallitsee looginen seuraussuhde (Jarvenpaa 2006,
23).

Aineiston sisallonanalyysissa erotetaan kolme eri prosessia:
1. aineiston pelkistaminen eli redusointi
2. aineiston ryhmittely eli klusterointi

3. teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi

Aineiston  pelkistamisessd analysoitavasta  aineistosta  esimerkiksi
aukikirjoitetusta haastatteluaineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennaiset
asiat pois. Pelkistaminen voi tapahtua siten, etta aineistosta nostetaan esiin,
tutkimustehtavien kysymyksia kayttaen, niitad parhaiten kuvaavia ilmaisuja.
Esiinnousseet ilmaisut tai muut asiat listataan erikseen ja ndaita voidaan
kayttaa jatkossa luokittelu vaiheessa. Olennainen informaatio erotellaan koko
tutkimusmateriaalista. Ryhmittelyssa tarkastellaan huolellisesti
alkuperaisilmauksia. Tarkoituksena on hakea samankaltaisuuksia seka myds
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat yhdistetdén luokaksi
ja se nimetdan luokan sisaltba parhaiten kuvaavin termein. Seurauksena
tasta tutkimusaineisto tiivistyy. Ryhmittelyn tuloksena syntyvat alaluokat ja
kun naita edelleen prosessoidaan ja tiivistetdan syntyvat ylaluokat.
Ryhmittelyn jalkeen luodaan teoreettiset kasitteet. Kasitteellistimisessa
edetddn vastausten vapaasta kielenkaytosta kohti teoreettisia ilmauksia ja
johtopéaatoksia. Luokituksia yhdistelemélld syntyvat lopulta paaluokat (Tuomi
— Sarajarvi 2011, 108 — 110) (LIITE 3).

Varsinainen pelkistamis- eli redusointivaihe oli haastava ja ydinasioita
joutuikin hakemaan ja pohtimaan melkoisesti. Vastausten valille ei aluksi
l6ytynyt eroavaisuuksia, joihin olisi voinut tarttua. Samasta syysta
alkuperéislainausten valintojen suorittaminen oli siten haastavaa. Ryhmittely-
eli klusterointivaine sujui helpommin. Kysymyslomake oli selked ja sen
pohjalta tutkijat paatyivat yhdistamaan kaksi kuntouttavaa hoitotyota
koskevaa vastausryhmaa toisiinsa, nain syntyi yladluokaksi "Kuntouttavan

hoitotydn toiminta / toteutus”. Muut paaluokat nousivat valmiina esiin eli
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"edistavat ja estavat tekijgt” ominaan seka “kasitys kuntouttavasta
hoitotydstda” omanaan. Kokonaisuudesta muodostuu paaluokka, "Kuntouttava

hoitotyd Rovaniemen Veljes-sairaskodilla”.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Hoitohenkilokunnan kasitys kuntouttavasta hoitotydsta

Kaikki vastaajat osasivat kertoa kuntouttavan hoitotyon perusajatuksen. Yl
puolet vastaajista tiesi kuitenkin, ettd kuntouttava hoitotyé on laajempi kéasite
kuin kuntouttava tydote. Vastauksista kuvastui hoitohenkilokunnan tietAmys
siitd, etta kuntouttava hoitotyd on Veljeskodin keskeinen arvo. Tiedostettuna
tosiasiana ymmarrettiin, etta toisinaan aika ei riitd tydskentelemaan niin kuin

haluaisi tai on sovittu.

5.2 Miten hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoitotyota ja miten se
toteutuu kaytannossa Veljeskodilla

Veljeskodilla kuntouttavaa hoitotyota toteutetaan paivittaisesti,
suunnitelmallisesti ja hoitotyd etenee aina prosessiajattelun mukaisesti.
Toiminta on asukaslahtoista, esimerkiksi he saavat olla kdvella ruokasaliin
jaksamisen puitteissa sek& mahdollisuuden ruokailla omatoimisesti. Hoitajat
tukevat ja kannustavat asukkaita toimimaan mahdollisimman omatoimisesti
paivittdin esimerkiksi vuoteen petaamisessa, vaatteiden pukemisessa ja
hygieniasta huolehtimisesta. Veljeskoti tarjoaa hyvét ja nykyaikaiset toimitilat
sekd Kkaikki tyota helpottavat apuvélineet esimerkiksi geriatrinen tuoli
mahdollistaa kaikkien asukkaiden istumaan p&asyn. Lisakoulutusta
jarjestetddn apuvdlineiden suhteen sekd asukkaille etta henkildkunnalle.
Veljeskodin moniammatillisuus korostui ja naissa erityisesti
hoitohenkilokunnan seka fysioterapeuttien valinen yhteistyd. Hoitajat kokivat
saavansa tukea timeiltd ja muilta ammattiryhmiltd. Tyodyhteison ilmapiiri
koettiin hyvaksi ja sujuvaksi. Veljeskodilla toteutuu aito valittdminen ja

[Ammin ilmapiiri.

5.3 Kuntouttavaa hoitotyotéa edistavat tekijat

Keskeiseksi edistavaksi tekijaksi, kuntouttavan hoitotybén toteutumisen
kannalta, nousi aika. Ajan riittdvyyden Kkoettiin olevan haasteellista ja

avainasemassa. Veljeskoti sinansd koettiin edistavana tekijand, koska
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kuntoutuslaitoksena kuntouttava hoitoty6 on keskeinen tapa toimia ja puitteet
sen toteuttamiselle ovat hyvat. Henkilékunnan koulutus ja osaaminen koettiin
tarkeana. Moniammatillista tybryhmaa pidettin hyvané ja sen tarjoamaa
synergiaa kaytetaankin hyvaksi puolin ja toisin. Erikseen nostettiin edistaviksi
tekijoiksi myo6s ilmapiiri, tiimit ja tydyhteisdé. Tydssa eletyt onnistumisen
kokemukset koettiin voimaannuttavasti. Kuntouttavaa hoitotydta edistavat ja

estavat tekijat likkuvat paaosin ajan riittdvyyden ja kiireen ristitulessa.

"Samat mutta toisinpdin...”

5.4 Kuntouttavaa hoitotyota estavat tekijat

Jokaisesta vastauksesta kavi ilmi, ettd kuntouttavaa hoitotyota estavaksi
tekijaksi kiire ja/tai ajan puute. Asukkaiden puolelta estaviksi tekijoiksi
nousivat ymmartamattomyys, motivaationpuute, ongelmat kommunikoinnissa
sekd oletus, ettd hoitaja tekee asiat taman puolesta. Kun puhutaan
kommunikointiin liittyvistd ongelmista, on muistettava, ettd Veljeskodin
asukkaiden keski-ikd on korkea, 86 vuotta. Tama tuo omalta osaltaan
haasteita ja rajoitteita hoitotyon eri tilanteissa. Hoitajien vahyys, uudet
tyontekijat seka se, ettda joku toinen tyOntekija ei noudata sovittuja
toimintatapoja.  Tutkijat pohtivat sitd, tarkoitettinko resurssipulalla:
henkilokuntaa, aikaa vai ehka koulutukseen liittyvad puutetta. Tilanteet,
missd on pakko tehda asioita asukkaan puolesta, on yha enemman.
Estavana tekijand koetaan my6s se, etta toisinaan taytyy tydskennella
nopeasti ja silloin on pakko tehda asukkaan puolesta asioiden

nopeuttamiseksi.

”...viikonloppuisin kun tydntekijoita on vdhemman ja autettavia
omassa tiimissd enemman, kuntouttavaa hoitoty6té ei voi aina
toteuttaa toivotulla tavalla. Tulee joskus tehtyd puolesta etta
ehtisi.”
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6 TUTKIMUSETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimusetiikka

Tutkittavien oikeudet on saadetty laissa ja erilaisissa asetuksissa.
Tutkimusaineiston keruussa on tarkedd ottaa huomioon tutkittavien
halukkuus osallistua tutkimukseen sekéa se, ettad siihen osallistuvat henkilot
kykenevat ilmaisemaan itsedén. Heille tulee kertoa selkeasti, ettei heidén
henkilotietojaan tuoda misséaén tutkimuksen vaiheessa esille ja he pysyvat
taysin anonyymeina. Tutkittaville tulee antaa etukéateen informaatiota
tulevasta mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Heille annetaan myo6s
mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai jopa keskeyttaa se
tutkimuksen aikana (Leino — Kilpi — Valimaki 2009, 367). Veljeskodin
johtajalta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimuksen suorittamiseen.

Tassa opinnaytetydssa huolehdittiin, ettd kohderyhma pysyy anonyymina.
Kohderyhmé&n anonyymiyttd tuki se, ettei kyselylomakkeessa kysyta
kenenkddn nimed, koulutusta, sukupuolta tai ikdd. Riippumatta
ammattinimikkeestd, kaikkia tutkittavia kutsutaan tdssd opinnaytetyossa
yhteisella nimella hoitohenkilokunta. Jokainen tutkimukseen osallistuva
palautti kyselylomakkeen suljettuaan sen kirjekuoreen. Tutkimusaineistoa

kasittelivat ainoastaan tutkijat.

Kyselylomakkeen alkuun sijoitettiin tutkijoilta saatesanat, joissa kuvattiin
tutkimuksen tarkoitus, tietoja tutkimuksen tekijoista sekd tutkimuksen
osallistumisen  vapaaehtoisuudesta.  Niissd  kerrottin =~ myds, etta
tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti. Koko tutkimuksen ajan tutkijat
huolehtivat  siitd, ettei kukaan  ulkopuolinen  p&éassyt kasiksi
tutkimusaineistoon. Tama turvaa tutkimukseen osallistuneiden anonyymiytta
sekd aineiston sdilymista luotettavana. Liséksi saatelehdelta |0ytyivat
vaihtoehto kyselylomakkeen palauttamiselle seka tutkijoiden taydelliset
yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten. Tutkijat kiinnittivat huomiota
tuloksien julkaisumuotoon. Tarkoituksena on esittaa tulokset niin, ettei ketdén
leimata. Tybn eettisyytta tukee myos se, ettd tutkijat pysyivat rehellisina

tutkimusta kohtaan koko prosessin ajan.
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6.2 Luotettavuus

Luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan subjektiviteetti ja ymmarrys siitd, etta han
on tyonsa tutkimusvéline. Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkija toimii
tutkimuslahtoisesti eikd anna omien mielipiteiden tai arvojen vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen pohdinta osiossa tutkija tuo
omia ndkemyksiaan esille (Eskola — Suoranta 2008, 210 — 211). Muita
luotettavuutta vahvistavina ja tukevina seikkoina voidaan pitaa uskottavuutta,
vastaavatko tutkijan kasitteellistykset ja tulkinnat tutkittavien kasityksia,
varmuutta, onko tutkijalla mahdollisesti ennakkokasityksia aiheesta ja
vahvistuvuutta, saavatko tutkimustulokset tukea toisista vastaavaa aihepiiria
pohtineista tutkimuksista (Jarvenpédad 2006, 37). Tassa opinnaytetytssa
tutkimustehtavat seuraavat samaa linjaa kyselylomakkeen kysymysten

kanssa, joten tdma on myds luotettavuutta lisdava tekija.

Ennen kuin varsinaiset kyselylomakkeet vietiin Veljeskodille, tutkijat antoivat
kahden taysin ulkopuolisen henkilon tayttda ja tarkastella kyseisen
lomakkeen. Heidan tarkoituksena oli ilmaista oma mielipiteensa kysymysten
selkeydesta ja ymmarrettavyydesta tutkijoille. Naiden henkildiden mukaan,
kysymykset oli laadittu selkeasti. Tama lisaa omalta osaltaan tutkimuksen
luotettavuutta, silla kyselylomakkeen toimivuus testattiin  ulkopuolisilla
henkil6illa ennen kuin varsinainen kohderyhma péaési osallistumaan
tutkimukseen. Tutkimuksessa kaytetty lomake toimi hyvin ja kysymysten
asettelusta seka selkeydestd johtuen kyselyyn osallistujien oli helppo
keskittyd vain oman vastauksensa laatimiseen. Keskittymista tuki myos se,

ettd vastaamiseen jarjestettiin erillinen osastotunti.

Tutkimuksen kysymyksiin  osallistui  seitseman Veljeskodin hoitajaa.
Lukuma&araisesti se on alle puolet koko hoitohenkilékunnasta, mutta kuitenkin
luotettava maara vastausten tarkastelemiseksi. Tutkimukseen osallistuneet
hoitajat ovat toimineet hoitotehtavissd Veljeskodilla jo pitempé&éan, joten
tutkijat katsoivat, ettd vastaamisen kompetenssi tayttyi. Tassa tutkimuksessa
aineistoa kasittelivat ainoastaan tutkijat, mika lisda luotettavuutta. Kukaan

ulkopuolinen ei ole saanut missdédn vaiheessa vaikuttaa tutkimustuloksiin.



26

Tutkijat suhtautuivat saamaansa aineistoon objektiivisesti, silla tassa
tutkimuksessa tutkijoiden omat mielipiteet eivat saa vaikuttaa aineistosta
saatuihin tuloksiin tai johtopaatoksiin. Luotettavuutta lisaava tekijd on myds
se, etta tutkijoita on kaksi. Heidan yhteistyonséa ja asioiden tarkastelu eri
nakokulmista tekevat tydsta oman kokonaisuuden. Tassa opinnaytetydssa on

pyritty selostamaan jokainen vaihe mahdollisimman selkeasti ja tarkasti.
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7 POHDINTA

Kuntouttava hoitotyd on laaja-alaisesti kaytetty termi terveydenhoitoalalla.
Lahes poikkeuksetta olemme huomanneet, ettd eri tyOpaikat kertovat
noudattavansa kuntouttavaa tytotetta. Mitd on kuntouttava tyoote?
Ymmartavatkd kaikki hoitoalan ammattilaiset kuntouttavan hoitotyén ja
tyootteen merkityksen ja eron. Kuntouttava hoitotyd on laaja kasite, joka
siséltdd yhtend osa-alueena kuntouttavan tyootteen. Valttamatta ei heti
mielletd, etta kuntouttava hoitoty6 kasittdd ihmisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin. Nama muodostavat kuitenkin kokonaisuuden, joka
merkitsee ihmiselle mielekasta ja virikkeellista elamaa. Nain han jaksaa olla
mukana toimintakykydan yllapitavassa toiminnassa. Useat hoitajista voivat
sanoa omaavansa kuntouttavan hoitotyon perusperiaatteet, mutta kuinka
moni on oikeasti sisdistanyt ne ja kayttaa niitd kokonaisvaltaisesti tydossaan.
Kiire, puute ajasta ja hoitajista sekd negatiiviset asenteet estavat omalta
osaltaan kuntouttavan hoitotyon toteuttamisen péivittain. Meita itsedmme
kiinnostaa suuresti, kuinka kuntouttavaa hoitotyotd pidetdan ylla

tulevaisuudessa, kun hoidettavien méaaréan tiedetaan kasvavan.

Kuntouttavan hoitotyon kannalta hoitotyon prosessin onnistunut toteutuminen
on jokaisen asiakkaan kohdalla ensisijaisen tarkedad. Hoitajan omat asenteet
ja ammatillinen suhtautuminen hoitotyéhon vaikuttavat suuresti kuntouttavan
hoitotydn toteuttamiseen niin edistavasti kuin estavasti. Alalla toimivien
hoitajien on kehitettdvé ja pohdittava jatkuvasti omaa rooliaan niin tiedollisesti
kuin taidollisesti. Pohdimme tdméan tyon loppuvaiheessa omaa alkavaa
tyduraamme. Yhtend tyopaikan valintaan vaikuttavana kriteerind piddmme
kuntouttavaa hoitotyotd. Toteutetaanko sitd termin  varsinaisessa
merkityksessa vai naennaisesti? Onko meillda mahdollisuus tytskennella

kuntouttavan hoitotyén mukaisesti?

Ikdantyvan toimintakyvysta puhuttaessa mietitdan yleensa, ettd minkalaisia
heikkouksia ja rajoituksia ikaantyvalla on. Kuntouttavaa hoitoty6ta ajatellen,
olisi suotavaa miettid, minkalaisia voimavaroja ja elaman rikkauksia

ikaantyvilla on. Mitd asioita he kykenevat tekem&an itsendisesti ja
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minkalaisissa asioissa apua oikeasti tarvitaan? Myonteinen ajattelutapa niin

hoitajilla kuin asiakkaillakin vaikuttaa pidemmalla ajanjaksolla hoitoon.

Jokaisella meistd on joskus ollut ensimmainen tydpaiva uudessa
tyopaikassa. Pohtimista aiheuttaa, miten “keikkatydntekijat” vaikuttavat
kuntouttavan hoitotydon toteutumiseen. Osalla keikkatyolaisistda on vahva
hoitotyon tausta, mutta hekin tarvitsevat tyOpaikkakohtaisen perehdytyksen
uuteen yksikkoon ja erityisesti hoidettaviin asukkaisiin. Inhimillisyytta ja

solidaarisuutta kollegoita kohtaan ei saa unohtaa.

Taman opinndytetydn myotd olemme saaneet kasvaa ammatillisesti. Tyon
edetessd olemme joutuneet pohtimaan hoitotyotd prosessina seka omaa
rooliamme tulevaisuuden hoitotydn ammattilaisina. Olemme miettineet
hoitotyon keskeisia arvoja. Miten ne toteutuvat niin kuntouttavan hoitotyén
kuin terveyden edistdmisen seka sairauksien ennaltaehkdisemisen kannalta.
Olemme miettineet rooliamme tulevina opiskelijaohjaajina ja sitd, miten
viemme oppimiamme asioita eteenpain. Kuntouttavan hoitotydn yllapitdminen
omassa tyoskentelyssa ei tule olemaan helppoa. Jokaisen on yritettava tehda
parhaansa, laadukkaan hoitotyon toteutumiseksi. Tamé& opinnaytety6é on ollut
mielestamme haastava. Eri paikkakunnilla asuminen, aikataulujen
yhteensovittaminen loppuvaiheessa seka tavoitteet opinnoissa etenemiseksi
ovat vaatineet paljon venymista. Olemme tiiviisti pohtineet ja oppineet, mita
kuntouttava hoitotyo pitda sisallaan. Koulutuksemme aikana olemme saaneet
niin teoreettista kuin kaytannonlaheista tietamystd aiheesta. Tutkijoina
olemme vield aloittelijoita. Olemme oppineet tyon edetessd, ehkd viime
hetkilld, kuinka tutkimusta tehd&an. Tama tyd on tarjonnut monitahoista

oppimista, haasteista huolimatta.

Tama opinnaytetyd kasittdd ainoastaan hoitohenkilobkunnan nékdkulman
kuntouttavasta hoitotydsta. Lisatutkimuksen aiheena voisi olla Veljeskodin
pitkdaikaisten asukkaiden mielipiteiden kartoitus heiddn saamastaan
hoidostaan. Miten heidan mielestéaan he tulevat kuulluksi omatoimisuuden ja
toimintakyvyn yllapitamisen suhteen? Onko heilla mahdollisuus tehda viela

enemman omaa hyvinvointia ja toimintakykyd edistavia asioita? Erilaisilla
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toteutusmetodeilla tastakin aiheesta saataisiin varmasti kattava aineisto

tulevaisuuden tutkimuksia varten.

"Ole itse se muutos, jonka haluat nédhdé maailmassa.”

Mahatma Gandhi
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LITE 1

Arvoisa Veljeskodin tydntekija!
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Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Rovaniemen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyotamme aiheesta "Kuntouttava hoitotyd Rovaniemen Veljes-
sairaskodilla”. Tavoitteenamme on selvittda, miten kuntouttava hoitotyd ymmarretaan

kasitteena ja miten sita toteutetaan tydpaikallasi.

Tutkimukseemme vastaaminen on téysin vapaaehtoista. Vastauksesi kasitellaan
nimettémana, luottamuksellisesti ja ne tulevat suoraan tutkijoiden kayttoon
analysoitaviksi. Tutkimustuloksien analysoinnin jalkeen huolehditaan

kyselylomakkeiden asianmukaisesta havittamisesta.

Ohessa on Kkirjekuori ja sen sisédlla kyselylomake. TyoOpaikallanne jarjestetaan
tilaisuus, jossa voit osallistua tutkimukseen. Mikali et halua vastata
kyselylomakkeeseen heti, voit saada sen mukaasi. Jatath&n kirjekuoren postiin
viimeistaan maanantaina 26.9.2011 (alapuolella yhteystiedot).

Lammin kiitos osallistumisestasi!

Yhteystiedot:

Annukka Haikara Reeta-Kaisa Kurvinen

S-posti:

S-posti:

ann-mari.haikara@edu.ramk.fi reeta-kaisa.kurvinen@edu.ramk.fi
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Vastaa kysymyksiin oman mielipiteesi mukaisesti. Mikali kirjoitustila ei riita, voit
jatkaa paperin kdantdpuolelle vastaustasi.

1. Mita kuntouttava hoitotyd sinun mielestasi tarkoittaa?

2. Miten toteutat kuntouttavaa hoitotydta omassa tydssasi?

3. Miten sinun mielestasi Veljeskodilla kuntouttava hoitotyd toteutuu? Perustele

vastauksesi.

4. Mitka asiat edistavét kuntouttavaa hoitotyota?




5. Mitka asiat estavat kuntouttavaa hoitoty6ta?

35

Kiitos vastauksistasi!
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AINEISTOLAHTOISEN SISALLONANALYYSIN ETENEMINEN

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista
ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

LAHDE: TUOMI, J. — SARAJARVI, A. Laadullinen
tutkimus ja sisdllonanalyysi. 2011 Tammi. Helsinki




SISALLONANALYYSI

Liite 3

ALKUPERAISET ILMAUKSET

“KUNSU, yhteiset sovitut
toimintatavat”
”Asiakasldhtoéistd, asiakkaan
voimavaraléhtoistd
hoitotyétd”

“Tuetaan asiakkaan jdljelld
olevia voimavaroja niin
fyysisid, psyykkisid kuin
sosiaalisiakin”

“Seurataan, kirjataan
asukkaan toimintakykyd.”

“Hankitaan apuvdline, esim.
sukanvetolaite ...”

"Yksiléllinen hoisu.”

”...ettei toimintakyky pddse
laskemaan vaan pysyisi samana
tai nousisi”

“Ohjaan suullisesti...”

“Apuvdlineiden kdyttéd sekd
asiakkaalla ettd hoitajalla”
“Riittdvdt ja asianmukaiset
apuvdlineet, turvallinen
ympdiristo, riittdvdit tilat,
ergonomian huomiointi,
henkilékunnan riittdvé
koulutus ja osaaminen.”

“Vdhdinen hoitajien mddrd, kiire.”
”...henkilokunta ei pidd kiinni
tavoitteista” ”...joku liisii — tekee
karhunpalveluksen...”

”... oudot uudet tyéntekijdt, joille ei
ehkd ole vield ehditty perehdyttdd”
”...tulee tehtyd puolesta, ettd
pddstddn nopeammin liikkeelle”
”... ettei asiakas tahdo itse tehdd
vaan odottaa puolesta tekemistd.”
”...saattaa jopa passauttaa.”

ALALUOKKA

Yksilolliset tavoitteet
Moniammatillisuus
Ammatillinen
osaaminen
Tydergonomia
Voimavaralahtoisyys

Apuvilineet
Toiminnalliset
ryhmat
Toimintakyvyn
muutokset
Omatoimisuus
Prosessinomaisuus
Ohjaaminen,
motivointi ja
tukeminen

Yksilolliset
tavoitteet
Moniammatillisuus
Ammatillinen
osaaminen
Tyoergonomia
Apuvilineet
Onnistumisen
kokemukset
Toimitilat + laitteet
tiimityoskentely

Kiire

Resurssipula
Huono motivaatio
Kommunikaation
puute

Uudet tyontekijat

PAALUOKKA

Hoitohenkil6-
kunnan kasitys
kuntouttavasta
hoitotyosta

Miten hoitajat
toteuttavat ja

miten KUNTOUTTAVA

HOITOTYO
ROVANIEMEN
VELJES-
SAIRASKODILLA

toteutuu
kdytdnnossa
Veljeskodilla

Kuntouttavaa
hoitotyota
edistavat
tekijat

Kuntouttavaa
hoitotyota
estdvat tekijat
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