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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia kuntouttavan tydotteen toteu-
tumisesta yleislaaketieteen osastoilla. Tavoitteena on, etta hoitajat hyddyntavat tuloksia ja ke-
hittavat toimintaa siten, etta potilaat saavat parasta mahdollista hoitoa ja heidan toimintaky-
kynsa kohenee. Opinnaytetydmme tarjoaa osastolle uutta tietoa siitd, miten hoitajat kokevat

kuntouttavan tydotteen toteutumisen ja miten sité voidaan kehittaa.

Aiheen olemme valinneet Centria ammattikorkeakoulun aihepankista. Aihe oli mielestdmme
kiinnostava ja ajankohtainen. Kuntouttava tyoote on tarkea potilaan kokonaisvaltaisen parane-
misen kannalta. Tavoitteena oli saada myo6s itsellemme lisaa tietoa kuntouttavasta tydotteesta
ja siité, miten se toteutuu kaytannon hoitotydssa yleislaéketieteen osastoilla Kokkolassa.

Aiheen valinnan jalkeen olimme yhteydessa tydelaman yhdyshenkiloon. Kavimme tapaa-
massa hanta, ja han ohjasi meidat osastolle tapaamaan osastonhoitajaa. Osastonhoitajan
kanssa kdymamme keskustelun aikana kdvimme [api, miten ja milla menetelmalla tulemme
opinnaytetyota tekeméaéan. Osastonhoitaja ehdotti, ettd tekisimme opinnaytetydn yleisesti kai-
kille Kokkolan yleislaaketieteen osastoille, mika sopi meille ja muiden osastojen osastonhoita-

jille.

Opinnaytetdita kuntouttavan tydotteen toteutumisesta hoitotydssa on tehty aikaisemminkin
(Tuukkanen 2013; Karvonen 2010; Olkoniemi 2007). Naissa opinnaytetdissa oli tutkittu aihetta
hoitajien nakokulmasta. Opinnaytetydssdmme selvitamme, miten kuntouttava tyéote toteutuu
hoitajien kokemana yleisladketieteen osastoilla, ja tuomme tuloksiemme kautta kyseisille yleis-
ladketieteen osastoille ajankohtaista tietoa aiheesta. Aihe on tarkea, silla hoitajien tyon kuor-

mittavuudesta keskustellaan jatkuvasti.

Keskeisia kasitteita opinnaytetydssamme on hoitaja, potilas, kuntouttava tyote ja yleisladke-

tieteen osasto. Kasitteet on avattu opinnaytetydssdmme tarkemmin.



2 HOITAJAN TOTEUTTAMA KUNTOUTTAVA TYOOTE HOITOTYOSSA

Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetydomme keskeista tietoperustaa. Aluksi kerromme mité
kuntouttava ty6ote on kasitteend. Kinestetiikka nousi tuloksissamme selkeasti esille osana
kuntouttavan tydotteen toteuttamista, joten olemme kasitelleet myds sita tdssa luvussa. Liséksi
avaamme tassa luvussa kasitteet hoitaja ja potilas. Potilas alaluvun alla kasittelemme potilas-
lahtbisyyttd ja potilaan motivoimista. Opinnaytetydmme tuloksissa nousi esille esimerkiksi
muistisairaiden potilaiden hoitamisen haastavuus, minka vuoksi tassa luvussa avaamme ka-
sitteen dementoitunut potilas. Lopuksi kerromme potilaan motivoimisesta ja kuntoutussuunni-

telmasta.

2.1 Kuntouttava tyoote

Kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan hoitajan ty6tapaa kuntoutus- ja hoitotydssa. Tavoitteena
kuntouttavassa hoitotydssa on parantaa potilaan toimintakykya ja auttaa hanta parjagamaan
mahdollisimman itsenaisesti. Hoitajan tarkoituksena on avustaa potilasta, mutta ei tehda ha-
nen puolestaan niita asioita, joista han selviytyy itsenaisesti tai hoitajan avustamana. Potilas
on itse toimijana ja hanen tulee olla sitoutunut ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan.
Tiedon ja apuvalineiden kaytdn ohjaamisella hoitajat auttavat potilasta nakemaan tulevaisuu-
den mahdollisuuksia toiminnan vajeesta huolimatta. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski
2013, 9-10.)

Kuntouttavan tydotteen kayttdminen jo sairastumisen alkuvaiheessa auttaa potilasta tunnista-
maan omat mahdollisuudet seka luo uskoa muutoksen mahdollisuuteen. Lisdksi kuntouttavan
tydotteen kayttaminen auttaa potilasta omien voimavarojen hyddyntamiseen. Hoitajat kohtaa-
vat tygssaan monen ikaisia ja kunnoltaan vaihtelevia potilaita. Hoitajan tehtdvana on tukea ja
kannustaa kuntoutumiseen, sekéd auttaa I6ytamaan omat voimavarat. (Kari ym. 2013, 9-10;

Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 66.)

Kuntouttavan tydotteen on tarkoitus olla osa hoitoty6ta eika se tarkoita erillisia toimenpiteita.
Kuntouttava tyoote ilmenee hoitotydn arjessa siten, ettd huomioidaan ja selvitetdan potilaan

voimavarat ja mieltymykset. Lisaksi kannustetaan potilasta osallistumaan arkisiin askareisiin



ja nain ollen tuetaan omatoimisuutta. Pyrkimyksena on, etté hoitoymparisto olisi sellainen, mika
auttaa tukemaan toimintakykyd. Kuntouttavan tydotteen toteutumisen kannalta olisi tarkeaa,
ettd hoitajia olisi riittdvasti ja myds heidan tydohyvinvoinnistaan huolehdittaisiin. (Moilanen &
Laine 2011.)

Kuntouttavan tydotteen hyddyntamisen ja toteutumisen kautta saadaan hyotya niin potilaalle,
hoitajalle kuin my6s tyoyhteisdlle. Lisaksi kunta hyotyy siitéd, kun kustannukset mahdollisesti
pienenevat. Potilaat hyotyvat kuntouttavasta tydotteen hyddyntamisesta, kun heidan toiminta-
kykynsa paranee ja omatoimisuutensa sailyy. Liséksi toiminnalla voidaan ennaltaehkaista uu-
sia sairauksia. Hoitajat hy6tyvat kuntouttavan tydotteen kayttamisesta siten, etta tyén kuormit-
tavuus pienenee ja ty0 saa uudenlaista sisaltéa. Kuntouttavan ty6otteen hyédyntaminen saat-
taa parantaa myds tyoyhteison ilmapiirid, kun tyéssé jaksaminen paranee ja tyén kuormitta-

vuus pienenee. (Moilanen & Laine 2011.)

Hoitajan tehtdvana on toteuttaa kuntouttavaa ty6otetta siten, ettéd han avustaa ja tukee paivit-
taisissa toiminnoissa potilaan omien voimavarojen mukaisesti, avustaa lihaskuntoharjoitte-
lussa seka toteuttaa asentohoitoa. Lisdksi hoitajan tulee kannustaa potilaita omatoimiseen liik-
kumiseen ja auttaa sekéd ohjata apuvalineiden kaytossa. Yhdessa potilaan kanssa laaditaan
kuntoutussuunnitelma ja l&hdetdan toteuttamaan sita. Lisaksi potilaan omaisia on tarke&a tu-
kea ja ohjata. (Kari ym. 2013, 9-10.)

Hoitaja ei "nosta” potilasta, vaan han “siirtaa”, "liu’'uttaa

, “avustaa”, "tukee” tai "vetaa” hanta.
Hyva siirtotapa on kivuton eik&a aiheuta potilaalle haittaa. Hoitaja pyrkii korostamaan ihmisen
luonnollista liikkerataa, jolloin potilas pystyy auttamaan itseaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Potilasta autetaan lIoytdm&an oma liikke tuen avulla. Hoitajan tarkoituksena on selvittaa potilaan
maksimaaliset voimavarat ja hyodyntaa niita likkumisessa, silla se on kuntoutumisen edellytys.

(Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2004, 198-200.)

Siirtoa kannattaa miettia etukéteen. Hoitajan tulee suunnitella siirtoa ja auttamismenetelmia
seka potilaan voimavaroja. Potilaalle tulee kertoa etukateen mitéa seuraavaksi tehdaan ja miten
han itse voi auttaa tilanteessa. Siirtotilanteeseen hoitaja varaa tarvittavat apuvalineet. Hoitajien
tulee kayttaad aina tarvittavia apuvalineita, potilaiden vaatteista kiinni pitamalla ei siirtoja saa
tehda. (Anttila ym. 2004,198-200.)



Kuntouttavan tyootteen toteutumisen kannalta on tarkea huomioida, ettd ymparisté mahdollis-
taa kuntoutumisen onnistumisen. Apuvalineet ovat tarked osa kuntoutumisen toteutumista, ja
oikein kaytettyna niistd saadaan paras mahdollinen hyoty. Kuntoutumisen edistamisen kan-
nalta tulisi huomioida, etta tukikahvoja ja -kaiteita on riittdvasti ja ettd ne on sijoitettu oikein.
Apuvélineita on paljon erilaisia ja hoitajien tulisi saada riittdvasti perehdytysta niiden kayttoa

varten. (Koivunen 2015.)

Kuntoutuksen tarkoituksena on potilaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin parantaminen. Kuntou-
tuksella pyritéan parantamaan potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, jotta
potilas selviytyisi paivittaisista toiminnoista itsendisesti. Potilaan tulee olla sitoutunut kuntou-
tumiseen ja han tarvitsee siihen tukea seka yhteisty6ta. Kuntoutumisprosessiin tarvitaan 1aa-
karinlausunto, jossa on kartoitettu kuntoutumisentarve sairauden tai vamman vuoksi. (Kuntou-
tusportti 2016.) Opinnaytetydssdmme osa hoitajista kayttaa kuntouttavasta tyootteesta kasi-
tetté kuntoutus. Huomasimme teoriaan perehdyttyamme kuntoutuksen kasitteella olevan yhte-
nevaisyyttd kuntouttavaan tyootteeseen ja paatimme sisallyttdd sen opinnaytetydhdmme mu-
kaan.

Hoitajan on saatava perehdytys tyohon ja tyovalineiden kayttéon. Lisdksi hoitajalle on annet-
tava riittavasti tietoa mahdollisista haitta- ja vaaratekijoista tyopaikalla. Perehdytyksessa tulee
huomioida hoitajan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus. Taydennyskoulutusta on myds
jarjestettava tarvittaessa tilanteiden mukaan. Tyoymparistéssa on huomioitava, etta tyo- ja
apuvalineet on sijoitettu ergonomisesti ja tydn kannalta jarkevasti. Niista ei saisi aiheutua hoi-
tajan terveydelle haittaa tai vaaraa. Lisaksi tulee huomioida, etta hoitajalla on riittavasti tilaa
tyoskentelyyn ja tydasentoa voi vaihtaa valilla. Hoitajien toteuttamat potilaiden nostot ja siirrot
on tehtava mahdollisimman turvallisiksi siten, ettd apuna kaytetdan apuvalineita. Apuvalinei-
den tarkoituksena on keventaa ty6taakkaa ja vahentéaa hoitajien kohdistuvaa rasitusta. (Tyo6-
turvallisuuslaki 23.8.2002/738, 8§14, §24.)

2.2 Potilaan toimintakyky
Ihminen ei aina itse huomaa tai halua hyvaksya toimintakykynsa heikkenemista. Toimintakyky

voi heiketa hiljalleen ja talléin ihminen voi alkaa valttelem&an tilanteita, joissa ei voi toiminta-

kyvyn laskun vuoksi toimia normaalisti. Toimintakyvyn laskemisen vuoksi hoitoon hakeudutaan



yleensa vasta sitten, kun paivittaisista toiminnoita ei enda suoriudu itsenaisesti. Hoitajien teh-
tavana on talldin selvittdaa, mika on hoitoon hakeutumisen johtaneen syyn taustalla. Tarkeaa
on, etta kuntoutustoimenpiteet kdynnistetdan varhain hoitotoimenpiteiden kanssa, koska se
takaa parhaan lopputuloksen kuntoutumiselle ja auttaa ihmistéa selviytymaan. Kuntoutumisen
prosessi kaynnistyy kunnolla vasta siinéa vaiheessa, kun ihminen itse huomaa kuntoutumisen

tarpeen ja kuntoutumisen tuomat mahdollisuudet. (Autti-Ramo ym. 2016, 59.)

Toimintakykya voidaan jaotella fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Toimin-
takyvylla tarkoitetaan ihmisen selviytymista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparis-
tossé, jossa han elaa. Toimintakykya ja arjesta selviytymista voidaan tukea toisten ihmisten tai
palveluiden avulla. Toimintakykya voidaan kuvailla my6s tasapainotilana. Toimintakyky on iso
osa ihmisen hyvinvointia ja se on moniulotteinen kasite. Toimintakyvyn eri ulottuvuudet liittyvat

aina toisiinsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Fyysisen toimintakyky antaa edellytykset selviytya arjessa niista tehtavista, mitkéa ovat itselle
tarkeitd. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan mahdollisuutta liikkua ja liikuttaa itsea. Lihas-
voima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten likkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta
seka keskushermoston toiminta ovat tarkeita fyysisen toimintakyvyn kannalta. Fyysiseen toi-
mintakykyyn lasketaan mygs aistitoiminnot, naké ja kuulo. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja. Niiden avulla ihminen selviytyy arjen
haasteista. Kun ihminen on kunnossa psyykkiselta toimintakyvyltd&dn hén arvostaa itsedan ja
luottaa, etta selviytyy arjen tilanteista ja pystyy tekemaan paatoksia hoitoonsa liittyen seka
suhtautuu realistisesti tulevaisuuteen. Psyykkiseen toimintakykyyn liiteta&n usein myods kogni-
tiivinen toimintakyky, joka tarkoittaa tiedonkasittelya. Kognitiivinen toimintakyky sisaltda muun

muassa muistin, oppimisen ja ongelman ratkaisun. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu vuorovaikutussuhteet ja osallisuus yhteisossa. Yksilo, so-
siaalinen verkosto, ymparisto ja yhteisd muodostavat sosiaalisen toimintakyvyn. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015.)

Potilaan toimintakyky tulisi arvioida heti osastolle tullessa ja sen parantaminen tulisi ottaa ta-

voitteeksi akuuttien sairauksien hoitamisen kanssa. Toimintakykya tulisi arvioida osastojakson



aikana saanndllisesti moniammatillisen tyéryhman kanssa yhdessa. Potilaan mahdollisuudet
selviytya kotona tulisi selvittdd, ennen kuin potilas kotiutetaan. (Timonen, West & Riusala
2014.))

2.3 Kinestetiikka

Kinestetiikka on hoitotyohon kehitetty toimintamalli, jonka tarkoituksena on tukea ihmisen liik-
kumista ja toimintoja voimavaraldhtoisesti. Suomessa kinestetiikkaan on alettu kouluttamaan
hoitohenkilostéa 1997 vuodesta lahtien. Kinestetiikan perusteena on ihmisen luonnollisten lii-
kemallien ja aistitoimintojen hyédyntadminen. Jos ihminen ei saa likkumiskokemusta arsykkei-
den havainnointi heikkenee ja oman kehon hahmottaminen heikkenee nopeasti, jonka seu-
rauksena myds ymparisttd on vaikea hahmottaa. Taman seurauksena potilaista tulee helposti

passiivisia ja heita on haastavaa kuntouttaa. (Hantikainen 2012; Kinestetiikka 2016.)

Kinestetiikan tarkoituksena on lahtea liikkeelle siitd mita potilas itse pystyy tekemaan. Keskei-
sintd kinestetiikassa on vuorovaikutus, joka tapahtuu koskettamisen ja liikkeen avulla. Kaikissa
perustoimintojen tukemissa voidaan hyddyntaa kinestetiikkaa. Puhuttaessa kinestetiikasta ky-
seessa ei ole tiettyja siirtomenetelmia tai tekniikoita, vaan kyseessa on liikkkeen merkitys naiden
suorittamiselle. Kinestetiikan tavoitteena on potilaan tukeminen perustoiminnoissa niin, etta
han voi itse osallistua paivittaisiin toimintoihin sairaudesta huolimatta aktiivisesti. Tarkoituk-
sena on myds vahentaa hoitajien fyysista ja psyykkista kuormittavuutta. (Hantikainen 2017, 5—
6.)

2.4 Hoitaja

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot maaritellaan Suomen laissa. Henkilolla tulee olla
ammatin vaatima koulutus seka riittdva patevyys ammattiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilolla tarkoitetaan henkildéa, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai amma-
tinharjoittamisluvan seké& henkiléa, joka on saanut oikeuden kayttdd ammattihenkilén nimi-
ketta. Edellda mainitut ammattinenkil6t ovat oikeutettuja toimimaan kyseisessd ammatissa seka
kayttamaan kyseistd ammattinimiketta. L&hihoitajan ammattinimike on nimikesuojattu. Sai-
raanhoitajille oikeuden ammatin harjoittamiseen myontaé Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirasto hakemuksen perusteella, jos koulutus on suoritettu Suomessa, minka jalkeen on



oikeus toimia laillistettuna ammattihenkilond. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559, § 2, § 5; Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015, § 3.)

Opinnaytetydssdmme hoitajalla tarkoitetaan, joko l&hi- tai sairaanhoitajaa. Opinnaytetydssa
puhumme yleisesti hoitajista, jotta haastateltujen anonymiteetti sailyy eika heita voida tunnis-

taa.

2.5 Potilas

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluita kayttavasta henkilosta kaytetaan kasitetta potilas (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 82). Asiakkaalla puolestaan tarkoitetaan so-
siaalihuollon piirissa olevaa henkiloa. Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistéé ja tukea ih-
misen sosiaalista toimintakykya. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812, 83.) Opinnaytetytssdmme kaytdmme kasitetta potilas, koska yleisladketieteen
osastoilla, missa kerdsimme aineistomme, hoidossa olevista henkildista kaytetaan kasitetta

potilas.

Kaikilla Suomessa asuvilla henkil6illa on oikeus saada terveydentilansa vaatimaa hyvaa hoi-
toa. Jokaista potilasta tulee hoitaa ja kohdella tasavertaisesti, yksityisyytta kunnioittaen. Hoi-
toon ei saa vaikuttaa potilaan vakaumus, aidinkieli ja kulttuuri. Potilaalla on oikeus saada tietda
mahdollisista eri hoitovaihtoehdoista sekéd muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista. Kun tieto
on annettu, tulee se merkita potilasasiakirjoihin. Potilailla on myds oikeus tarkistaa hanesta
tehdyt kirjaukset potilasasiakirjoista, ja jos tiedot ovat virheellisi&, h&n voi pyytaa tietojen kor-
jausta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016.)

Kun kyseessa on alaikdinen potilas, kuunnellaan hanen mielipidettdan hoitoon liittyvissa asi-
0issa, jos se on hanen ikénsa ja kehitystasonsa huomioon ottaen mahdollista. Mikéli alaikainen
ei pysty itse paattamaan hoidostaan, keskustellaan hoitoon liittyvistd asioista hanen huolta-
jansa kanssa tai vaihtoehtoisesti laillisen edustajan kanssa. Alaikaista potilas tulee kuitenkin
hoitaa yhteisymmarryksessa potilaan itsensa ja hanen hoidosta paéattavien henkildiden

kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, §7.)



Tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi, jos potilas ei pysty itse iimaisemaan tahtoaan tulee ha-
nelle antaa henkea tai terveytta uhkaavassa tilanteessa tarpeellinen hoito. Jos potilaalla kui-
tenkin on hoitotahto, tulee sitd kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, § 8.)

Potilasturvallisuus koostuu seuraavista asioista; potilaalle annetaan hanen tarvitsemaa hoitoa
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, eika siitd aiheudu potilaalle haittaa. Potilasturvallisuuteen
littyy hoidon turvallisuus ja la&kinnéllisten laitteiden laiteturvallisuus seka ladkehoidon turvalli-
suus. Tarkoituksena on edistaa potilaiden suunnitelmallista hoitoa ja toimintatapaa, joka on
tarpeenmukainen. Jos potilas on hoitoon tyytyméaton tai kokee, ettei hanta ole kohdeltu asian-
mukaisesti, on hanella oikeus tehda valitus aluehallintovirastoon tai Valviraan. Jokaisella hoi-
dossa olevalla potilaalla on potilasvakuutus, joka korvaa terveydenhuollon yhteydessa tulleita

henkilévahinkoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

2.5.1 Potilaslahtoisyys

Potilaslahtdisyyden lahtokohtana on, etta potilas on aktiivinen ja haluaa osallistua oman hoidon
suunnitteluun. Hoitajan tehtavana on rohkaista potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. Jotta
potilaslahtdisyys toteutuu, tulee hoitajan ja potilaan olla aktiivisesti vuoropuhelussa seka tehda
aktiivisesti yhteistyota. Tarkedd on myos tehdéa yhteisty6ta potilaan omaisten tai muiden la-
heisten kanssa seka keskustella hoitoon liittyvista asioista. Kuitenkin ennen kuin omaisiin tai
l&heisiin otetaan yhteytta, taytyy tdhan saada potilaan suostumus. Potilaslahtdisyys edellyttaa,
ettd hoidon suunnittelussa otetaan huomioon potilaan elaméantilanne ja ympaéristd, jotta saa-
daan selville potilaan voimavarat. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemilad & Ihalainen 2009, 7;
Autti-Ramo ym. 2016, 264.) Potilaslahtdisyyden hyédyntdminen vaatii hoitajalta monialaista ja
laajaa osaamista ja ymmartamista. Hanen tulee osata kuunnella potilaan toiveita ja nakemyk-

sia seka hallita yhteistydn toteuttaminen. (Kettunen ym. 2009, 7.)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymassa Soitessa tunnuslauseena on
"Ihminen keskiossa”. Tunnuslauseen ymparille tiivistyy Keski-Pohjanmaan palvelujarjestelman
perusajatus. Tavoitteena on, etté palvelut ovat asiakas- ja potilaslahtoisia. (Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite 2017 a.) Keskeinen toimintaperiaate terveyden-

ja sairaanhoitopalveluille on, ettd potilas voi itse vaikuttaa omaan terveyteensa tekemillaan



valinnoilla ja paatoksilla. Hoidossa huomioon otetaan potilaan oma toive hoidon toteuttami-
sesta. Hoitosuhde perustuu yhteistydhon hoitajien, potilaan ja hanen omaisten kesken. Poti-
laskeskeisyys tarkoittaa sitd, etta potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastataan. (Suo-
men kuntaliitto 2011.)

Potilaalla on oikeus osallistua hoitonsa suunnitteluun. Hanella on mahdollisuus kieltaytya hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteista, potilaan paatosta on kunnioitettava ja hoito tulee jarjestaéa jollakin
toisella tavalla. Jos potilas ei ole kykeneva paattaman hoidostaan, tulee ennen hoitop&éatoksen
tekemista keskustella hoidosta potilaan lahiomaisen, muun laheisen tai laillisen edustajan
kanssa, joka osaa parhaiten kertoa, mika olisi potilaan oma tahto. Mikali kyseisilta henkilGilta
ei saada vastausta hoidetaan potilasta tavalla, joka on h&nen etunsa mukaista. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 6.)

2.5.2 Dementoitunut potilas

Jokainen dementoitunut on ainutlaatuinen ihminen ja heidan yksilollisyyttaan tulee kunnioittaa.
Tama tulee ottaa huomioon hoitotydssa. Itsenaisyyden tukeminen on tarkedad kuntouttavassa
tydotteessa, koska jokaisella inmiselléa on oikeus itsendisyyteen ja itsemaaraamisoikeuden sai-

lyttamiseen lapi elaman. (Heimonen & Voutilainen 2000, 13-14.)

Hoitajien tulee kaikin mahdollisin keinoin tukea potilaiden itsenaisyytta ja itsemaaraamisoi-
keutta. Dementoituvia tulisi auttaa sailyttamaan oma itsenaisyys niin pitkalle kuin se vain on
mahdollista. Dementoituvien toimintakyky tulisi kartoittaa mahdollisimman tarkasti kaikilta osa-
alueilta, siten voidaan suunnitella yksil6lliset kuntoutustavoitteet. Sen avulla hoito voidaan to-
teuttaa tehokkaasti hyddyntaen jaljella olevaa toimintakykya ja voimavaroja. On tarkeaa, etta
kuntouttavaa tyootetta hyddynnetdaan kaikissa vuorovaikutustilanteissa potilaan kanssa. Nain
saadaan paras mahdollinen tulos kuntoutuksessa. Jokaisen hoitajan tulisi osata hyddyntaa
kuntouttavaa tyootetta ja sen menetelmid seka soveltaa niita kdytannon hoitotyéhon. Kuntout-
tavan tydotteen toteutumisen kannalta on tarkead, etté hoitajat ovat perehtyneet aiheeseen
riittavasti. (Heimonen & Voutilainen 2000, 14-16.)

Dementoituvilla usein parhaiten sailynyt toimintakyvyn osa-alue on fyysinen toimintakyky, joten
on erittain tarke&a yllapitaa sitd. Kuntouttavalla tydotteella parannetaan potilaan elamanlaatua,
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kohotetaan heidan itsetuntoaan ja autetaan selviytymaan jokapaivaisesta elamasta. (Heimo-
nen & Voutilainen 2000, 14-15.)

2.5.3 Potilaan motivoiminen

Hoitajan tulee motivoida potilasta parhaansa mukaan, silla potilaan halu saada tilanteeseensa
parannus on hyvaksi kuntoutumisen kannalta. Potilas pitad saada luottamaan omiin ky-
kyihinsa. llman potilaan omaa sitoutumista kuntoutukseen ei saavuteta tuloksia. Kuntoutumi-
nen on pitkdjanteinen ja vaativa prosessi. Motivaation pysymisen kannalta on tarkeaa, etta
tavoitteet ovat riittavan pienia. (Kettunen ym. 2009, 32-38.) Potilaille tulee korostaa heidan
omatoimisuuden merkitysta ja sita, etta puolesta ei tehda asioita. Yhteistydssa potilaan kanssa
luodaan tavoitteet kuntoutukselle, silla potilas itse parhaiten tietaa mihin kykenee. Tavoitteille

luodaan aikataulu ja sen toteutumista seurataan. (Haas 2016.)

Ihmiset reagoivat eri tavoin sairastumiseen. Toinen hyvaksyy sairastumisen ja osaa kasitella
asian helpommin kuin vastaavasti joku toinen. Osa ihmisista paasee eteenpain erilaisten sel-
viytymiskeinojen avulla, kun taas toinen saattaa masentua eika pysty kasittelemaan asiaa ja
nain ollen jatkamaan elaméaéansa eteenpain. Kuntoutumisen kannalta on tarkeaa, etta potilaalla
on hyva sosiaalinen tukiverkosto, joka kannustaa ja tukee kuntoutumista. Omaisten kannustus
lisda potilaan motivaatiota kuntoutumiseen. Tarkeaa olisi, ettd sosiaalinen tukiverkosto huo-
lehtisi potilaan kotitbista, jotta potilas voi kayttda voimavaransa kuntoutumiseen. Potilaan tulee
tuntea kuntoutumisen tavoitteet ja keinot mielekkaiksi ja saavutettavaksi. (Suvikas, Laurell &
Nordman 2011, 112-114; Autti-Ramo ym. 2016, 48.)

2.6 Kuntoutussuunnitelma

Yleisladketieteen osastoilla jokaiselle osastolle tulevalle potilaalle laaditaan henkilokohtainen
kuntoutussuunnitelma. Kuntoutuminen ja kuntouttavan tyootteen hyddyntdminen pohjautuvat
potilaalle laadittuun kuntoutussuunnitelmaan. Taman vuoksi olemme avanneet opinnaytetyos-

samme kasitteen kuntoutussuunnitelma.

Potilaan kuntoutumisen tukemisessa tarkea periaate on suunnitelmallisuus. Suunnitelmallisuu-

den tavoitteena on taata pitkdjanteinen tydskentely ja seuranta. Kuntoutussuunnitelma on tar-
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keda osa koko kuntoutumisprosessia. Kun kuntoutusta suunnitellaan, tarke&a olisi arvioida min-
kalainen muutos on mahdollista saavuttaa. Tavoitteena tulisi olla, ettd suunnitelma on realisti-
nen, potilaan voimavarat ja rajoitteet huomioiva. Tavoitteiden tulee olla sellaisia, ettd ne ovat
myds potilaalle itselle tarkeitéd. Kuntoutussuunnitelmaa laaditaan potilaan ja hoitajien kanssa
yhdessa. (Kari ym. 2013, 42; Autti-Ramo ym. 2016, 67.)

Kuntoutussuunnitelmassa tulee olla nakyvissa henkildtiedot ja kuntoutuvan potilaan taustatie-
dot seka perusteet kuntoutukselle. Taustatiedot ja perusteet kohdassa tulee ilmi potilaan vam-
mat ja sairaudet, toimintakyky seké sosiaalinen tilanne. Lisaksi siitd iimenee potilaan aikaisem-
mat kuntoutukset ja niiden tulokset. Kuntoutussuunnitelmassa on nakyvissa tavoitteet kuntou-
tumiselle seka osa- ja valitavoite. Tavoitteiden tulisi olla realistisia ja potilasta motivoivia, joihin
han on valmis sitoutumaan. Kun tavoitteet on laadittu, tehdaan suunnitelma mill& tavoin tavoit-
teet tullaan saavuttamaan. Tavoitteiden saavuttamisessa voidaan kayttaa apuna muun mu-
assa erilaisia terapioita ja ohjausta/neuvontaa. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutuk-
sen vastuuhenkil ja toimintakykyd arvioidaan tietyin valiajoin. Arvioinnin yhteydessa mieti-
taan, pitaako tavoitteita muuttaa vai onko ne saavutettu tai edelleen saavutettavissa. Lopuksi
kuntoutussuunnitelmaan merkitaan laatimisessa mukana olleet henkil6t ja heidan vastuualu-
eensa. (Kari ym. 2013, 43-44.)



12

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia kuntouttavan tyéotteen toteu-
tumisesta Soiten yleislaaketieteen osastoilla Kokkolassa. Tavoitteena on, etta hoitajat hyodyn-
tavat tuloksia ja kehittavat toimintaa siten, ettd potilaat saavat parasta mahdollista hoitoa ja
heidan toimintakykynsa kohenee. Opinnaytetydbmme tarjoaa osastolle uutta tietoa siitd, miten

hoitajat kokevat kuntouttavan ty6otteen toteutumisen ja miten sité voidaan kehittaa.
Tutkimuskysymykset ovat:
Miten kuntouttava tyoote toteutuu yleisladketieteen osastoilla hoitajien kokemana?

Mitka asiat edistavat kuntouttavan tyootteen toteutumista hoitajien kokemana?

Mitk&a asiat estavat kuntouttavan tydotteen toteutumista hoitajien kokemana?

H wnN P

Miten kuntouttavaa tyootetta voidaan kehittda hoitajien kokemana?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kasittelemme opinnaytetydomme kohderyhmaa ja toimintaympaéristoa. Lisaksi
tdssd luvussa avaamme tutkimusmenetelmdmme, joka on laadullinen tutkimusmenetelma.
Laadullisesta tutkimusmenetelmasta voidaan kayttad myos kasitetta kvalitatiivinen tutkimus-
menetelma, mutta me opinnaytetydssamme puhumme laadullisesta tutkimusmenetelmasta.
Luvussa kasittelemme myo6s aineiston keruu- ja analysointimenetelmia, joita olemme kaytta-

neet opinnaytetydéssamme.

4.1 Kohderyhmé ja toimintaymparisto

Opinnaytetydmme olemme toteuttaneet siten, ettéa haastattelimme Yleisladketieteen osastojen
hoitajia. Tavoitteenamme oli saada monipuolisesti vastauksia sairaan- ja lahihoitajilta. Haas-
tattelimme hoitajia kolmelta eri osastolta. Jokaiselta osastolta haastatteluun osallistui lahi- ja
sairaanhoitaja. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja vapaaehtoiset osallistujat

meille ilmoitti osastonhoitaja. Tassa luvussa kaytamme hoitajista kasitetta haastateltavat.

Yleislaaketieteen osastoilla, missa haastattelut suoritimme, on yhteensa noin seitsemankym-
menta henkil6d vakituisessa tyosuhteessa. Puolet henkildistéa on sairaanhoitajia ja loput lahi-
ja perushoitajia. Haastateltavien kriteereind meilla oli, etta haastateltava on joko lahi- tai sai-
raanhoitaja. Hanella tuli olla aiheesta kokemusta ja kiinnostusta kertoa aiheesta, jotta sai-

simme mahdollisimman monipuolista ainutkertaista tietoa opinnaytety6homme.

Yleisladketieteen osastot vastaavat perusterveydenhuollon akuuttihoidosta, toimintakyvyn kar-
toituksesta, kuntoutuksesta ja erikoissairaanhoidon jatko hoidosta. Yleislaaketieteen osastoille
tullaan hoitoon yleensa laakarin lahetteella. Hoito toteutetaan potilaan tarpeiden mukaan yksi-
[6llisesti. Potilaan toimintakykya pyritdéan hoidossa tukemaan ja yllapitamaan kuntouttavan tyo-
otteen avulla. Potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi. (Keski-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite 2017 e.) Olemme nostaneet yleisladketieteen osasto ka-
sitteen opinnaytetydmme asiasanaksi, koska hoitajat, joita olemme haastatelleet, tytskentele-
vat kyseisilla osastoilla. Yleisla&ketieteen osasto on kasitteena uusi ja aikaisemmin siitd on

puhuttu vuodeosasto kasitteella.
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Yleislaéketieteen osastolla 1 on kolmekymmenta potilaspaikkaa. Paadsaantdisesti osastolla
hoidetaan sisatauti-, keuhko- ja infektiopotilaita. Lisdksi hoidetaan muistisairaita potilaita. Yleis-
ladketieteen osastolla 2 hoidetaan my0s keuhko- ja infektiopotilaita sek& sydanpotilaita, jotka
eivat tarvitse erikoissairaanhoitoa. Osastolla on kaksikymmentaseitseman potilaspaikkaa.
Osasto on tukiosasto saattohoito- ja palliatiivisille potilaille, joten yhteistyd palliatiivisen polikli-
nikan ja kotisairaalan kanssa on tiivista. Yleislaaketieteen osasto 4 on kuntoutusosasto. Se on
suuntautunut neurologisten ja ortopedisten potilaiden kuntoutukseen ja jatkohoitoon. Osastolla
on kaksikymmentaseitseman potilaspaikkaa. Jokaiselle potilaalle on nimetty osastolla omahoi-
taja. Tavoitteena osastohoidolla on potilaan kotiutuminen. Lisdksi avustetaan apu- ja tukipal-
velujen jarjestamisessa. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite
2017b,c,d.)

Yleisladketieteen osastot kuuluvat Soite organisaatioon. Soite on Keski-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveyspalvelukuntayhtyma, joka tuottaa palveluita Kokkolan, Kannuksen, Toholammin, Les-
tijarven, Halsuan, Vetelin, Perhon, Kaustisen ja Kruunupyyn kuntien asukkaille. (Keski-Pohjan-

maan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméa Soite 2017 a.)

4.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu ihnmisten kokemukset, tulkinnat, kasitykset sekd moti-
vaatio ja niiden tutkiminen. Tama tutkimustapa on yhteyksissa uskomuksiin, asenteisiin ja kayt-
taytymisen muutoksiin. Laadullisen tutkimusmenetelman lahtokohtina on yhteiskunnallisten
ongelmien tiedostaminen ja havaitseminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,15-19.)

Laadullinen tutkimusmenetelma sopii tutkimusalueisiin, joista ei tiedeta viela mitaan, seka jo
olemassa oleviin tutkimuskohteisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.)
Olemme valinneet opinnaytetytn lahestymistavaksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusme-
netelman. Meidan opinndytetydmme aihetta on tutkittu aikaisemmin, mutta ei kyseessé olevilla
yleislaéketieteen osastoilla. Laadullisen tutkimusmenetelman avulla saamme tietoa, miten va-
litsemassamme yksikdsséa kuntouttava tydote toteutuu kaytannon hoitotydssa hoitajien toteut-

tamana.
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Laadullista tutkimusta tehdessa tulee huomioida, etta tiedonantajia on riittdvasti aineiston ke-
ruun kannalta, jotta saturaatio saadaan tayttymaan. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
esimerkiksi teoreettinen yleistettavyys, eli kokemukset ja yksittaiset tapaukset ovat tarkeampia
kuin haastateltavien lukumaaré. Haastateltavien valintakriteerind on siis se, etta haastateltava

tietda asiasta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110.)

4.3 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa keskeiset aineistokeruumenetelméat ovat havainnointi tai haastat-
telu. Havainnointi voi olla piilohavainnointia, havainnointia ilman osallistumista, osallistuvaa
havainnointia tai osallistavaa havainnointia. Haastattelumenetelmat luokitellaan osallistuvien
lukumaaran mukaan tai strukturoinnin mukaan. Strukturoituja haastatteluja ovat teemahaas-
tattelu tai avoinhaastattelu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121-123.)

Teemahaastattelun keskeiset asiat on sovittu etukateen, mutta aineistonkeruu on kuitenkin va-
paata. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavien tulkinnat ja merkitykset. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 125; Vilkka 2005, 100-101.) Opinnaytetydhomme haastattelume-
netelmaksi valitsimme puolistrukturoidun haastattelun, joka on toiselta nimeltdan teemahaas-
tattelu. Haastattelutilanteessa kysymyksia pystyi viela muotoilemaan ja tdsmentamaan. Tee-
mahaastattelurunko on opinnaytetyo liitteissa (LIITE 1).

Teemahaastattelurunko rakentuu siten, etta etsitdan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkija
laatii valmiit teemat tai aihepiirit keskustelulle. Kysymyksiin voi tulla tismennyksia haastattelun
aikana tai kysymysten jarjestysta voi teemahaastattelussa vaihdella. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 125-126.) Teemahaastattelurunkomme rakentui siten, etta tarkoituksena
oli saada mahdollisimman kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Rakensimme teema-
haastattelurungon siten, ettd paakysymyksena oli tutkimuskysymys ja tutkimuskysymyksen
alle laitoimme apukysymyksia. Pyrkimyksendmme teemahaastattelurungon toteuttamisessa
oli saada tietoa, miten kuntouttava tydote toteutuu, mitk& asiat edistavat tai estavat sité ja miten
kuntouttavaa tyOotetta voitaisiin edistaa yleisladketieteen osastoilla. Teemahaastattelurungon
esitestasimme yhdella ulkopuolisella sairaanhoitajalla. Teemahaastattelurunkoon ei tarvinnut

tehd& muutoksia esitestauksen perusteella. Teemahaastattelurunko 16ytyy liitteista (LIITE 1).



16

Tutkimusaineiston tallentamisessa kaytetdan usein teknisia apuvalineita hyddyksi. Haastatte-
lututkimuksessa apuna kaytetddn yleensa nauhuria. Haastattelut nauhoittamalla tutijalla on
mahdollisuus palata haastattelu aineistoon vield analyysivaiheessa. Tutkimukseen osallistujia
tulee informoida nauhoituksesta ennen haastattelua. Haastattelutilanteessa tutkijan tulisi olla
luonnollinen ja rentoutunut. Tutkijan tulisi aluksi tutustua tutkimukseen osallistuvaan, jolloin
luodaan tilanteelle helppo ja lammin ilmapiiri. Tutkimukseen osallistuvia tulisi haastatella heille
sopivassa ja mukavassa tilassa. Haastatteluja suoritetaan niin monta, etta saturaatio tayttyy
eli aineisto alkaa toistamaan itsedén, eika asiasta saada endé uutta tietoa. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 110-111, 127.)

Huhtikuussa 2017 laitoimme tutkimuslupahakemuksen eteenpéain hyvaksyttavaksi. Luvan saa-
tuamme olimme yhteydessa osastonhoitajiin, joiden kautta sovimme opinnaytety6n haastatte-
lujen ajankohdat. Tutkimuslupa l6ytyy liitteista (LIITE 7). Toimitimme saatekirjeet osastonhoi-
tajille, jotka nayttivat sen haastatteluun osallistuville. Saatekirjeessa mainitsimme siita, etta tu-
lemme nauhoittamaan haastattelut. Saatekirje 16ytyy liitteista (LIITE 2). Haastatteluun osallis-
tuvilla tuli olla vahintaan puolen vuoden tyokokemus alalta. Haastattelut toteutimme osastolla,
rauhallisessa tilassa. Haastattelun toteutimme siten, ettd toinen haastatteli ja toinen nauhoitti
haastattelun. Haastattelun jalkeen kirjoitimme haastattelun puhtaaksi ja mietimme, pitaako ky-
symyksia tarkentaa seuraavaa haastateltavaa varten. Haastattelut toteutimme toukokuun 2017
aikana. Suoritimme yhden haastattelun paivassa, jotta litteroinnille jai aikaa.

Tavoitteenamme oli saada saturaatio tayttymaan. Haastattelujen edetessd huomasimme, etta
aineisto alkoi toistamaan itsedan ja uutta tietoa aiheesta ei enaa tullut. Talldin saturaatio oli

tayttynyt ja aineistoa ei tarvittu enempaa.

4.4 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimusaineisto analysoidaan yleensa aineistonkeruun yhteydessé, jotta &anen-
painot ja haastattelijan seka haastateltavan roolit tulevat selkeasti esille. Sisallon analysointi
aloitetaan litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelumateriaali tekstiksi. Ennen aineiston analy-
sointia tulee valita analyysiyksikkd. Analyysiyksikkona voi olla lauseet tai yksittiset sanat. Si-

sallon analysointia jatketaan aineiston pelkistamisella eli aineistoa tiivistetdaan tai pilkotaan
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osiin. Taman jalkeen ryhmitellaan eli klusteroidaan kasitteita. Viimeisena abstrahoidaan eli ero-
tellaan opinnaytetydn kannalta oleellinen osa analyysista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013,163-167.)

Induktiivisessa eli aineistoléhtoisessa sisallon analyysimenetelméssa analysointia ohjaa opin-
naytetyon tutkimuskysymys. Aineistolahtdisessa analyysissa tarkoituksena on luoda tutkimus-
aineistosta kokonaisuus siten, etteivat aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa sitéa. Induktii-
vinen sisallonanalyysi kulkee yksityisista havainnoista yleisiin merkityksiin. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 167-172; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 260.)

Aloitimme opinnaytetydmme sisallon analysoinnin litteroimalla eli kirjoittamalla ker&d&mamme
haastattelu materiaalin tekstiksi. Haastatteluista tuli puhtaaksi kirjoitettuna tekstia yhteensa
kaksikymmenta sivua. Aineiston analyysia ohjasi opinnaytetydmme tarkoitus ja tutkimuskysy-
mykset. Kun olimme litteroineet sisallén analyysin, aloimme pelkistaa aineistoa pilkkomalla sita
osiin. Ryhmittelimme kasitteita, jotka olivat toistensa kaltaisia samojen otsikoiden alle. Sisallon
analyysin viimeisessa vaiheessa erottelimme meidan opinndytetydmme kannalta oleelliset
osat ja poistimme samoja ilmaisuja. Analyysiyksikkbna opinnaytetydssamme olemme kaytta-
neet alkuperaisia lauseita. Alkuperaisilmaisuja vaihdoimme yleiskielelle, jotta haastateltavia ei
voida tunnistaa murreilmaisuista. Liitteista 10ytyy analyysitaulukkomme (LIITTEET 3, 4, 5, 6),
jokaisesta tutkimuskysymyksesta on oma analyysitaulukko. Sisallonanalyysi menetelmaksi va-
litsimme induktiivisen sisallonanalyysin eli aineistolahtdisen analyysimenetelman. Valitsimme
induktiivisen sisallonanalyysin sen takia, koska halusimme saada ainutkertaisia vastauksia tut-

kimuskysymyksiimme.
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5 OPINNAYTETON TULOKSET

Aluksi kerromme haastatteluun osallistuvien taustatietoja. Taustatiedoista tuomme esille am-
matin ja tyokokemuksen. Esittelemme tulokset tutkimuskysymyksittdin omissa alaluvuissaan.
Analyysitaulukot 16ytyvat liitteista (LIITTEET 3, 4, 5, 6).

5.1 Taustatiedot

Haastattelun aluksi kysyimme taustatietoja. Halusimme tietdd haastateltavan ammatin ja ty6-
kokemuksen kyseisella osastolla. Halusimme saada vastauksia tasapuolisesti seka lahi- etta
sairaanhoitajilta, minka vuoksi halusimme tietdd ammattinimikkeen. Tydkokemuksen halu-
simme tietdd siksi, ettd haastateltavalla on kokemusta hoitotydsta. Anonymiteetin turvaa-
miseksi emme kuitenkaan vastauksissa julkaise ammattinimikkeitéa. Vaatimuksena meilla oli,
ettd opinnaytetydhon osallistuvalla on vahintaan puolen vuoden tydkokemus ja kiinnostus ker-
toa aiheesta meille. Lisaksi kriteerina oli, etta jokaiselta osastolta haastatteluun osallistuu lahi-
ja sairaanhoitaja. Opinnaytetyb6homme osallistui siis kolme sairaanhoitajaa ja kolme lahihoita-

jaa.

Tybkokemusta hoitoalalta oli viidesta vuodesta neljddnkymmeneen vuoteen (keskiarvo 21,0
vuotta). Kyseisilla osastoilla hoitajat olivat tydskennelleet viidesta vuodesta kahteenkymme-
neenneljddn vuoteen (keskiarvo 14,1 vuotta). Tuloksista ei tybkokemus tule esille anonymitee-

tin turvaamiseksi.

5.2 Kuntouttavan tydotteen toteutuminen yleisladketieteenosastolla hoitajien koke-

mana

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme saimme vastaukseksi potilaslahtdinen moniammatil-
linen kuntouttava tydote, joka koostuu moniammatillisesta yhteistydsta, yksilollisyydesta, poti-

laslahtoisyydestd, ammattitaitoisesta osaavasta toiminnasta ja motivoinnista.
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Kaikissa haastatteluissa nousi esille moniammatillisen yhteistyén tarkeys. Haastatteluista
nousi esille se, etta potilaiden kuntoutus on moniammatillista yhteistyota. Fysioterapeuttien an-
tamaa kuntoutusta pidettiin myos tarkeand, ja se nousi esille monissa haastatteluissa. Hoitajat
kokivat, etta lahihoitajat toteuttavat kuntouttavaa ty6otetta enemman, koska he ovat lahikon-

taktissa potilaisiin useammin kuin sairaanhoitajat.

Sairaanhoitaja kiertda laakarinkierron tai on ladkkeenjaossa, niin kontakteja poti-
laisiin on vahemman. Lahi- ja perushoitajat on enemman suoraan kontaktissa po-
tilaaseen, et ne tekee sita perustyota ja kuntoutusta ja omatoimisuuden tukemista.

Haastatteluista nousi esille se, etté kuntoutus on yksil6llista. Jokaiselle potilaalle laaditaan kun-

toutussuunnitelma osastolle tullessa ja kuntoutus raataléidaan potilaalle sopivaksi.

Kuntouttavan tydotteen toteutumisen kannalta tarkeda on huomioida potilaslahtoisyys. Kun-
toutumisen tulee tapahtua potilaan voimavarojen mukaan ja aloittaa pienista paivittaisista asi-

oista. Kuntoutumisessa otetaan huomioon potilaan tausta ja lahtokohdat.

Mietitdan, miten paastaan niihin tavoitteisiin. Sehan lahtee aamutoimista ja pe-
suista, miten potilas liikkuu ja ihan sellaisista pienisté asioista.

Ammattitaitoinen osaava toiminta on kuntouttavan tydotteen toteutumisen perusta. Tyokoke-
muksen kautta hoitajat saavat varmuutta kuntouttavan tyootteen hyédyntadmiseen ja sen kautta
osaavat paremmin arvioida kuntoutuksen mahdollisuuksia. Haastatteluista nousi esille, etta
kuntouttavan tydotteen toteutuminen riippuu hoitajan omasta asenteesta, mutta koettiin, etta

kuntouttavan tydotteen hyddyntdminen on hoitajilla hallinnassa.

Kun s& oot tehnyt sita tyota pitkdan niin tiedat mita teet, ja kun sen ammatti-ihmi-
nen tekee sen, niin se on luontevaa. Eika tarvitse hirveasti miettia sita ja silti asiat
tulee hyvin huomioitua.

Potilaan motivoimista kuntoutumiselle pidettiin tdrkedna. Haastatteluista nousi esille se, etta
potilaita kannustetaan omatoimisuuteen ja liikkeelle 1ahtd66n, jotta he voivat kotiutua jossain
vaiheessa. Lisaksi ajateltiin, ettd potilaan olisi hyva tutustua tukihenkildihin, jotka ovat olleet

mahdollisesti aikaisemmin samassa tilanteessa ja voisivat toimia vertaistukena.

Hoitaja voi kertoa ettd, et ole ainut, ja kannustaa, etta nyt kun oikein yritat ja teet
itse, niin sinulla on sitten paremmat mahdollisuudet saavuttaa se paamaara.
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5.3 Kuntouttavan tydotteen toteutumista edistavat asiat hoitajien kokemana yleislaake-

tieteen osastoilla

Moniammatillinen kokonaisvaltainen kuntouttava tydote edistaa kuntouttavan tydotteen toteu-
tumista yleislaéketieteen osastoilla. Moniammatillinen kokonaisvaltainen kuntouttava tydote
koostuu seuraavista asioita: tydéskentelyn toimivuus, motivaatio, omaiset, koulutus, sopivat va-

lineet ja suunnitelmallisuus.

Haastatteluista nousi esille, ettéa kuntouttavaa tyootetta edistaa tydskentelyn toimivuus. Henki-
[6kunnan tulee olla ammattitaitoista ja osastoilla tulee olla kuntoutukseen soveltuvat tilat. Li-

saksi tarkedksi haastateltavat kokivat, etta fysioterapeutit antavat ohjausta kuntoutukselle.

Potilaan motivaatio edistdd myos kuntouttavan tydotteen toteutumista. Tarkedksi katsottiin,
etta potilaita kannustetaan positiivisesti kuntoutumiseen. Lisaksi kuntouttavan tydotteen hy6-

dyntamista edistad, jos potilas on yhteistyokykyinen ja motivoitunut kuntoutumiseen.

Jos potilas on kuntoutuksessa yhteistyokykyinen ja motivoitunut niin se edistaa sita
kuntoutusta ja paranemista.

Yhdeksi edistavaksi tekijaksi nousi omaiset. Kuntouttavan tyéotteen kannalta tarkeda on, etta

omaiset ovat mukana potilaan kuntoutumisessa aktiivisesti ja kannustavat potilasta likkumaan.

Kun potilaan omaiset on aktiivisia, niin silla on iso merkitys kuntoutukseen, et he ha-
luaa ja toisaalta he myds patistaa potilasta.

Hoitajien kouluttautuminen edistad myo6s kuntouttavan tydotteen toteutumista, kun saa uutta
tietoa ja pysyy ajan tasalla. Tama asia nousi esille jokaisessa haastattelussa, ja my6s se ko-

ettiin tarkeéksi, etté tietoa jaettaisiin hoitajien kesken.

Monet asiat riippuvat myds siita, etta apuvélineita on osastoilla riittdvasti ja ne ovat tarkoituksen
mukaisia. Seka hoitajat ovat saaneet riittavasti koulutusta ja tietoa, miten apuvalineitd kayte-
tdan oikein, jotta kuntouttava tydote toteutuisi mahdollisimman hyvin ja hoitajat osaavat ohjata
potilaille niiden kayton.
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Haastatteluissa painotettiin myds yksil6llisen kuntoutuksen tarkeyttd. Jokaisella potilaalla on
yksil6llinen kuntoutussuunnitelma, josta nakee potilaalle asetetut kuntoutumisen tavoitteet, joi-

hin kuntoutuksella pyritaan.

Jokaiselle potilaalle tehty kuntoutussuunnitelma, jossa on tavoitteet ja sisalto.

5.4 Kuntouttavan tydotteen toteutumista estavét asiat hoitajien kokemana yleislaake-

tieteen osastoilla

Kuntouttavan tyootteen toteutumista estdéa potilaslahtdisen tyoskentelyotteen haasteellisuus.
Se, ettad potilaslahtoisyys ei toimi parhaalla mahdollisella tavalla, johtuu haastattelujen perus-

teella resursseista seka potilaasta, omaisista ja hoitajista johtuvista tekijoista.

Kaikista haastatteluista nousi esille resurssit, jotka estavat kuntouttavan tydotteen toteutu-
mista. Haastateltavat kokivat, ettd osastoilla on kiire ja liian vdhan hoitajia, joka vaikeuttaa

kuntouttavan tydotteen toteuttamista. Hoitajat kokivat, etta kuntoukselle jaa liian vahan aikaa.

Estavat tekijat ovat mun mielesta se kiire ja se haslinki mika meilla taalla on.

Usein myds potilaasta johtuvat tekijat saattavat estda kuntouttavan tydotteen toteutumista.
Haastattelusta kavi ilmi, etta potilaat saattavat olla haluttomia kuntoutumiselle. Lisdksi haas-
teeksi koettiin muut perussairaudet, joiden vuoksi motivoiminen kuntoutumiseen voi olla vai-
keaa. Osastoilla on paljon dementoituneita potilaita, jotka vaativat paljon aikaa ja ohjausta,
jonka vuoksi kuntoutumiselle jad vahemman aikaa. Joidenkin potilaiden yleiskunto on huonon-
tunut sairauden vuoksi ja ravitsemus saattaa olla riittamatonta, mika heikentaa potilaan jaksa-
mista kuntoutumiseen. Joissakin haastatteluissa nousi esille se, etta on tilanteita, joissa kun-
touttamisen toteuttaminen saattaa olla haastavaa, vaikka potilaalla on oikeus siihen. Myos sai-
rauksista johtuvat komplikaatiot voivat hidastaa kuntouttavan tydotteen toteutumista.

Haastatteluista kavi ilmi, ettd myos omaisista johtuvat tekijat voivat olla esteena kuntouttavan
tyootteen toteutumiselle. Haastateltavat kokivat, ettd joskus omaiset ovat sitéa mielta, etta poti-
laan puolesta tulisi tehdé asioita, joihin potilas itsekin kykenisi. Omaiset saattavat myds aja-

tella, etté potilas ei enda tarvitse kuntoutusta esimerkiksi sen vuoksi, etta potilas on jo niin
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idkas. Lisaksi nousi esille, ettéd omaiset eivat valttaméatta ymmarra, etta hoitajatkin osallistuvat

potilaan kuntouttamiseen kuntouttavaa tydotetta hyddyntaen.

Monesti omaisilla on sellainen k&sitys, ettd kun ollaan sairaalassa, etté sitten pitais
auttaa kaikessa, vaikka kotona ois asunut yksin ja tehnyt ja parjannyt.

Haasteltavat nostivat esille myds hoitajista johtuvan tekijan, joka estda kuntouttavan tydotteen
toteuttamista. Esille nousi kuntoutussuunnitelmien puutteellisuus. Jokaiselle potilaalle tulisi
laatia yksilollinen kuntoutussuunnitelma, josta nékee tavoitteet kuntoutumiselle. Joissakin ti-
lanteissa niitéa on kuitenkin jaanyt tekematta, ja tAméa saattaa olla yhtena esteena kuntouttavan

tydotteen hyddyntamiselle.

5.5 Kuntouttavan tydotteen kehittaminen hoitajien kokemana yleislaéketieteen osas-

toilla

Neljanteen tutkimuskysymykseen saimme vastaukseksi kuntouttavan tyootteen ytimen oival-
taminen yhteistyon kautta. Lahes kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, etta hoitajat kokevat tarvit-
sevansa monipuolista kouluttautumista, jotta voivat kehittd& kuntouttavan tydotteen hyddynta-
mista. Kuntouttavan tydotteen kehittdmisen kannalta tarkeiksi asioiksi nousivat myoés yhteisty6

ja kannustus. Myos resurssit nousivat monessa haastattelussa esille.

Monipuolinen kouluttautuminen katsottiin yhdeksi tarkeéksi asiaksi kuntouttavan tydotteen ke-
hittamisen kannalta. Haastatteluun osallistuneet kokivat, ettd kuntouttavaa tydotetta voidaan
kehittaa siten, etta jarjestetaan koulutuksia ja kehittdmispaivia. Lisaksi tarvetta koettiin olevan
luennoille ja tutustumiskaynneille yksikoihin, joissa toteutetaan samankaltaista toimintaa. Hoi-

tajat kokivat myos tarvitsevansa lisétietoa potilaiden siirtotekniikoihin.

Paasisi tutustumaan eri yksikoihin jotka tekevat tata kanssa, jotka olisi samanlaisia
yksikoita niin kuin tama meidan.
Osa kuntouttavan tyootteen kehittamiseen liittyvista asioista koski resursseja. Useista haastat-
teluista nousi esille asioita, jotka liittyvat hoitajamitoitukseen, potilaiden kanssa tydskentelyyn
kuluvaan aikaan tai kiireeseen. Hoitajat kokivat, ettd kuntouttavan ty6otteen hyddyntamiseen
tarvitsee monesti useamman hoitajan ja hoitajat toivovat, ettd saisivat aikaa enemman tyos-

kennella potilaiden kanssa. Haastatteluista nousi myos esille se, ettd hoitajien mielesta asioita
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voitaisiin laittaa enemman tarkeysjarjestykseen. Hoitajien mielestéa tulisi enemman panostaa
henkilokunnan jaksamiseen ja hoitajien itse huolehtia myds omasta kunnostaan. Taméan avulla

koettiin, etta jaksaa paremmin hoitaa potilaitakin.

Kaikista paras, ettd saatais rauhassa olla potilaan luona esimerkiksi aamupe-
suissa tai iltapaivalla saadaan rauhassa olla heidan kanssaan, keskustella ja k&-
vella tuossa kaytavalla.

Kannustus nousi myds esille monista haastatteluista. Kuntouttavan tydotteen kehittdmisen
kannalta asioista tulee kertoa potilaille ja tata kautta motivoida kuntoutumiseen. Kun potilas on
tietoinen miksi hanen on hyva liikkua, auttaa se I6ytaman motivaatiota. Hoitajat myos nostivat

esille potilaslahtdisemman tyoskentelytavan.

Se on aika pitkalle jo edennyt tavallaan, mutta se olisi enemman niinké potilaslah-
toista eika hoitajalahtoista, ettd me mentaisiin potilaan tarpeen mukaan.

Kuntouttavan tydotteen kehittamisen kannalta yhteistyd nousi tarkeaksi asiaksi haastatte-
luissa. Hoitajat kokevat, etta yhteisty® muiden kuntoutusyksikdiden kanssa olisi hyodyksi kun-
touttavan tydotteen kehittamiselle. Esiin nousi myds tarve tiivimmalle yhteistydlle fysiotera-
peuttien kanssa, jotta heilta voisi kysya neuvoa aina tarvittaessa. Omaisten, potilaiden ja hoi-
tajien valilla pitaisi myds olla laaja-alainen yhteisty0, jotta kaikki osapuolet olisivat tietoisia kun-

toutuksen tavoitteista ja voisivat nain ollen edistaa tavoitteiden saavuttamista.

Jos me saataisiin yksi fysioterapeutti tanne meidan kanssa. Se olisi koko ajan mei-
dan mukana ja pystyttaisi kysyméaan heti ohjeita. Niilla on enemman tietoa naista
apuvalineista ja niitten kaytosta seka siirtojutuista ja naista asioista missa potilas
pystyy itse kayttamaan omia voimavarojaan hyvaksi.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa kerromme opinnaytetydomme etenemisesta seka luotettavuudesta ja eettisyy-

desta. Lisaksi tarkastelemme opinnaytetytsta saatuja tuloksia.

6.1 Opinnaytetybn eteneminen

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia kuntouttavan tyéotteen toteu-
tumisesta Soiten yleislaéketieteen osastoilla Kokkolassa. Tavoitteena on, etta hoitajat hyddyn-
tavat tuloksia ja kehittavat toimintaa siten, ettd potilaat saavat parasta mahdollista hoitoa ja
heidan toimintakykynsa kohenee. Opinnaytetydbmme tarjoaa osastolle uutta tietoa siitéa, miten

hoitajat kokevat kuntouttavan ty6otteen toteutumisen ja miten sitéd voidaan kehittaa.

Kun oli aika valita opinnaytetydlle aihe, selasimme Centria-ammattikorkeakoulun aihepankkia,
ja sielta Ildysimme molempia kiinnostavan aiheen "Kuntouttavan tydotteen toteutuminen”. Aihe
oli siis ty6elamasta tilattu. Koimme, etta aihe on ajankohtainen ja halusimme saada aiheesta

lisatietoa.

Aiheen valittuamme laitoimme ty6elamén edustajalle sahkopostia ja sovimme hanen kanssaan
tapaamisen. Tapaamisessa keskustelimme aiheesta ja tiedustelimme, millaista tietoa he toivo-
vat meidan opinnaytetyén kautta saavan. Tydelaméan edustaja antoi meille yleislaéketieteen
osastojen osastonhoitajien yhteystiedot. Olimme yhteydessa heidan kanssaan seka sahkopos-
titse, etta kasvotusten. Sovimme, ettd opinnaytetyo tulee koskemaan kaikkia kolmea yleislaa-
ketieteen osastoa. Kun opinnaytetyon suunnitelma saatiin valmiiksi ja hyvaksytyksi, laitoimme
tutkimuslupahakemuksen eteenpdin. Saatuamme hyvaksytyn tutkimusluvan olimme jalleen
yhteydessa osastonhoitajiin, joiden kautta sovimme opinnaytetydomme haastattelujen ajankoh-

dat. Toukokuussa 2017 suoritimme haastattelut.

Opinnaytetydomme tekemisen aloitimme kirjoittamalla haastattelut puhtaaksi. Taman jalkeen
kerdsimme teoriatietoa aiheesta ja aloimme rakentamaan opinnaytetyétamme teoriaosuutta.
Tiedonhaussa kaytimme kirjastoa ja s&hkdisia tietokantoja. Lahteitd aiheesta l6ytyi melko hy-

vin ja kirjastonhenkildkunnalta saimme neuvoja tiedonhakuun. Teoriaosuuden kirjoittamisen
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jalkeen aloitimme haastattelumateriaalien analysoinnin. Opinnaytetydbmme on edistynyt suun-
nitelmamme mukaan, eikad aikatauluissa ole tullut suuria muutoksia. Olemme tydstaneet opin-
naytetyota saannollisesti ja tavoitteellisesti. Yhdesséa parin kanssa opinnaytetyon tekeminen
on ollut mielekasta ja olemme kannustaneet toisiamme. Opettajalta olemme saaneet myds
hyvid neuvoja ja tukea. Opinnaytetydn prosessimme on sujunut ilman suurempia ongelmia.
Jos jotain pitaisi tehda toisin, olisimme aloittaneet opinnaytetyén tekemisen vielakin aikaisem-

min, jotta olisi ollut enemman aikaa tyostaa aihetta.

Olemme aikaisemmalta koulutuksemme lahihoitajia, joten tiesimme ennestaan jonkin verran
aiheesta kuntouttava tydote. Taman opinnaytetydmme kautta olemme paasseet syventymaan
aiheeseen ja saaneet lisatietoa. Olemme myo6s opinnaytetyota tehdessamme oppineet, miten
hoitotydta voidaan tutkia ja miten tutkimusprosessi tapahtuu.

6.2 Tulosten tarkastelu

Mielestamme opinnaytetydmme tarkoitus saavutettiin. Saimme hyvin tietoa, miten hoitajat ko-
kevat kuntouttavan tyotteen toteutumisen yleislaéketieteen osastoilla. Tavoitteena opinnay-
tetydllamme on, ettd hoitajat hyddyntavat tuloksia ja kehittavat toimintaansa siten, etta potilaat

saavat parasta mahdollista hoitoa ja heidan toimintakyky kohenee.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta hoitajat kokevat, ettéd kuntouttava tytote toteutuu jo
melko hyvin yleislaéketieteen osastoilla, mutta parantamisen varaa loytyy. Hoitajat kokivat, etta
moniammatillisuus on tarke&a kuntouttavan tydotteen toteutumisen kannalta. Etenkin yhteis-
tyota fysioterapeuttien kanssa korostettiin. Hoitajat kokivat, etta kuntouttavaa tyootetta toteut-
taa parhaiten lahihoitajat, jotka ovat useammin l&hikontaktissa potilaiden kanssa kuin muut.
Hoitajat olivat yhta mielta siita, ettd kuntouttavaa tyootetta tulee kayttaa yksiléllisesti potilaan
voimavarat ja lahtékohdat huomioiden. Kuntouttavan tydotteen toteutumisen kannalta pidettiin
tarkeana hoitajien ammattitaitoa ja tybkokemuksen koettiin tuovan varmuutta kuntouttavan tyo-
otteen hyddyntamiseen. Tuloksista nousi esille myds potilaan motivoimisen tarkeys kuntoutta-

van tyootteen kannalta.

Kuntouttavan ty6otteen hyddyntamista edistavia asioita nousi tuloksista hyvin esille. Tarkeana

pidettiin, ettéd henkilokunta on ammattitaitoista ja toimii osana moniammatillista tiimid. Potilaan
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yhteisty6halukkuus ja motivaatio edistavat hoitajia hyddyntamaan kuntouttavaa tydotetta. Hoi-
tajat haluavat edistaa kuntouttavan tydotteen toteutumista kouluttautumalla lisda ja jakamalla
saamaansa tietoa tyoyhteison kesken. Myos apuvdlineiden tarkoituksen mukaisuus ja saata-
vuus edistavat kuntouttavan tyootteen hyddyntamista.

Kuntouttavan tydotteen toteutumista yhtena estavana tekijana pidettiin resursseja. Hoitajat ko-
kivat, ettd etenkin kiire ja vahainen henkilokuntamé&ard haittaavat kuntouttavan tyootteen to-
teuttamista. Myos potilaan oma haluttomuus esti kuntouttavan tyQotteen toteuttamista. Esté-
vana tekijana nousi esille myds potilaiden perussairaudet, joiden vuoksi yleiskunto on heiken-
tynyt ja potilaan motivoiminen kuntoutumiseen voi olla haastavaa. Joissakin tilanteissa myos
kuntoutussuunnitelmia oli jaanyt tekematta, minka koettiin vaikeuttavan kuntouttavan tyootteen

hyodyntamista.

Kuntouttavan tydotteen kehittamiseksi hoitajat kokivat kouluttautumisen tarkeédksi. Hoitajat
myds kokivat tarvitsevansa enemman aikaa potilaiden kanssa tyoskentelyyn. Liséksi toivottiin,

ettd henkilokunnan jaksamiseen panostettaisiin enemman.

Tulosten tarkastelun jalkeen mieleemme nousi jatkotutkimusidea aiheestamme, ja sen Voisi
toteuttaa parin vuoden kuluttua kyseisilla osastoilla. Tutkimuksessa selvitettaisiin, onko kun-
touttavaa tyootetta kehitetty ja miten se silla hetkella toteutuu.

Nykyaan potilaat kotiutuvat sairaaloista yhd nopeammin, joten on ensiarvoisen tarkeaa, etta
osastoilla hoitajat hyddyntavat kuntouttavaa tydotetta ja kannustavat potilaita omatoimisuuteen
siind méaarin kuin se on mahdollista. Talla tavoin potilaan toimintakyky ei padse huonontumaan

ja kotiutuminen on mahdollista nopeammin.

Haastatteluja litteroidessa huomasimme, ettd monet hoitajat kayttivat kasitetta kuntoutus kun-
touttavan tyootteen sijaan. Analyysitaulukoissa korostui sana kuntoutus. Jaimme miettimaan,

ymmarsivatkod hoitajat, mité tarkoittaa kuntouttava tydote ja miten se eroaa kuntoutuksesta.
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6.3 Luotettavuus

Laadullista tutkimusta tehdessa tutkijat monesti muodostavat opinnaytetyon edetessa omia
johtopaatoksia, jotka ohjaavat tutkimusta virheelliseen tulokseen. Talloin tutkimuksen luotetta-
vuus pettaa. Laadullisen tutkimuksen kriteereina pidetadn uskottavuutta, siirrettavyytta, riippu-
vuutta ja vahvistettavuutta. Opinnaytetyon uskottavuus edellyttda sita, ettéd tutkimustulokset
kuvataan riittavan selkeasti. Lukijan tulisi ymmartad, miten analyysi on toteutettu sek& mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyys tarkoittaa sita, ettéa saatuja tuloksia voi-
daan kayttdd muissa tutkimusymparistdissa. Tutkijalta edellytetdan tutkimusympariston, koh-
deryhman, aineiston keruun ja analyysin kattavaa kuvausta, jotta siirrettéavyys vahvistuu. Tut-
kimusaineiston ja tulosten kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys, joten analyysi tulee kuvata
mahdollisimman tarkasti. Mahdollisuuksien mukaan liitteita olisi hyva kayttaa lisana. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013,197-198.)

Opinnaytetyon raportissa olisi hyva esittdd suoria lainauksia haastattelutekstista, jolloin lukija
saa mahdollisuuden pohtia aineistonkeruun polkua, tdma edistaa tutkimuksen luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen perusasioina on kasitteiden ymmartaminen, kielellinen ymmartaminen
seka kyky loogiseen ajatteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,197-198.) Olemme
opinndytetydmme tulososiossa esittdneet suoria lainauksia haastatteluteksteista, mutta joita-
kin lainauksia vaihdoimme yleiskielelle anonymiteetin sailyttdmiseksi.

Opinnaytetydssa luotettavuudesta huolehdimme siten, ettd emme muuttaneet tutkimustuloksia
omien johtopaatdostemme mukaan. Kirjasimme tulokset rehellisesti ja emmeka arvottaneet tut-
kimuksenvastauksia. Lukijalla tulee olla mahdollisuus itse arvioida ja tulkita tuloksia. Tutkimus-
raportissa olemme kuvanneet kaikki tutkimuksen vaiheet. Siséallonanalyysitaulukot olemme
laittaneet opinnaytetydmme liitteisiin, joka tukee luotettavuutta (LIITTEET 3, 4, 5, 6). Taulu-
koista olemme karsineet samaa tarkoittavia lauseita, jotta taulukot olisi selkeammin tulkitta-
vissa. Olemme kuvailleet opinnaytetyéssamme kohderyhman ja toimintaympariston mahdolli-

simman selkeésti. Suorat lainaukset analyysitaulukoista ovat tulososiossa sisennettyna.

Lahteitd kaytettdessa tulee kriittisesti arvioida lahteiden luotettavuutta. Yli kymmenen vuotta
vanhoja lahteité olisi syyta valttaa. Lahteita valitessa kriittisyytta tulee kayttdéd myés muussa

kuin vain painovuodessa, kuten tulee valttda toisen k&den lahteitd. (Kankkunen & Vehvilainen-
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Julkunen 2013, 92-92.) Opinnaytetydmme lopusta lahdeluettelosta nakyy kayttdmamme lah-
demateriaalit. Lahteiden valinnassa olemme olleet kriittisid ja arvioineet lahteiden luotetta-
vuutta. Emme ole kayttaneet toisen kaden lahteitd, vaan olemme pyrkineet |Idytamaan alkupe-
raisjulkaisut. Kaksi kayttamistamme lahteista on yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta koimme,

ettd tieto on pysynyt ennallaan ja nain ollen ei vaikuta luotettavuuteen.

Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista tulee mittari esitestata, jotta sen luotettavuus ja
toimivuus saadaan varmistettua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 191) Teemahaas-
tattelurungon rakensimme itse, emme kayttaneet valmiita pohjia. Teemahaastattelunrungon
esitestasimme yhdelld sairaanhoitajalla ennen kuin aloitimme haastattelut. Muutoksia ei esi-

testauksen perusteella tarvinnut tehda ja kysymykset olivat ymmarrettavia.

6.4 Eettisyys

Potilaiden itsemaardamisoikeuteen ja yksityisyyteen joudutaan kuntoutustydssa aina joissakin
maarin puuttumaan. Siksi hoitajan tulee pohtia toimintansa ja perustelujensa eettisyytta. Nama
paatokset pyritaan tekemaan yhdessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Eettisesti laadu-
kas kuntouttava hoitotyo tavoittelee potilaan ihmisarvon ja perusoikeuksia toteumista. (Kettu-
nen & Kahari-Wiik 2009, 38-41.)

Opinnaytetyohon osallistumisen lahtokohtana on itsemaaraamisoikeus. Opinnaytetyéhon osal-
listuvalla tulee olla mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ja osallistumisen tulee olla vapaaeh-
toista. Monesti opinnaytetdihin osallistuvat kokevat osallistumisen velvollisuudekseen, tarkeda
on siis painottaa, etta osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista. Haastattelun aikana an-
netaan mahdollisuus esittaa kysymyksia, vastaamisesta voi kieltdytyad tai osallistumisen voi
keskeyttaa. Opinnaytetydhon osallistuvan tulee olla tietoisesti suostunut tutkittavaksi ja han on
tietoinen, millainen tutkimus on kyseessa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 218-
219.) Huolehdimme, ettd haastatteluihin osallistuneet hoitajat olivat mukana vapaaehtoisesti
ja tiesivat, mihin osallistuvat. Kerroimme, etté haastattelun voi lopettaa kesken ja kysymyksiin
ei ole pakko vastata. Pyrimme myo6s huolehtimaan haastattelujen aikana, etta haastatteluym-
paristd on rauhallinen ja siellé ei ole ylimaaraisia henkil6itd. Lisaksi painotimme osastonhoita-
jille, jotka hankkivat meille haastateltavat, ettd opinnaytetydhon osallistumisen edellytyksené

on vapaaehtoisuus.
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Opinnaytetyota tehdessa tulee haastateltavien anonymiteetistd pitda huolta. Haastattelusta
saatuja tietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineisto on pidettava
salassa, ja tietokoneella olevat tiedostot tulee suojata salasanalla. Anonymiteetista huolehdit-
taessa henkil6itd ei voida tunnistaa opinnadytetyosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221.) Sailytimme tutkimusaineistot opinnaytetyon tekemisen ajan muistitikulla, joka on
suojattu salasanalla. Olemme havittdneet kaikki haastatteluaineiston opinnaytetydn valmistut-
tua, poistamalla haastattelumateriaalit. Nauhoittamamme haastattelut olemme myds tuhon-
neet. Haastatteluun osallistuneet olivat tietoisia siitd, ettd haastattelut nauhoitettiin. Joitakin
alkuperaisilmaisuja olemme analyysitaulukoista vaihtaneet yleiskielelle, jotta vastaajia ei voida

murteen perusteella tunnistaa ja anonymiteetti sailyy.

Toisen henkilon tekstin lainaaminen ilman lahdeviitteita ei ole sallittua, vaan se tarkoittaa pla-
giointia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-225). Opinnaytetydéssd emme ole
kayttaneet toisten henkildiden kirjoittamaa tekstia omanamme, vaan olemme huolehtineet, etta

l&hdeviitteet ovat nakyvissa.

Ennen opinnaytetyon aloittamista olemme hakeneet Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-
palvelukuntayhtymé Soiten johtajaylihoitajalta tutkimusluvan, joka I6ytyy liitteista (LITE 7).
Olemme kysyneet myos luvan tybelamanohjaajalta, ettéd opinnaytetydssamme saa nékya, mille

yleislaaketieteen osastoille opinnaytety6 on tehty.
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LITE 1

¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

Teemahaastattelurunko
Taustatiedot: ammatti, tyokokemus

1.Miten kuntouttava tyoote toteutuu terveyskeskussairaalassa
- Milla tavoin konkreettisesti toteutatte kuntouttavaa ty6otetta
- Minkalaisia asioita huomioitte, kun kaytatte kuntouttavaa tytotetta
- Millainen merkitys ammatilla tai tyokokemuksella on kuntouttavan ty6otteen toteutumiselle

- Miten motivoit/tuet potilasta kuntouttavan tydotteen kautta

2.Mitka asiat edistavat ja estavat kuntouttavan tydotteen toteutumista
-Millaiset tekijat estavat kuntouttavan tydotteen hyddyntamisen
e Tyontekijan ndkdkulmasta
e Potilaan nédkdkulmasta
¢ Omaisen nakokulmasta
e Millaisia muita estéavia tekijoita on
-Millaiset tekijat edistavan kuntouttavan tyootteen kayttamista

-Millaiset asiat ovat hyodyksi kuntouttavan tydotteen kannalta

3.Miten kuntouttavaa tydotetta voidaan kehittda
-Omia ideoita kehittdmiseen
-Miten mielestdnne kuntouttavaa tybotetta voidaan kehittdd paremmaksi
-Millaista tietoa / tukea koette tarvitsevan kuntouttavan tydotteen kehittdmiseksi
-Miten kuntouttavaa tyootetta voidaan kehittaa
¢ Hoitajan nakdkulmasta
¢ Potilaan nakékulmasta

e Omaisten nakokulmasta
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-Minkalaista tietoa tarvitsisit lisaa kuntouttavasta tyootteesta
-Miten johtoporras tukee kuntouttavan ty0otteen edistamista

-Koetko, etta potilaat oat tyytyvaisia kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen
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¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva vastaanottaja.

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kokkolassa Centria ammattikorkeakoulussa. Olemme valin-
neet opinnaytetyon aiheeksi kuntouttavan ty0otteen toteutumisen terveyskeskussairaalassa.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitohenkiloston kokemuksia kuntouttavan tyoot-
teen toteutumisesta terveyskeskussairaalassa. Tavoitteena on, etté hoitohenkilokunta hyddyn-
taa tuloksia ja kehittaa toimintaa siten, etta potilaat saavat parasta mahdollista hoitoa ja heidan
toimintakyky kohenee. Opinnaytetydmme tarjoaa osastollenne uutta tietoa siitd, miten tyonte-
kijat kokevat kuntouttavan tydotteen toteutumisen ja miten sita voidaan kehittaa.

Teemme opinnaytetyota aiheesta, miten teilla hoitajat kokevat kuntouttavan tydotteen toteutu-
misen ja mita kehitettavaa siina olisi. Aineiston opinnaytetydhémme kerdamme haastattele-
malla hoitajia. Pyydamme ystavallisesti Teitéd osallistumaan haastatteluun. Osallistuminen
haastatteluun on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd haastattelun, milloin tahansa haastattelun

aikana.

Haastattelun tulemme toteuttamaan kevéaén 2017 aikana. Haastattelu tulee tapahtumaan ni-
mettdmana ja valmiista opinnaytetyosta ei voi tunnistaa kenenkaan henkiléllisyyttd. Haastat-
telu toteutetaan terveyskeskussairaalan tiloissa. Haastattelu nauhoitetaan, jonka jalkeen auki
kirjoitamme haastattelun ja sen jalkeen aineisto analysoidaan sisallon analyysilla. Havitamme
haastattelumateriaalit ohjeiden mukaisesti opinnaytetydprosessimme aikana eika niita luovu-

teta ulkopuolisille. Haastattelu tulee kestamaan noin 30-45 minuuttia.

Valmis opinnaytetydstamme lahetdmme kopion osastonhoitajille. Tarvittaessa voitte ottaa mei-
hin yhteytta sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Mari Herrala ja Salla Kivioja
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Miten kuntouttava tydote toteutuu yleisladketieteen osastoilla hoitajien kokemana?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

AVH- potilaisiin koite-
taan keskittya kuntou-
tuksen osalta enempi,
koska ne tulee meille
kuntoutukseen eli meilla
on tammaoinen moniam-
matillinen kuntoutus.
Johon osallistuu osas-
tonlaakari, osastonhoi-
taja ja sairaanhoitajat ja
[&hihoitajat, sitte meilla
on kolme fysioterapeut-
tia meidan osastolla ja
yksi kuntohoitaja ja toi-
mintaterapeultti on. Li-
saksi puheterapeutti
kay kans sitten arvioi-
massa potilaan niele-
mista ja semmosta.

Moniammatillista
yhteistyoté

Sittenhan meilla on
jumppareita, jotka kay.
Mutta siihen tarvitaan
laakarin lahete.

Fysioterapeuttien
antama kuntoutus

Sairaanhoitaja kiertaa
l&a&karinkierron tai on
laékkeenjaossa, niin
kontakteja potilaisiin on
vahemman. Lahi- ja pe-
rushoitajat on enemman
suoraan kontaktissa po-
tilaaseen, et ne tekee
sita perustyota ja kun-
toutusta ja omatoimi-
suuden tukemista.
Mutta tilanne arvioidaan
kuitenkin yhdessa ja sit-
ten lopputulos tapahtuu
siella kenttatydssa oike-
astaan.

L&hi- ja perushoi-
tajat enemman la-
hikontaktissa poti-
laaseen

Moniammatillinen yh-
teisty6

Potilaslahtdinen mo-
niammatillinen kun-
touttava tyoote
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Meillah&n on fysiotera-
peutit taalla 8-16, etta
ne on toki tossa meidan
kaverina kuntoutta-
massa.

Fysioterapeutit
mukana kuntoutta-
misessa

Raataloidaan hanelle
sopivaksi se kuntoutus,
ettd mita han tarvii ja
miten han kuntoutuu.

Kuntoutuksen raa-
taléiminen yksilolli-
sesti

Siitdhén se lahtee, etta
teh&an se kuntoutus-
suunnitelma ja hoito-
suunnitelma. Siina tulee
ne potilaan voimavarat
ja tammoset esille, mi-
ten edetaan ja mihin
tahdataan.

Yksilollisen kun-
toutussuunnitel-
man laatiminen

Yksilollisyys

Mietitaan miten paas-
taan niihin tavoitteisiin,
sehan lahtee ihan sem-
mosista aamutoimista ja
pesuista, miten potilas
likkuu ja ihan sem-
mosta pienista asioista.
Joistakin voi tuntua, etta
eihan se voi siihen kun-
toutukseen liittya.

Pienet paivittaiset
asiat tavoitteelli-
sesti edeten

Me lahihoitajat ja perus-
hoitajat avustetaan poti-
lasta hédnen voimavaro-
jen mukaan, ettd mihin
han on kykeneva eika
tehda puolesta, vaan
avustetaan.

Potilaan voimava-
rojen mukaan

Potilaslahtdisyys
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Tietysti huomioidaan se
potilaan lahtdkohta ja
sairaudet, mika siella on
taustana. Ja se tausta
minkalainen han on ol-
lut aikaisemmin, etta
onko siella kotona tai
palvelutalossa ollut liik-
kuva niin se tavoite on
se, etta paastais siihen
samaan tavoitteeseen
mika se lahtékohta on
ollut.

Potilaan taustan ja
lahtokohtien huo-
mioiminen

Tyokokemuksella on
merkitysté kuntoututta-
van ty6otteen kannalta,
etta kun sé oot tehny
sita tyota pitkaan niin sa
tiedat mita teet, ja kun
sen ammatti-ihminen te-
kee sen niin se on luon-
tevaa. Eika sun tarvi hir-
veasti miettia sita ja silti
asiat tulee hyvin huomi-
oitua.

Tyokokemus tuo
varmuutta

Kylla se kokemuksen
myo0ta nakyy et tietda
jossain vaiheessa, etta
milloin jo ehka kannat-
taa luopua kuntoutuk-
sesta ja miettia jotakin
muuta hoitolaitosta.

Tilanteen koko-
naisvaltainen arvi-
oiminen

En usko, etté tyokoke-
muksella on niin merki-
tysta, ettd enemman se
lahtee niista omista
asenteista ja enem-
manki semmosesta vih-
timisesta. Kylla se on
koulussa ja jokapai-
kassa opetettu, etta ei
teha potilaan puolesta.

Lahtékohtana hoi-
tajien asenteet

Ammattitaitoinen
osaava toiminta
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Meilla on kaikilla hoitajilla
oikeestaan se perusperi-
aate ettei teh& puolesta
ja yritetaan, etta potilas
sais ite tehé tai tietenkin
vaha niien voimavarojen
mukaan, mutta aika hyvin
se taalla toteutuu kylla.

Perusperiaatteet
hallinnassa hoita-
jilla

Koitan kannustaa poti-
laita liikkeelle. Esimer-
kiksi jos ne on ollu kave-
levia niin koittaa muistut-
taa niita, etta te ette
paase kotia taalta tai ei
paase mihinkdan hoitolai-
tokseen jos ei rupia kun-
toutumaan.

Kannustamalla liik-
kumaan itsenai-
sesti

Hoitaja voi kertoa etta, et
ole ainut, ja kannustaa,
ettd nyt kun oikein yritét ja
teet itse niin sulla on sit-
ten paremmat mahdolli-
suudet saavuttaa se paa-
maarad. Jos me tehdaan
sinun puolesta niin et
aase tavoitteeseen.

Kannustaminen
kohti tavoitetta ja
paamaaraa

Silla tavalla motivoi poti-
lasta, etta jos kotiin ha-
luun paasta niin silloin
taytyy myos itekki ruveta
tekemaan jotain siihen
asian eteen.

Potilaan motivointi
kuntoutumaan

Tukihenkil6t kay ajoittain
tuolla osastolla, niin kan-
nustetaan menemaan
sinne mukaan vaan ja Sit-
tenkun saa tietoa itelle
enempi siitd sairaudesta,
niin et se on semmonen
iso tekija.

Kannustetaan tu-
tustumaan tuki-
henkil6ihin

Motivointi
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Mitka asiat edistavat kuntouttavan tydotteen toteutumista hoitajien kokemana?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

Ammattitaitoinen henkilo-
kunta, moniammatillisuus,
se etta tehdaan tiimityota,
hyvat tilat, kuntoutustilat ja
hyva laakari.

Ammattitaitoinen
henkilokunta ja so-
veltuvat tilat

Tyoskentelyn toimi-
vuus

Jumpparit ois mukana | Fysioterapeuttien
siin& kuntoutuksessa, | antama ohjaus
enemman ohjaamassa.
Hoitajien antaa positiivista | Positiivinen  kan- | Motivaatio
palautetta, ettd nytkd teh- | nustaminen
daan kovasti toita, niin ko-
koaja edistytddn ja men-
naan eteenpain.
Jos potilas on kuntoutuk- | Potilas yhteistyoky-
sessa yhteistyokykyinen ja | kyinen ja motivoitu-
motivoitunut niin se edis- | nut
taa sitd kuntoutusta ja pa-
ranemista.
Tietysti se, etta se potilas | Potilas motivoitunut
itse on motivoitunut kun- | kuntoutumiseen
toutumaan.
Sitten omaiset voivat olla | Omaiset mukana | Omaiset
mukana siind kuntoutuk- | kuntouttamassa
sessa.
Kun potilaan omaiset on | Omaiset aktiivisesti
aktiivisia, niin silla on iso | mukana  potilaan
merkitys kuntoutukseen, et | kuntouttamisessa
he haluaa ja toisaalta he
myos patistaa potilasta,
mutta myo6s hoitajaa ja 1aa-
karia.
Omaiset kaskee liikku- | Omainen kannus-
maan. taa potilasta liikku-
maan
Koulutukset ja tammdset | Henkildkunnan Koulutus

henkilokunnalle, aina oppii
jotain uutta, saa tietoa tai
jos tulee uutta pysytaan
niinku ajan tasalla.

kouluttautuminen

Moniammatillinen
kokonaisvaltainen
kuntouttava tyoote
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Emmaa ite koe sillee etta
tarttis mitaan. Mutta meilla-
h&n on ne lakisaateiset ke-
hittamispaivat ja yleensa
me yhessa aina suunnitel-
laan niita. etta en maa
niinko koe etta siihen tarvis
sillain enempé&é mitaan.

Ei tarvetta lisakou-
lutukselle

Oikeat apuvalineet.

Tarkoituksen  mu-
kaiset apuvalineet

Apuvalineita meilla aika-
lailla on.

Apuvélineita riitta-
vasti

Sopivat valineet

Yksilollisempaa  kuntou-
tusta ja potilaalle aikaa.

Yksilollisyyden
huomioiminen

Jokaisella pitais olla kun-
toutussuunnitelma.

Yksilollinen kuntou-
tussuunnitelma kai-
kille

Jokaiselle potilaalle tehty
kuntoutussuunnitelma,
jossa on tavoitteet ja si-
salto.

Tavoitteellisuus
kuntoutuksessa

Suunnitelmallisuus




LIITE 5/1

Mitka asiat estavat kuntouttavan tydotteen toteutumista hoitajien kokemana?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

Estavat tekijagt on mun
mielesta se Kiire ja se has-
linki mika meilla t4alla on.

Kiire vaikeuttaa
kuntouttamista

Kiire voi olla kylla semmo-
nen, ettd ei vaa jaa aikaa
siihen.

Liian vahan aikaa
kuntoutukselle

Hoitajamitoitus ei niinku

vastaa tarvetta.

Riittamaton henki-
[6kuntamaéara

Resurssit

Jos on paljon sekavia poti-
laita tai muistihairioisia,
niin kaikki tammaonen sitte
niinku vie paljon aikaa.

Dementoituneet ja
sekavat potilaat
vaativat paljon ai-
kaa

Jos potilas on passiivinen
tai masentunut, ei omaa
halua kuntoutumiseen.

Haluttomuus kun-
toutua

Yleiskunto huono ja heikko
ravitsemustila.

Yleiskunto laskenut
ja riittamaton ravit-
semus

Sairaudet, riippuu minka-
laisia sairauksia siella on
et, jos on esim. muistisai-
ras tai psyko-geriatrista,
niin se motivoiminen Vvoi
olla tosi hankalaa.

Sairauksista  joh-
tuen motivoiminen
voi olla haastavaa

Meilla on saattohoito poti-
laita, niin silloinhan ei hir-
veasti se kuntoutus ole
etusijalla ehka. Mutta
myos tietenkin heitakin pi-
tdd kuntouttaa ettei pida
periks antaa, etta heillakin
on niinku oikeus kuntou-
tukseen ja hyvaan hoitoon.

Joskus tilanne voi
olla haastava kun-
toutumisen nako-
kulmasta

Potilas on tullu esim.lonk-
kaleikkauksen takia, niin
sitte voi tulla jotain infekti-
oita ja sairaalassa , kun ol-
laan niin voi saada jotain
mahatauteja. Niin joutuu
eritykseen niin ne estaa
kuntouttamista.

Komplikaatiot es-
taa/hidastaa kun-
toutumista

Potilaasta johtuvat
tekijat

Potilaslahtdisen
tyoskentelyotteen
haasteellisuus
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Monesti omaisilla on sel-
lainen kasitys etta kun ol-
laan sairaalassa, etta sit-
ten pitais auttaa kaikessa,
vaikka kotona ois asunut
yksin ja tehnyt ja parjan-
nyt.

Omaiset haluaa,
etta potilaiden puo-
lesta tehdaan

Omaisethan ei ymmarra
sitd, ettd hoitajatki kuntout-
taa.

Omaisen ymmarta-
mattomyys hoitajan
tyosta

Jotku omaiset sanoo, etta
rupee oleen jo niin vanha,
ettd ei tarvi kuntoutusta.
Omaiset monesti saattaa
haluta sangynlaidat ylds,
mutta jos se sangynlaita
ois alhaalla niin se vois
olla, ettd potilas lahtisi hel-
pommin likkumaan.

Omaiset kokevat,
etta asiakas ei tar-
vitse kuntoutusta

Omaisista johtuvat
tekijat

Jokaisella tulisi olla kun-
toutussuunnitelma ja jo-
kainen toimis sitten sen
mukaan, ettd ne on aika-
lailla jAdnyt tekematta.

Kuntoututussuun-
nitelmien puutteelli-
suus

Kyllahan meille jokaiselle
on opetettu se, ettd mei-
dan pitais kuntouttaa.
Mutta kylla se tuntuu ai-
naki, etta joillaki on hel-
pompi ku ite tekee niin tyo6t
tulee tehtyd nopeammin
silla tavalla.

Kaikki hoitajat eivat
hyédynna kuntout-
tavaa tybotetta
tyoskennellessa

Hoitajista johtuvat
tekijat
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Paaluokka

No koulutuksilla joo, joo tottakai sitte
tota tammasilla kehittamispaivilla.

Koulutuksilla ja ke-
hittamispaivilla

Tottakai vois sitte jollaki tammaosella
luennolla kdyda jossakin,esim. neu-
rologian luennolla. Ja jos paasis tu-
tustumaan eri yksikoihin jotka tekee
tata kanssa.. jotka on niinku saman-
laisia yksikdita niinku tdd meidan.

Tarvetta luennoille
ja tutustumiskayn-
neille

Naissa siirroissa. Niita ois ihan hyva
harjoitella. Tiedan kylla miten pitaa
nostaa ja nostella sankya sun muuta
kaikkea tallaista. Mutta siirto jutut on
niinku ett&, jos se on toinen puoli to-
siaan vaikka hemi tai huonompi, niin
niissa tarvitsee ja liukulevy kaytossa
esimerkiksi.

Lisétietoa potilaan
siirtotekniikoihin

Tietysti koulutus ois ihan hyva, jump-
parithan vois meitad kouluttaa ja toi-
mintaterapeutit

Eri ammattiryhmien
jarjestama koulutus

Monipuoli-
nen koulut-
tautuminen

YhteistyQ, ettd jos voi tota muitten
kuntoutusyksikditten kans tehda yh-
teistyota vaikka vaihtaa kuulumisia.

Yhteistydn muiden
kuntoutusyksikoi-
den kanssa

Potilaan toiveiden esille tuominen,
miten haluaa ja me yritetddn kau-
hean pitkalle toteuttaa se mité pysty-
taan.

Potilaan toiveiden
huomioiminen

Niinku ettd siind pohdittaisiin vaikka
ettd me saatais yks jumppari tdnne
meidan kanssa. Se ois koko ajan
meidan mukana ja pystyttaisi kysy-
maan heti jotain ohjeita ja niilld on
enemman tietoa naisté apuvalineista
ja niitten kaytosta ja siirto jutuista ja
naista asioista missa potilas pystyy
itse kayttdmaan omia voimavarojaan
hyvaksi.

Osastolle oma fy-
sioterapeutti, jolta
voi kysya neuvoa

Yhteistyo

Kuntouttavan tyo-

otteen ytimen
valtaminen
teistyon kautta

0i-
yh-




LIITE 6/2

Mun mielesta sen pitaisi olla sellaista
yhteistyota kaikilla. Etta meidan pi-
taisi pitdd esimerkiksi joku palaveri
tai joku tallanen kun potilas tulee.
Etta siind ois omainen mukana ja po-
tilas ja hoitaja..suunniteltaisiin niin-
kun yhdessa sita kuntoutus juttua.

Yhteistyd  omais-
ten, potilaan ja hoi-
tajien valilla

Omaisia voitais ottaa enempi mu-
kaan siihen, etta ne nakis etta tama
onnistuu ja neki uskaltais rueta liik-
kumaan omaisen kanssa, ku mo-
nesti ne tulee vaa sanomaan, etta
nyt aiti haluaisi niin sitte ne uskaltais
siihen lahtee.

Omaiset mukaan
kuntouttamiseen

Kyllahan sita silla tavalla voi kehit-
taa, et mietitdén naitd asioita, et mi-
ten niinku pystyttais toimimaan ja te-
kemdaan ettd meilla olisi riittavasti ai-
kaa saada ne potilaat likkeelle. Etta
otetaan mahdollisimman paljon tuo-
hon aulaan istumaan ihmisia ja kes-
kustelemaan sinne. Siina tulee se lii-
kunta mutta my6s sosiaalinen puoli,
siina vahan niinku virkistyy.

Kannustetaan poti-
laita liikkeelle

Joo no ainahan ainakin kaikki tam-
monen tiedottaminen asioista, etta
kun se saa sita tietoa niin sit se mo-
tivoi siihen kuntoutumisen. Saa sita
tietoa ja etta kun tehdaan nain, niin
realistiset tavoitteet ettd paadset sit-
ten kotiin ja parjaat siella apujen tur-
vin kun jaksatte vaan olla ahkerasti
mukana tassa kuntouttamisessa.

Asioista tiedottami-
nen ja sitd kautta
motivoiminen

Kannustus
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Se on aika pitkalle jo edenny taval-
laan mutta se ois enemman niinko
potilaslahtosta eika hoitajalahtoista,
ettd me mentais potilaan tarpeen
mukaan.

Potilaslahtdisem-
paa tyoskentelya

Panostaa siihen henkilékuntaan,
ettd heille antaa niinkun semmosta
jaksamista siihen tyohon. Hoitajien
tulee ite pitéda niinku omasta kunnos-
taan huolta kans, etta pitais omankin
kunnon hyvana niin sillon sa jaksat
hoitaa sita potilastakin.

Hoitajan jaksami-
sen tukeminen

Meidan osastonhoitaja pitda kylla
meidan puolta, ettd yrittaa par-
haansa tehda ettd meilla ois riittava
hoitajamitoitus taalla, ettd kuitenkin
tda kuntouttava tydote monesti tarvii
useamman henkilon.

Huolehditaan riitta-
vasta hoitajamitoi-
tuksesta

Kaikista paras, etta saatais rauhassa
olla potilaan luona esimerkiksi aa-
mupesuissa tai iltapaivalla saadaan
rauhassa olla heidan kanssaan, kes-
kustella ja kavella tuossa kaytavalla.

Aikaa potilaan
kanssa tyoskente-

lyyn

Pitais ehka saada sité kiiretta taalta
jotenki vaha& enempi pois, ja pitais
priorisoida pikkusen paremmin etta
mitd me niinko taalla tehaan.

Kiire pois ja asiat
tarkeysjarjestyk-
seen

Kyllahan ne meille nuita apuvalineita
sitte hommaa ku me pyydetaan niita

Apuvalineiden
hankkiminen

Resurssit
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