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Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Tampereen kaupungin terveyspalvelut. Tarkoituk-
sena oli tehda kysely erdille Tampereen kaupungin vuodeosastoille ja selvittdd hoitajien
nakokulma kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta. Opinnaytetyon nelja tutkimusongel-
maa olivat: mit& on kuntouttava hoitoty0? Miten hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoito-
tyota? Millaisia esteitd on kuntoutuksen toteutuksessa? Miten kuntouttavaa hoitotyota
voidaan kehittdd? Opinndytetydssd avattiin tarkemmin asiakokonaisuksia kuntouttava
hoitoty0, itsemaardaédmisoikeus hoitotydssd, toimintakyvyn yll&pitdminen ja RAI-mittari
hoitotydssé.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallistd tutkimusmenetelmaa kayttden. Tyota varten luotiin
sédhkdinen kyselylomake, johon tyontekijat vastasivat nimettémasti tydajallaan. Kysy-
mykset olivat jaettuina seitsemaan eri kategoriaan ja niissé kaytettiin Likertin-asteikkoa.
Yksi kysymyksisté oli avoin, ja sen vastausten sisaltd analysoitiin laadullista tutkimus-
menetelmaé kayttaen. Kysely toteutettiin kahteen kertaan, jotta tulokset olivat luotettavia.
Kyselyyn vastasi yhteensé 49 hoitohenkilokunnan jasentd. Kyselyn tuloksien perusteella
kehittdmiskohteita kuntouttavassa hoitotydssé olivat omaisten kanssa tehtdva yhteistyo,
kiire, henkildresurssit ja RAI:n kdyttd. Avoimen kysymyksen myota esille nousivat hoi-
tajien asenteet, tyotehtévien priorisointi ja organisointi, koulutuksen puute, fysioterapian
lisdédminen ja hoitosuunnitelmien ajantasaisuus.

Tuloksien perusteella pééstiin johtopaatokseen, ettd kuntouttavaa hoitotyota toteutettiin
monipuolisesti osastoilla. Hoitohenkilokunta oli motivoitunutta ja kuntouttavaa hoito-
tyota toteutettiin yhteisten padmaarien mukaan. Jatkotutkimusehdotuksiksi nousi omais-
ten kanssa tehtdvan yhteistyon kehittdminen, tydtehtévien priorisointi ja organisointi seka
ajankaytto, naita aiheita tutkimalla kuntouttavaa hoitotyota pystyisi kehittamaan lisaa.
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ABSTRACT
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This study was requested by Tampere city health care services. The purpose of the study
was to design an enquiry to nurses working on certain wards in Tampere hospitals, and
to examine these nurses’ point of view regarding rehabilitative nursing. The four research
problems of the study were: what is rehabilitative nursing? How do nurses implement
rehabilitative nursing? What are the obstacles in implementing rehabilitation? How to
improve rehabilitative nursing? The study defines more accurately the concepts like re-
habilitative nursing, self-determination in nursing, maintaining the ability to function, and
RAI-assessment in nursing.

This study was carried out by means of quantitative research method by using electronic
forms that were filled out anonymously by the nurses. The questions were divided into
seven distinct categories with Likert- scale and included one open question. This question
was analysed by using qualitative research method. The enquiry was carried out on two
occasions to ensure reliable results. A total of 49 nursing staff members responded to the
enquiry. The results showed a need to take measures in the following areas: collaboration
with relatives, rush, staff resources and the usage of RAI. The open questions revealed
the following areas that need improvement: nurses’ attitude, prioritising and organising
work assignments, lack of education, increasing physiotherapy and up-to-date treatment
plans.

The conclusion from results was that rehabilitative nursing is implemented in various
ways in wards. The nursing staff is motivated and rehabilitation was carried out with
mutual goals. Further study suggestions were to improve collaboration with relatives, pri-
oritising and organising works assignments and time management. By examining these
subjects, rehabilitative nursing could could be improved further!

Key words: rehabilitative nursing, ability to function, self-determination, RAI
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1 JOHDANTO

Kuntoutus kasitteend voidaan ymmart&dd monesta eri ndkokulmasta ja sen merkityssisalto
on laajakirjoinen. Sanaa “kunto” ajatellaan yleisimmin fyysisend kuntona tai kuntoutuk-
sena. Ihmisten omat kokemukset myds vaikuttavat siihen, kuinka he ymmartavat kuntou-
tuksen késitteend. Ihmisten ikd&ntyminen vaikuttaa suuresti toimintakykyyn ja tuo omat
haasteensa elamaan. Kuntoutukseen ja sen tukemiseen voidaan vaikuttaa positiivisesti
hyvan suunnittelun ja moniammatillisen tyoyhteison keinoin. Kuntoutuksen muutospro-
sessin tavoitteena on yllapitaa itsendistd toimintakykya ihmisen hyvinvoinnin ja elaméssa
selviytymisen vuoksi. Kuntoutus on hyvin suunniteltua ja monialaista ja sen tavoitteena
on eldméntilanteen sailyttdminen. Kuntoutusprosessi saa alkunsa kuntoutustarpeesta,
mistd matka jatkuu kuntouksen tavoitteisiin ja keinoihin. Kuntoutuksen toteuttaminen ja
arviointi tapahtuvat peratysten ja viimein kuntoutus paattyy. (Suvikas, Laurell & Nord-
man 2013, 8-12.)

Terveydenhuollon ammattilaiset tukevat kuntoutumista. Ihminen otetaan huomioon ko-
konaisuutena psyykkisesti, sosiaalisesti, fyysisesti seka henkisesti. Tarked asia kuntoutu-
misessa on ihmisen omat halut ja sitoutuminen. Tydntekijoiden nakékulma kuntoutumi-
sen tukemiseen liittyy useimmiten paivittéisista toiminnoista selviytymiseen, siina tuke-

miseen ja kannustamiseen. (Suvikas ym. 2013, 8-12.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien ndkemykset kuntouttavasta hoito-
tyostd. Aihe tuli Tampereen kaupungin terveyspalveluilta. Tavoitteena oli toteuttaa ky-
sely hoitohenkilokunnalle. Kyselyn avulla selvitetddn haasteita kuntouttavan tydotteen
toteutumisesta, kehitysideoita kuntouttavan tydotteen toteuttamiselle seké hoitajien nake-
myksia kuntouttavasta tyootteesta. Aineisto kerataan strukturoidulla séhkdisella kyselylla
Tampereen kaupungin vuodeosastoilla. Opinnédytetydn aiheen valitsimme, koska kun-
touttavan hoitotyon toteutuminen on molemmille tarkedé seka aihe oli mielenkiintoinen.

Kuntouttava hoitoty6 on aina ajankohtainen aihe seka siind on aina kehitettavaa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme teoreettiset lahtékohdat ovat kuntouttava hoitotyd, itseméaaradmisoi-
keus (potilaan oikeudet), toimintakyvyn yll&pitdminen ja RAI. Nama teoreettiset 1ahto-
kohdat sovittiin tyoeldmépalaverissa tyoelaméayhdyshenkildiden kanssa. Kuviossa 1 on

kuvattu teoreettiset lahtokohdat.

Kuntouttava
hoitotyo

RAI

Itsemdaraamisoikeus
Toimintakyvyn
yllapitdminen

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.

2.1 Kuntouttava hoitotyo

Kuntoutus voidaan maaritella monella tavalla. Méaaritelmat ovat ndkokulmasta riippuvai-
sia ja tulkinnanvaraisia. Kapeasti ajateltuna kuntoutuksen merkitys voidaan nahdéa sarjana
korvaavia toimenpiteitd, joiden tarkoitus on saada ihminen vain toimintakykyiseksi. (Su-
vikas ym. 2013, 8.) Hyvé hoito, hoiva ja kuntoutus eivat ole pelkastéan sairauksien hoitoa.
Niiden tarkoitus on tukea osallisuutta, elaménlaatua ja toimintakykya. (Muistiliitto 2016.)
Laajemmin ajateltuna kuntoutuksen merkitys painottuu enemman monimuotoisuuteen
seka jatkuvaksi prosessiksi, jolloin asiakkaan itsemadraamisoikeus, itsetuntemus ja ela-
man mahdollisuudet paranevat (Suvikas ym. 2013, 8). Tarkeda kuntoutumisen kannalta
on se, ettd kuntoutuja on itse osallisena kuntoutuksessa seké hanelle luodaan kuntoutumi-
sen edellyttdmd ympéristd. Kuntoutuksen avulla pystytdan edistamaan ihmisen terveytta,
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kohentamaan toimintakykya sekd antamaan hénelle voimavaroja oman eldman hallintaan.
(Pitkala, Valvanne & Huusko 2016.) Kuntoutus on moniammatillista ja suunnitelmallista
toimintaa. Rutiininomainen tyoskentely on vastakohta kuntoutumista edistavélle hoito-
tyolle, jolloin pyrkimyksend on selviytya paivittaisesta hoitotydstd mahdollisimman te-
hokkaasti ja nopeasti. Talloin omatoimisuudelle ei anneta aikaa ja kuntoutumista ei ta-
pahdu. (Muistiliitto 2016.) Moniammatillista osaamista vaaditaan kuntoutusprosessissa.
Potilas ja omainen ovat aktiivisessa roolissa tavoitteiden asettamisessa, ja tavoitteet luo-
daan potilaan voimavarojen mukaan. (Kuusela, Hupli, Johansson, Routasalo & Eloranta
2010, 97.)

Kuntouttavan hoitotyon lahtokohtana on ammattilaisen ja asiakkaan vélinen hyva vuoro-
vaikutussuhde, ilman sit4 kuntoutus on hidasta tai sité ei tapahdu lainkaan. Kuntoutuksen
alkaessa on otettava huomioon asiakkaan voimavarat ja senhetkinen tilanne. Asiakkaan
kuntoutuksen tavoitteet luodaan yhteistydssa kuntouttajan kanssa. (Harké&paa, Jarvikoski
& Salminen 2016.) Tavoitteellinen hoitosuunnitelma on erityisen tarked kuntoutumista
edistdvassa hoitotydssd. Se perustuu potilaan voimavarojen tunnistamiseen ja toiminta-
kyvyn arviointiin. Hoitosuunnitelman laatiminen vaatii hoitajien sitoutumista hoidon ta-
voitteisiin ja yhteista nakemysté ikdantyneesta potilaasta. Hoitotyon paatoksen teossa hoi-
tajia auttaa yhteinen kasitys kuntoutumista edistavasta hoitotydsta. Lahijohtajan merkitys
korostuu ja hénen tehtdvanddn on johdattaa hoitajia kohti yhteistd kuntoutumista edisté-

vaan paamaaraan. (Vahakangas & Noro 2009, 99.)

Tavoitteena kuntouttavassa hoitotydssa on potilaan voimavarojen, toimintakyvyn ja jal-
jelld olevien voimavarojen sekd hyvinvoinnin tukeminen. Potilasta kannustetaan omatoi-
misuuteen aktivoimalla hénta lilkkumaan omatoimisesti hoitajan avustamana tai apuvéli-
neiden tukemana. Taméa on voimavaralahtoistd, jatkuvaa ja tavoitteellista toimintaa. Po-
tilaalta vaaditaan voimavaroja, pitkajanteisyyttd ja omaa aktiivisuutta. (Jarvikoski 2013,
63.) Kuntouttavan hoitotydn tarkoituksena on tukea ja kannustaa potilasta eiké hoitajan
tule tehdé asioita potilaan puolesta. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa potilaan laékityk-
seen ja ravitsemukseen. Kuntouttavassa hoitotydssé on huomioitava potilaan jatkohoidon
jarjestdminen, jota pohditaan yhdessa moniammatillisen tyéryhman voimin yhdessa
omaisten ja potilaan kanssa. Nailla keinoilla turvataan potilaan hoidon jatkuvuus. (Laa-
karilehti 2014.)
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Eettiset ohjeet ohjaavat kuntouttavaa hoitoty6td. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tar-
koituksena on tukea terveydenhuollon parissa tyoskentelevien ammattialojen paatoksen
tekoa. Eettiset ohjeet jaotellaan aiheittain: Sairaanhoitajien tehtdva, Sairaanhoitaja ja po-
tilas, Sairaanhoitajan ty0 ja ammattitaito, Sairaanhoitaja ja tyotoverit, Sairaanhoitaja ja
yhteiskunta sek& Sairaanhoitaja ja ammattikunta. (Sairaanhoitajat 2014.) Suurimpana eet-
tisyyden ongelmana on koettu aikapula. Hoitajien mukaan heilld ei ole tarpeeksi aikaa
toteuttaa eettisesti oikeana pitdmaénsa hoitoa tai keskustella eettisyyteen liittyvista on-
gelmista. Ongelmilla on selke& yhteys alalla ja tyopaikassa pysymiseen, tyotyytyvéisyy-
teen, halukkuuteen edetd uralla seka tyostressiin. Eettiset konfliktit tapahtuvat yleensa
silloin, kun asiakkaan tai potilaan ndkemykset eettisyydesta poikkeavat hoitajan nake-
myksistd. Talloin epédeettinen toiminta voi ndkyéd huonona kaytoksend muita tyontekijoité
tai potilaita kohtaan. Hoitotydn johtamisen merkitys korostuu konfliktitilanteissa. Tér-
kedd johtamisen kannalta ovat yhteiset arvot ja niihin perustuva yhteistyd seka vastuulli-
suus. Johtajan tulisikin kiinnittdd huomiota siihen, etta eettisista kysymyksista keskustel-
taisiin sek& seurata niiden toteutumista k&ytdnnon hoitotyossé. (Kuokkanen, Leino-Kilpi
& Katajisto 2010, 26-28.)

2.2 Itsemaaraamisoikeus hoitotydssa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) madarittad, ettd potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilas voi kieltdytya hantd koskevasta hoidosta
tai hoitotoimenpiteestd. Jos potilas ei pysty paattdmaan hoidostaan kehitysvammaisuu-
tensa, mielenterveyshairion tai jonkin muun syyn vuoksi, katsotaan hanelle laillinen edus-
taja, joka voi tehda paatoksen potilaan puolesta. Potilaan itseméaéaradmisoikeutta on kun-

nioitettava, samoin potilaan paatoksia hoitoonsa liittyen (Valvira 2015).

Itsemaaradmisoikeus, voimavaraléhtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys
ja turvallisuus kuuluvat keskeisesti eettisiin periaatteisiin, jotka ovat turvaamassa ihmis-
arvoista vanhuutta (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2008). Muistisai-
raan henkilén hyvinvoinnin perustana on oikeus omannakdisen elaman elamiseen, ha-
nelld on oikeus paattda omista asioistaan ja tulla kuulluksi. Periaate hyvassa vanhusten
hoidossa on, ettd muistisairas saa olla aidosti lasnd omassa hoidossaan. Muistisairaus ai-
heuttaa rajoitteita elamaan, mutta siitd huolimatta sairas saisi elad, osallistua ja toteuttaa

itseddn omien edellytyksien mukaan tai tuettuna. Vanhuspalvelulaissa maaritelldan, ett
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ikdihmisen ja muistisairaan ihmisen palvelutarpeeseen tulee vastata niin, etta tuetaan ha-
nen osallisuuttaan. 1dkkaan ihmisen osallistuminen oman hoidon suunnitteluun ja omais-
ten mukaan ottaminen on idkkaan osallisuuden edellytys ja néin huomioidaan eldménhis-
toria hoidon yhteydessa. (Muistisairaan kokemus itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta
2017.) Vanhuksen kognitiivinen toimintakyky muuttuu huonommaksi ja muistisairaudet
aiheuttavat ongelmia itseméaardamisoikeuden toteutumiseen (Heikkinen, Jyrkdma & Ran-
tanen 2013, 552.) Mita pidemmalle muistisairaus etenee, sen vahemmaén iakk&&n on mah-
dollista osallistua omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Hoitohenkilokunnan mukaan
riittdméaton koulutus, sekd kokemus itsemaaradmisoikeuteen liittyen heijastuvat muisti-
sairaan ihmisen saamaan hoitoon. (Muistisairaan kokemus itseméaéraédmisoikeuden toteu-
tumisesta 2017.)

Potilaslaki madarittelee, ettd ihmiselld on oikeus vaatia tietynlaista hoitoa seka kieltaytya
hoidosta. Perustuslain mukaan ihmisen henkilokohtaista vapautta voi rajoittaa ainoastaan
lakiin perustuen sek& ilman mielivallan kdytt64. Vanhustenhoidon toiminnan perustana
pitaisi olla vieldkin tarkemmat saddokset. VVanhusten liikkumiseen vaikutetaan lagkkeel-
lisesti seka rajoittamalla heidan liikkumistaan erilaisin keinoin, riippumatta siitd asuvatko
he kotona tai laitoksessa. (Heikkinen ym. 2013, 552.)

Raportti vanhuuden ja hoidon etiikasta méarittelee, ettd iakkaalla ihmisellda on oikeus
osallistua paatoksentekokykyyn, koskien omaa hoitoaan ja hoitopaikkaansa. Saman ra-
portin mukaan pienten asioiden huomiointi ja yksityisyyden kunnioittaminen kuuluvat
ihmisen itsemaardamisoikeuteen. Yksityisyyden turvaaminen tulisi nahda eettisend vel-
vollisuutena, kun hoidetaan ihmisid. Oikeus yksityisyyteen kuuluu idkkaan ihmisen pe-
rustuslailliseen oikeuteen, asuu han sitten kotona tai hoitolaitoksessa. (Heikkinen ym.
2013, 552.)

Hyvéan hoidon perustana ovat tutut, turvalliset sekéd ammattitaitoiset tekijat. Aikaa tulee
olla riittavasti hoidon toteuttamiseen. Omaisten ja laheisten mahdollisuutta osallistua van-
huksen hoitoon tulisi parantaa entisestaan. Omaisten ja laheisten rooli korostuu erityisesti
silloin, kun vanhus ei ole enda kykenevdinen paattdamaan omista asioistaan. Paatoksente-
ossa tulee kuitenkin huomioida seka kunnioittaa vanhuksen itsemaaraamisoikeutta ja yk-
sityisyyttd. (Heikkinen ym. 2013, 552.)
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2.3 Toimintakyvyn yllapitdminen

Kuntouttavan hoitotydn tarkoitus on olla toimintakykya yllapitavaa tai parantavaa toi-
mintaa. Pa&saantoisesti toimintakyky jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat sosi-
aalinen, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky. (Karhapda 2016.) Toimintakyky on ihmi-
sen kykya vastata elinympariston asettamiin vaatimuksiin, joihin liittyy kyky hoitaa
tyonsd, huolehtia itsestadn sekd nauttia vapaa-ajastaan. Toimintakyvyn eri osa-alueet voi-
daan jakaa kulttuurilliseen ja yhteiskunnalliseen ulottuvuuteen, kehon ulottuvuuteen seké
yksilollisen toiminnan ulottuvuuteen. (Suvikas ym. 2013, 78.) Laissa ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd iakk&iden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
madritelldén, kuinka ikadntyneen vdeston terveyttd, itsendista suoriutumista ja hyvinvoin-
tia tulisi tukea seka tehdd kuntoutumista edistévia toimenpiteité. 1k&d&ntyneiden hoidon
tulisi olla tavoitteellista ja tavoitteiden toteutumista tulisi arvioida saannollisesti. Laissa
madritelld&n kunnan tarjoamien palveluiden laatua: niiden tulisi olla hyvinvointia edista-
Vvid ja palveluntarvetta vastaavia. (Laki ikd&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 58.)

Sosiaalinen eli kulttuurillinen ja yhteiskunnallinen ulottuvuus vaikuttavat toimintaky-
kyyn seké siihen, miten sitd voidaan edistdd. Toimintaymparisto luo edellytykset toimin-
nalle, mutta se voi myos luoda esteita sille. Kulttuuriset asenteet ja arvot vaikuttavat toi-
mintakyvyn edistdmiseen. Thminen hahmottaa itsedén seka tekee havaintoja toiminnan
kautta, tamé tekee elaman tarkoituksenmukaiseksi. Ihmisen tarpeet vaikuttavat tekemisen
taustalla ja perustarpeet varmistavat elannon ja eloonjaamisen. Fyysinen eli kehon ulot-
tuvuus asettaa reunaehdot ihmisen toiminnalle. Mindkuva, identiteetti sekd kokemus it-
sestaan yksiléna muokkautuvat kehon myo6ta. Psyykkinen eli yksildllisen toiminnan ulot-
tuvuus kuvaa ihmisen toiminnan tarkoitusta ja mieltd. Ihminen ei motivoidu toimintaan,
jos ei koe sitd mielekkéaéksi ja arvokkaaksi. Yksilolliset tarpeet, motiivit, voimavarat ja
arvot ohjaavat mielekasté toimintaa. Ihminen ei pysty saavuttamaan tavoitteittaan ilman

aitoa motivaatiota. (Suvikas ym. 2013, 78.)

Sosiaalinen toimintakyky koostuu ihmisen kyvystda toimia vuorovaikutustilanteissa seka
siitd, kuinka ihminen on aktiivisena osallistujana yhteistssa ja yhteiskunnassa. Esimer-
kiksi se kuinka ihminen on osa yhteisda ja ymparistoaan seka kuinka laaja sosiaalinen
verkosto hanelld on vaikuttavat siihen, kuinka vahva sosiaalinen toimintakyky hénelle

muodostuu. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Ihmiselld ajatellaan olevan kaikki
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hyvin, kun h&n ei ole yksin maailmassa ja toisaalta yksin jaddmista pidetdaan terveysriskina.
Kokemus vaikutusmahdollisuudesta yhteison ja yhteiskunnan asioihin seka aktiivinen

rooli yhteisossa lisdd ihmisen hyvinvointia. (Suvikas ym. 2013, 103.)

Fyysinen toimintakyky merkitsee ihmisen kykya selviytyé erilaisista arjessa esiintyvista
tehtavistd, jotka edellyttavat fyysistd voimaa. Tallaisia fyysisia ominaisuuksia ovat liik-
keiden ja kehon asennon hallinta, kestavyyskunto, lihaskestavyys- ja voima seké nivelten
liilkkuvuus. Niitd ohjaa keskushermoston toiminta, joka héiriintyessaan vaikuttaa fyysi-
seen toimintakykyyn. (THL 2016.) Fyysinen toimintakyky alkaa heikentya noin prosentin
vuodessa 50 ikdvuoden jalkeen. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen ensimmaisié
merkkejd ovat yleisen voiman ja nivelten liikkuvuuden vahentyminen sek& kehon jayk-
kyys. Selkeimmin fyysinen suoriutumiskyvyn heikentyminen nakyy 75 vuoden jalkeen.
Fyysista toimintakyvyn heikentymista voi ehkaistd kuormittamalla tuki-ja liikunta- seka
sydén-ja verenkiertoelimistdd. (Suvikas ym. 2013, 82-83.) Liikuntaharjoitteiden avulla
toimitaan liikuntasuositusten mukaisesti, ja niiden tulee vastata potilaan tarpeita seka
mahdollisuuksia. Liikunta vaikuttaa positiivisesti aivojen tiedonkasittely toimintoihin, ai-
neenvaihdunnallisiin riskitekijoihin, tasapainoon, itseluottamukseen, elamanlaatuun, va-
hentdd masennusta ja itsendiseen selviytymiseen. Niin kauan kuin liikunta edistaa kun-
toutumista, sitd tulee jatkaa. Liikuntaharjoitteet palvelevat potilasta parhaiten, jos niita
tehdaan mahdollisimman paljon paivittéisen eldmén toimintoja vastaavina. (Vuori 2016,
138.)

Psyykkinen toimintakyky on ihmisen voimavaroista koostuva kokonaisuus, jonka
avulla han kykenee selviytymaan kriisitilanteista ja arjen haasteista. Se liittyy mielenter-
veyteen, psyykkiseen hyvinvointiin seka elamanhallintaan. Se kattaa ajatteluun ja tunte-
miseen liittyvia toimintoja, joita ovat: kyky tuntea, kyky kasitella ja vastaanottaa tietoa,
kyky tehdé ratkaisuja ja valintoja omaan elamaansa liittyen seka suunnitella sité, kykya
muodostaa kasityksid ympardivastda maailmasta ja omasta itsesta seka kokea niita. (THL
2016.) Psyykkinen toimintakyky on kykya suoriutua erilaisista alyllisista seka henkisista
tyoskentelya vaativista tehtavistad. Tunne-elamd, ajattelu ja toiminta ovat kolme psyykki-
sen toiminnan perusaluetta. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen toimii jarkevasti ja
tehokkaasti seka tuntee olonsa hyvéksi ja arvostaa itseddn. Hyva psyykkinen toiminta-

kyky on ajattelun, toiminnan ja tunteiden hallintaa. (Suvikas ym. 2013, 99-101.)
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2.4 RAIl-mittari hoitotydssa

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa voidaan kéyttaa erilaisia mittareita. Hoitoalalla
paljon kéytetty RAIl-arviointi jarjestelmé on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
vélineistd, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, kuntoutus-
ja palvelusuunnitelman laatimiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.) RAI-ly-
henne tulee englanninkielen sanoista Resident Assesment Instrument. Se on Yhdysval-
loissa 1980-luvulla kehitetty kansainvélinen hoidon laadun arviointijarjestelma. Asiak-
kaan palvelutarve saadaan selville kayttdméalld RAI -arviointia, jonka luotettavuus perus-
tuu useissa tutkimuksissa testattuihin kysymyksiin. RAl-arvioinnin avulla saadaan tietoa
asiakkaan selviytymisestd arjessa, psyykkisesta hyvinvoinnista, kognitiosta, sosiaalisesta
vuorovaikutuksesta ja aktiivisuudesta. (Onnistuminen—RAl-vertailukehittdminen 15
vuotta Suomessa 2015, 66.)

RAI on kaytanndnlaheinen mittaristo, joka toimii apuvélineend hoitotydssé, koska silla
saadaan kerattya tietoa saannollisin véliajoin. RAI-jarjestelména on systemaattinen ja rat-
kaisukeskeinen. RAI:n avulla yhteistyd hoitoalan eri ryhmien kesken on saatu lisdanty-
maan. (RAI-kasikirja 2004, 6-7.) RAIL:n tuloksien avulla pystytdan seuraamaan asiakkaan
toimintakyvyn muutoksia. (Onnistuminen—RAl-vertailukehittdminen 15 vuotta Suo-
messa 2015, 66). RAI on suuressa roolissa asiakkaan eldmén ja hoidon laadun paranta-
misessa. (RAI-késikirja 2004, 6-7). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (my6hemmin THL)
valvoo RAI:n toteuttamista ja sen kayttod. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016). THL
toimittaa kaksi kertaa vuodessa palauteraportit, joiden avulla voidaan verrata hoidon laa-
tua Suomen vastaaviin hoitopaikkoihin. (Onnistuminen—RAIl-vertailukehittdminen 15
vuotta Suomessa 2015, 66).

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan moniammatillisuutta, havainnointikykyd, patevyytta
Kliinisesti seké kykya arvioida asiakasta kokonaisvaltaisesti. Hoitosuunnitelman tekemi-
seen tulee olla riittavasti tietoa asiakkaan omista jéljella olevista voimavaroista seké héa-
nen tarpeistaan ja nain turvataan asiakkaalle hyvinvoinnin parhain tila. (RAI-késikirja
2004, 6-7.) Hoitosuunnitelman pitéé olla suunnitelmallinen ja tavoitteellinen, se sisaltaa
tietoa asiakkaan voimavaroista, hoidon tarpeen maarityksesta, tavoitteiden asettamisesta,
valinnat hoitotydn keinoihin ja hoitotyon arvioinnin. (Onnistuminen—RAl-vertailukehit-
tdminen 15 vuotta Suomessa 2015, 69, 127.) RAI-jarjestelman keskeisin tarkoitus on taata

asiakkaalle oikeus hyvaan elamaan ja hoidon laatuun sek& saada aikaan tunne olevansa
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arvokas ihminen. Asiakkaat, joilla on pitk&aikaishoidon p&&tds, ovat useimmiten hyvin-
Kin riippuvaisia saamastaan hoidosta, jotta selviytyvat péivittaisista toiminnoista. (RAI-
kasikirja 2004, 6-7.)

Y mparivuorokautisessa hoidossa ik&dihmiset ovat useasti monisairaita ja heilld on toimin-
takyvyn alenemaa, joka tekee kuntoutumismahdollisuuden tunnistamisesta ja kuntoutuk-
sesta haasteellista. Kuntoutumista edistava toiminta vaatii riittavasti henkilokuntaa, jotta
se voi toteutua. Tutkimusten mukaan ymparivuorokautisessa hoidossa ikéihmisten fyy-
sistd toimintakykya voidaan edistad yksilollisten harjoitteluohjelmien avulla. Yksilota-
solla jatkuva kuntoutumista edistdvé toiminta mahdollistaa ja parantaa tuloksia hoidon
laadussa seka vahent&4 vuodeosastoilla potilaiden maarad. Kokonaisvaltainen ja moniam-
matillinen toimintakyvyn arviointi toimii ikaihmisten kuntoutumisen mahdollisuuden ar-
vioinnin pohjana. Lahijohtamisen ansiosta kuntoutumista edistdvé toiminta mahdolliste-
taan. Ldhiesimiehen tehtdviin kuuluu hoitoty0n resurssien ohjaus ja asiakasrakenteen
huomioinnilla resurssien riittdvyyden varmistaminen. (Onnistuminen—RAI-vertailukehit-
tdminen 15 vuotta Suomessa 2015, 141, 144.)

Yksilollisyys hoidon suunnittelussa on parantanut ja helpottunut RAI:n my6ta sekéd konk-
retisoitunut mittaustulosten kautta. RAl:ta hyodyntamalla henkilokunta tukee asiakkaan
omatoimisuutta auttamalla ja kannustamalla hantd tekeméén asioita mahdollisimman pal-
jon omien voimavarojen mukaan. (Kokemuksia vanhustenhuollon vertailukehittamisesta
ja RAl-tietojarjestelmasta 2007.)

RAI on suunniteltu niin, ettei sen kéytto lisaa hoitohenkilokunnan tydmaarad. RAI:n hoi-
toprosessimalli siséltdd nelja eri kohtaa, jotka ovat mainittu kuviossa 2. (RAI-késikirja
2004, 6-7.)

HOIDON PAATOK- HOIDON HOIDON HOIDON
TARPEEN IE:> SENTEKO IE:> SUUNNIT- |]:'|> TOTEUTUS |]::> TULOSTEN
ARVIOINTI TELU ARVIOINTI

MDS/muu RAP/muu

KUVIO 2. RAI:n hoitoprosessimalli (RAI késikirja, 2004, 7)
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Jéarjestelménd RAI on tiedonkeruuseen ja analysointiin erinomainen hoitotyén valine,
joka on systemaattinen ja ratkaisukeskeinen. Asiakkaalla on keskeisin rooli RAI-jarjes-
telméssd, mutta omaisten ja hoitohenkilokunnan osuus on my6s hyvin tarkedd. Asiakasta
pyritddn ottamaan mukaan oman arvioinnin tekoon, mikéli se on mahdollista. (RAI-kasi-
Kirja 2004, 7.) Hoitotyon suunnitelma tulisi luoda vastuuhoitajan johdolla yhteistyossa
moniammatillisen tyéryhman jasenten kesken, asiakkaan ja omaisten kanssa. RAIl-arvi-
ointitietoja ké&ytetadn pohjatietoina asiakkaan yksildllisen hoitotyén suunnitelman luomi-
sessa, jossa kuvataan vahintédén asiakkaan liikkumiseen, ravitsemukseen ja psykososiaa-
liseen hyvinvointiin liittyvat hoidon tarpeet, tavoitteet ja hoitotyon toiminnot. (Onnistu-
minen—RAIl-vertailukehittdminen 15 vuotta Suomessa 2015, 105.) Hoitoty6n kirjaaminen
on muuttunut RAIn myo6td selkedmmaksi, mikd on mahdollistanut hoitohenkil6kunnan

keskin&isen kommunikaation paranemisen. (RAI-kasikirja 2004, 7.)

RAI-jarjestelmassa on kéytossa erilaisia kasitteitd, joiden avulla hoito on yhtenevéé hoi-
tohenkilokunnan kesken arviointeja tehtdessd. RAI-jarjestelma on jaettu kolmeen perus-
osaan, jotka ovat minimitiedosto MDS (Minimum Data Set), asiakkaan arvioinnin proto-
kola RAPs (Resident Assessment Protocols) seké asiakkaan arvioinnin ohjeisto. MDS
toimii arvioinnissa kliiniseen ja toiminnalliseen tiedonkoontiin eli se on arvioinnin pe-
rusta kaikelle. RAPs toimii viitekehyksend, ja se on ongelmakeskeinen. Se tuo esille asi-
akkaan ongelma-alueet yksil6llisesti ja toimii hoitosuunnitelmien teon pohjana. RAI-ka-
sikirja toimii kéyttajien oppaana, josta saa tarpeen mukaan apua ja tietoa kysymyksiin
vastattaessa. RAl-arvioinnit tehddén taulukossa 3 esitetyn ohjeen mukaisesti. (RAI-kasi-
Kirja 2004, 7-8.)

TAULUKKO 1. Arviointitapa ja arviointiajankohta (RAI kasikirja, 2004, 10)

Arvicintitapa Arviointiajankohta

Ensimiméinen arvioinfi Toteutetaan 14 vrk n aikana hoitoon tulosta

Puolivuosittainen arviointi Toteutetaan 6 kuukauden sisélld edellisestd
arvioinmista

Vointi on muuttunut oleellisesti Toteutetaan 14 vrk:n sisdlld sutid, kun voinnin
todetaan muuttuneen oleellisesti

Oleellinen korjaus edelliseen Toteutetaan, jos edellisessd, lukitussa arvioinnissa

arviomntin havaitaan virhe

Edellisen arviomnin toisto Toteutetaan, jos asiakas on aitkaisemmin
uloskirjoitettu siten, ettd "uloskirjaus on
todennikoisesti lopullinen” tai hénen viimeisin
arviomntinsa on lukittu keskenerdisend
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3 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd, miten hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoi-
totyota erdilla Tampereen kaupungin vuodeosastoilla. Tavoitteena on lisata tietoa tyon-
antajalle siitd, missa hoitajat kokevat kuntoutuksen haasteelliseksi sek& missé asioissa

olisi kehitettdvaa tai koulutustarvetta.

Opinndytetydbmme ongelmia ovat seuraavat:

- Mit& on kuntouttava hoitotyd?
- Miten hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoitoty6ta?
- Millaisia esteitd on kuntoutuksen toteutuksessa?

- Miten kuntouttavaa hoitoty6ta voidaan kehittda?
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4 TOTEUTUS

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Madréllisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat mittaaminen, tiedon strukturointi, tutki-
muksen objektiivisuus, tiedon esittdminen numeroin seka vastaajien suuri lukuméaara.
Tietoa tarkastellaan numeraalisesti seka kuvaillaan yleisesti numeroiden avulla. (Heikkila
2014, 8.) Tutkimustieto saadaan numeroina ja olennaiset osat selitetadn sanallisesti. Tar-
koituksena on kuvata, selittd, ennustaa, kartoittaa seka vertailla ihmisia koskevia omi-
naisuuksia ja asioita tai luontoon liittyvié ilmidita. (Vilkka 2007, 13-14, 19.)

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan kayttdd muun muassa muuttujien va-
listen yhteyksien tarkasteluun ja muuttujien mittaamiseen. Muuttujat voivat olla véliin
tulevia, riippuvia eli selitettdvia tai riippumattomia eli selittavid. Kvantitatiivinen tutki-
musasetelma soveltuu hyvin erilaisiin l[&hestymistapoihin. Niit4 voidaan ryhmitelld, luo-
kitella ja nimetd monin eri tavoin. Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa poikittais-
tai pitkittaistutkimuksiin. Poikittaistutkimuksen tarkoitus on kerété aineisto kerran, eiké
sitd sen jalkeen tutkita uudelleen. Pitkittaistutkimuksessa tutkimusilmio sdilyy samana,
mutta aineistoa voidaan keratd useammin kuin kerran. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 41-42.)

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan jakaa aikaulottuvuuden perusteella. Pitkélla aikavalilla
tulevaisuudessa tutkittavaa tutkimusilmiota kutsutaan prospektiiviseksi ja takautuvasti
tarkasteltavaa ilmiota retrospektiiviseksi. Naita tutkimustyyppeja pidetaan pitkittaistutki-
muksina. Kvantitatiivisia tutkimusasetelmia on monenlaisia, mutta tyypillisin tutkimus
on survey-tutkimus. Survey-tutkimus koostuu valmiiksi laadituista lomakkeista, joita
ovat haastattelu tai kyselylomake. (Kankkunen ym. 2009, 42.) Kvantitatiivinen tutkimus
tarvitsee aina teoriatietoa pohjalle. Raportti, jossa ei ole teoriatietoa viittaa selvitykseen
tai kyselyyn. (Tuomi 2007, 95.)

Valitsimme kvantitatiivisen menetelmén opinnaytetydhdmme, koska sen avulla saimme
vastaukset numeerisina. Se soveltui hyvin meidén kayttotarkoitukseen suuren otannan ja
kysymysmaarén vuoksi. Kvalitatiivinen menetelmé yksindan ei soveltunut opinnéyte-

tyémme tarkoitukseen.
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4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeella. Kyselyssd kysymykset ovat standardoi-
tuja eli vakioituja. T&lla tarkoitetaan sité, ettd kysymykset ovat samanlaisia kaikilla vas-
taajilla, ja ne ovat samassa jarjestyksessd. Se on helppo tapa saada tietoa isommalta jou-
kolta, eikd kysymyksiin vastaajien ei tarvitse olla samassa paikassa. Kyselylla pystytdan
tutkimaan myos hyvin henkilokohtaisia asioita. Tarkeintd on sen toteuttamisen ajankohta
sekd aineiston lahettdminen ajoissa. (Vilkka 2007, 28.)

Aineistoa analysoitaessa luodaan numeraalinen havaintomatriisi. Havaintomatriisi on
taulukko, jossa nakyvat muuttujia koskevat havainnot. Analysointivaiheen pitdisi olla
helppo, jos kysymykset ovat olleet strukturoituja ja standardoituja. (Vilkka 2007, 111—
112.) Aineisto analysoidaan SPSS-ohjelmistolla, joka on tilastotieteellisen analyysin

suunnitteluohjelmisto.

4.3 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmélld etsitddn tietoa uudesta ilmiosta.
Kvalitatiivinen tutkimus sisaltdd kaikki muut jéaljelle jaavat tutkimusmenetelmat, paitsi
luvut ja niiden valiset suhteet, ndma kuuluvat kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan.
(Kananen 2010, 36-37.) Kvalitatiivisen menetelmén avulla tehdaén tutkimuksia pienille
joukoille tutkimuksia. Kvalitatiivinen menetelmé vastaa kysymyksiin miksi, miten ja mil-
lainen. (Heikkila 2014, 8.)

Kvalitatiivinen menetelma noudattaa yleistd prosessia, jota kaytetddn tutkimuksessa.
Tutkimus saa alkunsa tutkimusongelmasta ja sen méaarittamisesta, ja niita seuraavat tut-
kimuskysymykset, joihin aineiston kautta saadaan vastaukset. Tutkimusprosessi jaetaan
neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat tutkimuksen suunnittelu, -tiedonkeruu, -analyysi- ja tul-

kintavaihe, ndma vaiheet kuvataan tarkemmin kuviossa 3. (Kananen 2010, 36-37.)
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Laadullinen tutkimus

A
v

Suunnittelu
Fokusointi
Tiedonkeruu
Kirjallisuuskatsaus Analyysi
: Havainnointi Tulkinta
teoriaosuus .
( ) —> —» Koodaus ja —>

Haastattelu Johtopaatokset

Tietoldahteet luokittelu

Etiikka Kirjalliset lahteet

Validiteetti

KUVIO 3. Laadullisen tutkimuksen prosessikaavio (Kananen, 2010, 36)

Sisdllénanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisessa muodossa.
Taman laadullisen metodin kautta etsitddn merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia,
naitd koskeva tieto tuodaan esille sanallisesti tulkittuna. (Vilkka 2009, 139-140.) Sisal-
I6nanalyysilla tehd&én laaja, muttatiivis esitys tutkittavasta ilmiostd. Sen avulla pystytaan
analysoimaan erilaisia aineistoja ja muodostamaan tiivis yleistava tuotos tutkittavasta il-
miostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166.)

Sisallénanalyysi on mahdollista tehda aineistolaht6isend tai teorialdhtdisend. Teorialéh-
toisessa sisdllonanalyysissa tavoitteena on uudistaa tutkittavan asian teoreettista lahto-
kohtaa. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi kuvaa tutkittavien merkitysmaailmaa, sen ta-
voitteena on ymmartaa toiminta- ja ajattelutapoja seké uudistaa jo muodostuneita kasit-
teitd, luokituksia ja malleja, jotka ovat tutkimuksen aikana kehittyneet. Liséksi on viela
fenomenologinen lahestymistapa, jossa tutkimusaineistoa tarkastellaan kokonaisuutena
lapi kaikkien vaiheiden. Tutkijan merkityksenanto on keskeisessa roolissa fenomenolo-
gisessa lahestymistavassa, se on tutkimusvélineista keskeisin. Tutkijan omaa esiymmar-
rysta kaytetdan hyodyksi. (Vilkka 2009, 140-142.)
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5 TULOKSET

5.1 Taustatietoja

Tuloksissa tarkastellaan kuntouttavan hoitotydn toteutumista vuodeosastoilla hoitajien
nakokulmasta. Kysely jaettiin seitsemaan kategoriaan. Kategoriat olivat taustatiedot, kun-
touttava hoitoty® ja henkilokunta, k&sitykset osaston kuntouttavasta hoitotydsté, potilaan
kuntoutumisen arviointi liittyen kuntouttavaan hoitotyéhon, osaston tila ja kuntouttava
hoitotyd, omaisten ndkemykset ja osallistuminen kuntouttavaan hoitoty6hon ja se, miten
kuntouttavaa hoitoty6td voisi kehittdd omalla tydpaikalla. Kategoriat sisalsivat monimuo-
toisia kysymyksia aihealueeseen liittyen. Kuusi ensimmaista kategoriaa analysoitiin maa-
rélliselld menetelméalld ja viimeinen kysymys laadullisella menetelméalld. Maarallisessa
menetelméssa kéaytettiin SPSS-ohjelmistoa, jonka avulla tulokset saatiin numeerisiksi ha-
vaintomatriisin avulla. Kyselyn tuloksia tarkasteltiin yhden desimaalin tarkkuudella. Laa-
dullisessa menetelméassa kaytettiin sisallon analyysia, jolloin tuloksia tarkasteltiin verbaa-

lisessa muodossa.

Maaréllinen kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Osa kysymyksista oli
luvallisesti lainattu toisesta opinndytetyosta ja osa kehitetty itse. Kysymyksiin vastattiin
Likertin-asteikolla. VVastausvaihtoehtoja olivat 5=Taysin samaa mielt4, 4=0sittain samaa
mieltd, 3=Ei samaa eik& eri mieltd, 2=0sittain eri mieltd, 1=Taysin eri mieltd. Tulokset
ilmaistaan graafisilla pylvéstaulukoilla ja ennen jokaista taulukkoa edeltda kirjallinen

osuus, jossa ilmaistaan vastausten keskiarvot.

Kyselyyn vastasi erdiden Tampereen kaupungin vuodeosastojen hoitohenkilékunta. Ky-
sely toteutettiin kahteen kertaan, jotta otoskoko saatiin suuremmaksi ja tulokset olisivat
luotettavia. Vastauksia kertyi yhteensa 49 kappaletta, joista kaikki onnistuttiin késittele-

maan.

Vastaajista 20% kuului ikdryhmaan 18-29 vuotta, 31% ryhmaan 30-39 vuotta, 14% ryh-
maan 40-49 vuotta, 29% ryhméaan 50-59 vuotta ja 6% ryhmaan yli 60 vuotta. Vastaajien
ammatillisen koulutuksen jakauma oli 39% lahihoitajia tai perushoitajia ja 61% sairaan-
hoitajia. Ammatillisen kokemuksen jakauma oli seuraava: 29% 0-5 vuotta, 18% 6-10
vuotta, 19% 11-20 vuotta, 18% 21-30 vuotta ja 16% yli 30 vuotta.
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5.2 Kuntouttava hoitotyo ja henkilokunta

Pa&sadntoisesti hoitajien toiminta oli kuntouttavaa hoitotyota edistavaa. Tamén osion ky-
symysten keskiarvoksi muodostui 4, jonka perusteella tulkitsimme kuntouttavan hoito-
tyon toteutuvan hyvin kyselyyn osallistuneilla osastoilla. Kyselyn vastauksista esille nou-
sivat erityisesti kuntouttavan tyootteen kayttdminen (ka=5) sekd toimintakyvyn tukemi-
nen (ka=5). Eniten haittaa kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle aiheutti kiire (ka=3).
RAI:n tekeminen omaisten ja potilaiden kanssa oli vahéista (ka=3). Kuviossa 5 on esitetty

ensimmaisen kategorian tuloksia vastausten keskiarvojen mukaan.

: Teen paotilaiden puclesta, koska ty&tahti on kiireinen = |

. Rohkaisen ja kannustan potilaita toimimaan itse = |

: Dsaan arvicida aklilisesti sairastuneen potilaan_| |
toimintakykya.

. Hoitoty6td tehdessdni toimin tietoisesti toimintakykya_ |
edistdvasti.

. Annan potilaalle aikaa toimia itse |

: Potilas on toimija ja ming ohjaan toimintaa = |

: Teen patilaiden toimintakyvyn arviointia yhteistydssa_| |
potilaan jatai omaistensa kanssa (RALn kaytd).

: Toimin kurtouttavan hototyén mukaan péivitiisessé_| |
hoitctydssa.

: Hoitotydni taveoitteena on tukea potilaan tsendista toimintaa — |

: Kiire hiirtsee kuntouttavan hoitotyén teteuttamista I
tydssani.

kanssa.

: Taimin kurntouturnista edistavala tydotteella potilaiden_ |

Jokaisen uuden potilaan tulolehdelle kirjstaan hanen_|
likkumiskykynsa.

- Kohdatessani uuden paotilaan teen hianele_
toimintakykyarvion.

[=]

KUVIO 4. Kuntouttava hoitotyo ja henkilokunta (N=49)
(1=Taysin eri mieltd, 2=0sittain eri mieltd, 3=Ei samaa eika eri mieltd, 4=0sittain samaa mielta ja 5=Tay-

sin samaa mieltd).
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5.3 Kasitykset osaston kuntouttavasti hoitotydsta

Seuraavassa osiossa kysymykset analysoitiin kahdessa osassa kysymysten laajan maaran
vuoksi. Kuviossa 5 ndhdain, etté edistdvid asioita kuntouttavalle hoitotyGlle olivat esi-
miehen rooli (ka=4), osaston tydskentelyilmapiiri (ka=4), hoitajien tietoisuus potilaiden
kuntoutumistavoitteista (ka=4), hoitajien teoria ja k&ytdnnontaito kuntouttavasta hoito-
tyosta (ka=4), kuntoutumista haittaavien riskitekijoiden tunnistaminen ja ehkéisy (ka=4),
motivoituneisuus kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle (ka=4), moniammatillisen tiimi-
tyon toteutuminen (ka=4) ja hoitohenkilokunta kantaa padosin vastuun kuntoutumisen
toteuttamisesta (ka=4).

Kehitettdvat asiat koskien kuntouttavan hoitotyon toteutumista ndkyvét vastauksissa seu-
raaviin vaittdmiin: henkilokuntaresurssit (ka=3), eri ammattiryhmien tyontekijoita on riit-
tavasti kaytettavissa kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen (ka=3), fysioterapian henki-
16st0 kantaa pa&osin vastuun kuntoutuksen toteuttamisesta (ka=3) ja ajan riittamattomyys
(ka=3).

: Esimies kannustaa ja tukee rittdvasti toteuttamaan_| |
kuntouttavaa hototydtd.
. Osaston tydskentely iimapiiri on potilaan kuntoutumista_ |
motivoivaa,
: Mykyiset henkilBkurtaresurssit mahdollistavat kuntouttavan_ |
hoitotyén toteuttamisen.
. Kaikki hoitajat ovat tietoisia kunkin potilaan_ |
kurtoutumistavoitteesta.
: Hoitgjilla on rittévasti teoristietoa ja kdytannéntatoja_] |
kurtouttavasta hototysta.
. Hoitajat osaavat tunnistaa ja ehkistd kurtoutumista_ |
haittaavat riskitekijat.
. Eri ammattiryhmien tydntekiéita (esim. Fysioterapeutteja ‘
on |'iittévést?rkéﬂeﬁgvissé ILuntnuttavan hn'rtatyhpn tnteul'{_
- O=aston hoitchenkilédkunta on motivoitunut toteuttamaan_ E |
kuntouttavaa hoitotydta.
: Kuntouttava hoitotyd toteutuu moniammatilisena timityéné = E| |
: Fysioterapian henkildstd kantaa padosin vastuun
Y P kurdoutuksenquteuﬁamisesta. |

: Hottohenkildkurta kartaa paaosin vastuun kuntoutumisen |
toteuttamisesta.

: Dzastolla on rittavasti aikaa kuntouttavan hoitotydn_| |
toteuttamiseen.

KUVIO 5. Kasityksen osaston kuntouttavasta hoitotyostd 1 (N=49)
(1=Taysin eri mieltd, 2=C0sittain eri mieltd, 3=Ei samaa eika eri mieltd, 4=0sittain samaa mielt4

ja 5=Téaysin samaa mieltd).



22

Tulokset hoitajien nékemyksisté potilaan kuntoutumisen toteutumisesta olivat yhtenaisia
(ka=4) ja nakyvat tarkemmin kuviossa 6. Kuntouttavan hoitotyon kannalta merkittavéasti
esille nousi véite Potilaita on helpompi auttaa, kuin tukea hanté yrittamaan itse (ka=3).
Tulosten perusteella kuntouttavan hoitotyon ké&sitykset osastoilla olivat suurimmaksi
osaksi yhtenevaisia (ka=4).

. Paotilaita on helpompi auttaa, kuin tukea hantd yrit@masan_
itse.
: Potilas vaatii usein hoitajita apua enemmén kuin han
tarvitzee.
: Potilas odottaa hoitajan sanovan, mitd hanen pitaad tehda_ EI
sen sijaan, etté han toimisi oma-aloftteisesti.

. Potilag on yleensa tyytyvainen vain silloin, kun hoitaja tekee_ E|
hanen puclestaan asicita (esim. antavat simalasit yopd

. Potilas vaatii yleensa hn'rta%'irta_:tpua E_!nap:lné;{r_‘i_k_lr.;in_ EI
ysioterapian henkilGits.

: Potilas on yleensé aktiivisempi yrittdmaan itse fysioterapian_ EI
henkildstén kanssa toimiessaan.

. Potilaan kivunhoito on ritdvaa kuntouttavan hoitotydn_|
mahdollistamiseksi.

: Potilas pyritaan mobilizoimaan mahdolisimman varhaisessa_|
vaineessa.

KUVIO 6. Kasitykset osaston kuntouttavasta hoitotyostd 2 (N=49)
(1=Téysin eri mieltd, 2=Csittain eri mielta, 3=Ei samaa eika eri mieltd, 4=0sittain samaa mieltd ja 5=Tay-

sin samaa mieltd).
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5.4 Potilaan kuntoutumisen arviointi liittyen kuntouttavaan hoitoty6hon

Potilaan kuntoutumisen arviointia tarkastellaan kuviossa 7. Arviointia toteutettiin paivit-
tain monipuolisesti (ka=4) kirjaamalla potilaan toimintakyvystd, kertomalla omaisille po-

tilaan edistymisestd ja arvioimalla potilaan kanssa hénen edistymistaan.

: Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan toimintakyky EI
kurtoutumisen edistymisessa.

: Hottajat kertovat omaisile potilaan edistymisestd_| EI
kurtoutumisessa.

. Hoitajat arvicivat yhdessa potilaan kanssa hanen_|
edistymistdan.

=1

: Potilaan edistymistd kurtoutumisessa arvicidaan joka_| E|
paiva.

KUVIO 7. Potilaan kuntoutumisen arviointi liittyen kuntouttavaan hoitotydhon
(N=49) (1=Taysin eri mielta, 2=Osittain eri mieltd, 3=Ei samaa eika eri mielta, 4=Osittain samaa

mielta ia 5=Tavsin samaa mielta).
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5.5 Osaston tila ja kuntouttava hoitoty0

Kuviossa 8 tarkasteltiin osaston tilojen toimivuutta kuntouttavan hoitoty6n kannalta. Hoi-
tohenkiloston mielesta apuvélineitd kuntoutumisen edistamiseen oli riittavasti kaytossa
(ka=4) ja osaston ympaériston eettisyys motivoi potilasta kuntoutumaan (ka=4). Suurim-
maksi osaksi hoitajien mielestd osaston tilat mahdollistivat kuntouttavan hoitotyon toteut-
tamisen (ka=3), samoin fyysisen ympariston koettiin olevan potilaan kuntoutumista mo-

tivoivaa (ka=3).

: Dsaston fyysinen ympdaristd on potilaan kurtowturmista_
motivoivaa.

: D=aston ymparistdn eettisyys maotivoi potilasta_
kurtoutumaan.

: Dsaston tilat mahdollistavat kuntouttavan hoitotydn_|
toteuttamisen.
 Kuntoutumista edistdvia apuvalineitd on kaytissa_|
. |'i'rttg~.-'ésti.
T T T
1 2 3 4

KUVIO 8. Osaston tila ja kuntouttava hoitotyd (N=49)
(1=Taysin eri mieltd, 2=Csittain eri mieltd, 3=Ei samaa eiké eri mieltd, 4=0sittain samaa mielta ja

5=Taysin samaa mielta).
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5.6 Omaisten ndkemykset ja osallistuminen kuntouttavaan hoitoty6hon

Omaisten osallistumista kuntouttavaan hoitoty6hon hoitajien ndkékulmasta kuvataan ku-
viossa 9. Hoitajien mielesta kuntoutumiseen liittyva yhteistyd omaisten kanssa vaatii ke-
hittdmistd. Omaiset vaativat potilaalle hoitajien apua enemman, kuin he tarvitsisivat

(ka=4). Tulosten mukaan koettiin parantamisen varaa jokaisen véitteen kohdalla.

. Dmaiset vaativat potilaalle hoitajien apua asicissa, joissa_
potilas selvivtyisi itse.

: Potilaan kurrtnutumism'usessissa omaisten tukeminen on E|
yhitd tarkedd, kuin potilaan tukeminen.

: Rohkaisen ja kannustan omaista osallistumaan laheisensa_|
hoitoon niigsd toimissa mitkd ovat mahdolisia.

. Potilaan kuntoutumista hidastaa omaisen kielteinen asenne
potilaan kuntowtumisesta.

=]

» Omainen on paras potilaan motivoija =]

]

: Dmaiset imaisevat usein erilaisen ndkemyksen, kuin hoitaja_ EI
patilaan kurtowtumisen mahdollisuuksista.

;- Useimmat omaiset osallistuvat potilaan kuntouttamista_
edistévian toimintaan potilaan osastolla cllessa.

 Omaisten motivoiminen osallistumaan potilaan_
kuntoutumista edistavaan toimintaan on hoitajien tehtava.

=]

T | T T
1 2 3 4 3

KUVIO 9. Omaisten ndkemykset ja osallistuminen kuntouttavaan hoitotyéhén (N=49)
(1=Taysin eri mieltd, 2=0Osittain eri mieltd, 3=Ei samaa eik& eri mieltd, 4=0sittain samaa mielta ja

5=Taysin samaa mieltd).
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5.7 Kuntouttavan hoitotyon kehittdminen omalla ty6paikalla

Kuntouttavan hoitotyon kehittdminen omalla ty6paikalla osio oli avoin ja sen analysoin-
tiin k&aytettiin sisallénanalyysia. Avoin kysymys oli: kuinka kuntouttavaa hoitoty6té voisi
kehittdd omalla tyopaikallasi? Tédhan kysymykseen vastauksia oli tullut vain yhdeksén
kappaletta (N=49).

Yhden vastauksen mukaan psyykkinen hyvinvointi lisaa fyysisen kuntoutumisen toteutu-
mista. Hoitohenkilokunnan mielesta toimintakyvyn yllapitdmisen merkitys on yksi suuri

osa kuntoutumista.

Henkinen kuntoutuminen on hyvin tarkedd. Kokonaisvaltainen virkistymi-
nen antaa paremman mahdollisuuden fyysiseen kuntoutumiseen. Tarkeda
my0s yllapitava toimintakyky.

Suurin osa hoitohenkil6kunnasta koki kiireen ja henkilokuntamitoituksen esteeksi kun-
touttavan hoitotyon toteuttamiselle. Tarkedna pidettiin myds tydtehtévien organisointia

ja priorisointia.
Tyotehtéavien paremmalla organisoinnilla/priorisoinnilla; kiire vahenisi,
niin kuntoutus helpottuisi.
1-2 hoitajaa lisda/vuoro auttaisi asiaa erittain paljon.
Enemman aikaa/hoitajia toteuttamaan sité.
Lisaa henkilokuntaa/fysioterapiaa.

Mahdollisuus toimia potilaan kanssa rauhassa ajan kanssa, mahdollistaisi
kuntouttavan hoitotydn toteutumisen paremmin.

Yksi vastaajista koki hoitajien seka potilaan asenteiden ja motivaation olevan merkitta-

vassa roolissa kuntoutukselle. Kuntoutumisen toteutuminen on monen eri tekijan summa.

Kuntoutuminen ja sen edistyminen ovat pitkalti sekd potilaan omasta etta
hoitajan omasta asenteesta/motivaatiosta kiinni. Toki sairaudet otettava
huomioon. Resurssit myods vaikuttavat asiaan.

Vastauksista nousivat esille koulutuksen tarkeys, hoitajien vahvuuksien ja erilaisuuksien

hyvéksikaytto seka vapauksien lisddminen omalle toiminnalle.
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Hoitajille riittavan ja tarpeelliset koulutukset, kayttdmaan hoitajien vah-
vuudet ja erilaisuudet hoitotyon hyvaksi. Hoitajille saa antaa vapaammat
kadet oman toimintaan.

Hoitosuunnitelmien ajantasaisuus ja niiden paivittdminen olivat tarkeit& hoitohenkilokun-

nan mielestd. Omaisten kanssa tehtdvaa yhteistyoté kuntoutumisessa tulisi lisata.

Hoitosuunnitelmia tulisi paivittda useammin, pitdd ajan tasalla ja keskus-
tella siité potilaan ja omaisten kanssa, omaisia tulisi rohkaista kannusta-
maan laheisens& kuntoutumista.
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6 PAATANTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kuntoutuminen on merkittavassa roolissa hoitotyéssa. Kuntoutumista edistdva hoitoty0
lisdd potilaan toimintakykya sen eri osa-alueilla ja yllapitaa terveyttd. Hoitohenkilosto on
padosin vastuussa kuntoutumisen toteutumisesta, eik& potilasta voi vastentahtoisesti kun-
touttaa. Kuntoutumisen toteutuminen edellyttda potilaalta seka hoitohenkilokunnalta riit-
tdvaa motivaatiota. Potilaan sairaudet tulee huomioida kuntoutumisessa, ja sairauksien

tulee olla hoitotasapainossa. Kuntoutuminen tapahtuu potilaan voimavarat huomioiden.

Kuntoutuslaitoksissa kuntoutujien tila parani niiden asioiden osalta, joihin Kiinnitettiin
huomiota. Parhaiten kuntoutuksen vaikutukset nakyivat fyysisen suorituskyvyn alueella,
mutta se vaikutti myds hyvinvoinnin muihin osa-alueisiin. 1akkaat ihmiset hyotyivét par-
haiten kuntoutuksesta, kun sen sisalté painottui kuntoutuksen tarpeisiin. (Aaltonen ym.
2010, 52.)

Opinnaytetyon kyselyn tulosten mukaan kategoriassa kuntouttava hoitotyo ja henkil6-
kunta hoitohenkildkunnan toiminta oli padosin kuntoutumista yll&pitdvaa. Tulosten pe-
rusteella hoitajat rohkaisivat ja kannustivat potilaita toimimaan itse seké toimivat toimin-
takykya edistavasti. Hoitotyon paivittéisissa toiminnoissa hoitajat toimivat kuntouttavan
hoitotydon mukaan. Hoitajat tyoskentelevat hoitotyon tavoitteen mukaisesti tukien poti-
laan itsendisté toimintaa, ja tyoote oli kuntoutumista edistédva. Uuden potilaan tulolehdelle
Kirjattiin hanen liikkumiskyvystaan erinomaisesti. Eniten haittaa kuntoutumisen toteutu-
miselle aiheutti kiire. Tyotahdin ollessa kiireinen, tehtiin asioita potilaan puolesta. RAI:n
kayton osalta toimintakyvyn arviointia tehtdessa yhteistyd omaisten ja potilaan kanssa oli

kohtalaista.

Tulosten perusteella hoitajien kasitykset osaston kuntouttavasta hoitotydsta olivat
paasaantoisesti yhtendisid. Esimies kannusti ja tuki riittdvasti hoitajia toteuttamaan kun-
touttavaa hoitotyotd. Osastoilla koettiin tydilmapiirin olevan positiivinen potilaan kun-
toutumiselle. Henkildkunta oli suurimmaksi osaksi motivoitunutta ja kuntouttavaa hoito-
tyota toteutettiin moniammatillisena tiimitydnd. Osastoilla toteutettiin potilaan varhaista

mobilisointia hoitohenkilokunnan mielesta erittain hyvin. Kivunhoito osastoilla koettiin
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riittavaksi siihen, ettd kuntouttava hoitoty6 toteutui. Hoitajat kokivat esteind kuntoutta-
valle hoitotyOlle ajanpuutteen, eri ammattiryhmien tyontekijoiden vahyyden ja vahaiset
henkil6kuntaresurssit. Hoitajien mielesté potilaat vaativat enemman apua kuin tarvitsisi-

vat, jolloin herkésti toimitaan potilaan puolesta.

Potilaan kuntoutumisen arviointi liittyen kuntouttavaan hoitoty6hon kategorian tu-
losten mukaan arviointia toteutettiin osastoilla hyvin tasaisesti ja yksimielisesti. Osas-
toilla koettiin kirjaamisen toteutuvan hyvin ja potilaan kuntoutumista arvioitiin paivittain.
Hoitohenkildkunnan mielestd omaisille kerrottiin kuntoutumisen edistymisestd ja yh-
dessé potilaan kanssa arvioitiin sita.

Osaston tila ja kuntouttava hoitoty6 kategoriassa tulosten myoté esille nousi, etté apu-
vélineitd oli riittavasti saatavilla ja ympariston eettisyys motivoi potilasta kuntoutumaan.
Osastojen fyysinen ympaéristo oli motivoivaa ja tilat mahdollistivat kuntoutumisen, tulok-

set olivat arvioitu kohtalaisiksi, mutta niissa koettiin olevan parantamisen varaa.

Omaisten ndkemykset ja osallistuminen kuntouttavaan hoitotyéhon kategorian tu-
losten perusteella omaisten kanssa tehtdvaa yhteistyota tulisi kehittdé paljon. Hoitohen-
kilokunnan nakoékulmasta omaiset eivat osallistu tarpeeksi kuntouttavaan hoitotyéhon

osastoilla ja omaiset vaativat enemmén apua hoitajilta potilaalle.

Kuntouttavan hoitotyén kehittdminen omalla tyopaikalla avoimen kysymyksen vas-
tausten perusteella hoitohenkilékunta koki kiireen ja henkildstomitoituksen kuntouttavan
hoitotyon esteiksi. Ty6tehtdvien priorisoinnin ja organisoinnin Koettiin olevan puutteel-
lista. Hoitohenkilokunnan nédkdkulmasta omaisten kanssa tehtavaa yhteistyotéa tulisi li-

satd.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikkaan eli hyvan tieteellisen kaytdnndn pelisaantdjen noudattamiseen perus-
tuu tutkimuksen tekeminen. Se alkaa ideoinnista ja loppuu tutkimustuloksien tiedottami-
seen. Tutkimusetiikka siséltaa kaikki tiedot koskien tutkimusta, keskusteluista vastaajien
ammatteihin. Salassapitoa velvoitetaan kaikilta osapuolilta, jotka ovat tutkimusta teke-
maéssa. (Vilkka 2009, 29.)
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Tutkija osoittaa tehdylld tutkimuksella tutkimuksessa kéytettyjen menetelmien, tiedon-
hankinnan seké tutkimustulosten johdonmukaista hallitsemista hyvan tieteellisen kaytan-
ndn mukaisesti. Tieteelliselle tutkimukselle on asetettu tietynlaiset vaatimukset, jotka tut-
kimustulosten on taytettava. Tutkimuksen avulla tdytyy saada aiheesta uutta tietoa tai uu-
dempaa tietoa yhdistettynd vanhaan. Tutkimustyon aikana tutkijan on noudatettava rehel-
lisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Vilkka 2009, 30.)

Tutkijan on toimittava vilpittomasti ja kunnioittavasti muita tutkimuksen tekijoita koh-
taan. Lahteiden ja tekstiviitteiden merkitsemiseen tulee kéyttaa erityistd huolellisuutta ja
plagiointia ei hyvaksyta. Tutkijan on itse tunnistettava metodit, joiden avulla han pystyy
toteuttamaan eettisesti kestdvaa tutkimusta. (Vilkka 2009, 31.)

Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava laadukkaasti, jotta se on tieteellis-
ten kéaytantdjen mukainen. Tutkimuksen tulee my6s noudattaa avoimuutta ja kontrolloi-
tavuutta. Talloin tekstissa ilmenevat valmiin tutkimuksen sisaltdd koskevien tietojen ra-
hoituksen lahteet, salassapitovelvollisuus ja vaitiolovelvollisuus. Tekstissé ei saa mainita
tutkittavien tai toimeksiantajien nimid ilman asianomaisten lupaa. Tutkimuskohde ei saa
joutua kuvauksien kautta vihan, pilan tai halveksunnan kohteeksi tutkimuksen aikana.
(Vilkka 2009, 32-33.)

Tutkimusaineiston sailyttdminen on tehtdva vaatimusten mukaisesti, jotta tiedot eivét
joudu vaariin kasiin. Saatekirjeessa tulisi olla riittavasti tietoa lukijalle siitd, mihin hédn on
tietojaan antamassa. (Vilkka 2009, 36.)

Tehdysté tutkimuksesta vastuussa on tutkijaryhma. Tutkijaryhmén on huolehdittava, etta
tutkimus on avoin, julkisesti nahtavilla ja siita on tiedotettu. Tutkimuksen uskottavuus ja

jatkuvuus ovat myos tutkijaryhmén vastuulla. (Vilkka 2009, 37.)

Koko opinnaytetydn prosessin ajan olemme toteuttaneet hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Olemme toimineet rehellisesti ja olleet avoimia tydelamalle. Kyselykaavakkeen kysy-
mysten kayttamiseen kysyimme asiaankuuluvasti luvan toisen opinndytetyon tekijalta.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kysely taytettiin anonyymisti. Taten olemme

kunnioittaneet tyontekijoiden itsemaarddmisoikeutta. Kyselyn vastaukset olemme kasi-
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telleet luottamuksellisesti eikd ulkopuolisten ole ollut mahdollisuutta paasté késiksi ai-
neiston tietoihin missadn opinnaytetyon vaiheessa. L&hdeluettelomerkinnat ja tekstiviit-

teet olemme pyrkineet merkitsemé&an mahdollisimman oikein.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin nako-
kulmasta. Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mitd oli alun perinkin
tarkoitus mitata. Validiteetti kertoo tutkimuksen pétevyydesta eli siitd, onko teoreettiset
kasitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189.) Tutkijan tulisi tutkimuksessaan kertoa selvasti tarkasteltavista
kasitteistd. Mittarin kdyton tulee sijoittua oikeaan aikaan oikealla tavalla, jotta se tavoittaa
kohteen. Tutkimusasetelman vaarat lahtokohdat vaikuttavat olennaisesti tutkimuksen ko-
konaisvaliditeettiin. Validiteetille on madritelty erilaisia lajeja, kuten samanaikaisvalidi-
teetti, siséllonvaliditeetti, prosessivaliditeetti ja rakennevaliditeetti. Mittarin patevyys on
onnistunut tulos operationalisoinnista, jolloin késitteet on saatu maariteltya analyyttisiksi

kasitteiksi ja niitd voidaan mitata. (Menetelmatietovaranto 2008.)

Reliabiliteetti eli tulosten luotettavuus tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvarai-
sia tuloksia. Sitd voidaan arvioida kayttamalla mittaria eri aineistoissa mittaamalla tutki-
musilmiotd. Tulosten ollessa samansuuntaisia, voidaan mittaria pitdd luotettavana.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
mittarin johdonmukaisuus kertoo siitd, ettd mittari mittaa aina ja kokonaisuudessaan sa-
maa asiaa. Mittarin ollessa taysin reliaabeli siihen eivét vaikuta olosuhteet tai satunnais-
virheet. Reliabiliteettia voidaan arvioida kahden eri osatekijan nakékulmasta: konsistens-
sin ja stabiliteetin. Konsistenssi eli yhtendisyys tarkoittaa sitd, etta jos vaittdmat jaetaan
kahteen eri joukkoon, kumpikin vaittamajoukko mittaa samaa asiaa. Stabiiliudella tarkoi-
tetaan mittarin ajassa pysymistd. Molemmat késitteet ovat varsin erilaisia, ja mittarin tay-

tyy olla myos validi, jotta sen luotettavuus sailyy. (Menetelmavaranto 2008.)

Luotettavuutta arvioidaan myos tulosten perusteella. Talldin tarkastellaan siséista ja ul-

koista validiteettia. Sisdinen validiteetti kertoo tuloksien johtuvan niiden asetelmasta, ei
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muista sekoittavista tekijoista. Ulkoinen validiteetti viittaa siihen, ettd tulokset ovat yleis-
tettavissa. Suomessa kaytetddn kuitenkin harkinnanvaraista otoskokoa, jolloin tuloksia
tarkasteltaessa on Kriittisesti arvioitava niiden yleistettdvyyttd. Tutkimukseen osallistuja
saattaa muuttaa kayttdytymistaan tutkimuksen aikana, jolloin tulokset saattavat olla vaa-
ria. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.)

Opinnaytetyohomme aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme strukturoidun kyselylo-
makkeen. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 113-117) mukaan kysymysten laa-
timinen vaatii kasitteiden méaarittelyn. Teoreettiset ké&sitteet puretaan muuttujiksi, jotta
tutkimusilmi6ta pystytadn mittaamaan. Kysymysten jarjestys ja sisaltd ovat samat kaikille
vastaajille. N&in vastaukset saadaan nopeasti tallennettavaan muotoon ja analysoitavaksi
tietokoneella. Kyselylomake tehd&an mahdollisimman lyhyeksi, jotta siihen vastaaminen
on helppoa. Kysymykset voivat olla joko avoimia tai suljettuja kysymyksia. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 113-117.) Kysymysten luotettavuutta arvioidaan Kriitti-
sesti. Siihen vaikuttavat alentavasti vino kohderyhmad, vaarinymmarretyt tai moniselittei-
set kysymykset seké alhainen vastausprosentti. Erityistd huomiota kiinnitetdan tutkimus-
tuloksista saatuihin kuvioihin. (Heikkila 2014, 15.)

Otoksen suhde perusjoukkoon on yksi painopistealue kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Ajatuksena on, etté otos edustaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Perusjoukon otok-
sen edustajia kutsutaan usein tilastoyksikoiksi. Otoksen voi toteuttaa joko otantatutki-
muksena tai kokonaistutkimuksena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 104-
105.) Opinnaytetydmme kyselyyn osallistui 49 hoitohenkilékunnan jasentd. Osallistujat
olivat ikdantyneiden vuodeosastoilla tyoskentelevid hoitajia. Kysely toteutettiin useam-
malla osastolla, mutta siihen vastasi vain osa hoitajista. Taman vuoksi tuloksia ei voi

yleistad, koska perusjoukko oli paljon suurempi ja tulos voi olla vain suuntaa antava.

Selvitimme kyselyyn osallistujien tyokokemuksen hoitoalalla ja ik&djakauman, koska ne
vaikuttavat kyselyn luotettavuuteen. Esimerkiksi vdhemmén hoitoalan tyokokemusta
omaavilla hoitajilla voi olla erilainen kasitys kuntouttavasta hoitotyosta ja sen merkityk-
sista kuin pidemmén aikaa hoitoalalla tyoskennelleilld. Kuitenkin taas nuoremmilla voi
olla ajankohtaisempaa tietoa kuntouttamisesta, kuin esimerkiksi yli 60 vuotiailla. VVastaa-
jien ikdjakauma oli kuitenkin vaihteleva, ja osastoilla tydskenteli kaikenikéisid hoitajia,
mika lisdd kyselyn luotettavuutta sen moninaisten vastausten myotd. Ammatillisen kou-

lutuksen emme kokeneet vaikuttaneen kyselyn tuloksiin.



33

6.4 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valitsimme marraskuussa 2016. Aiheen valinnan jalkeen kdvimme
tydeldamépalaverissa, jossa selvisi tarkemmin opinnéytetyon sisaltd. Tamén jalkeen ryh-
dyimme tekemaén opinnaytetyon suunnitelmaa, joka esitettiin suunnitelmaseminaarissa.
Opinnaytetyon lupaprosessi saatiin kdynnistettya toukokuussa 2017, kun suunnitelma
saatiin valmiiksi. Lupaprosessi kesti odotettua kauemmin ty6eldméssa johtuneen tieto-
katkoksen vuoksi. Suunnitelmassa oli mukana valmis saatekirje ja strukturoitu kyselylo-
make sahkoisessa muodossa. Kyselylomake oli alun perin toisesta opinndytetyosté luval-
lisesti lainattu ja sen sisaltod oli muokattu tyohdmme soveltuvaksi. Ennen kyselyntoteut-
tamista kyselylomakkeen toimivuutta testattiin testiryhmélld. Kysely toteutettiin erailla
Tampereen kaupungin vuodeosastoilla. Osastonhoitajat jakoivat sahkdisen saatekirjeen
ja kyselomakkeen eteenpdin hoitajille. Tydnantaja mahdollisti kyselyyn vastaamisen tyo-
ajalla. Alun perin tavoitteena oli saada noin 100 vastausta kyselyyn hoitajilta kuntoukseen
liittyen. Ensimmaéinen kyselykierros toteutettiin kesan alussa ja vastauksia saatiin 23 kap-
paletta, mika oli paljon vahemman kuin tavoite. Tdman vuoksi toteutettiin toinen kysely-
kierros kesén lopulla, jotta kyselyn tulokset olisivat luotettavampia. Kyselyn analysointi
toteutettiin syyskuussa 2017 SPSS-ohjelmiston avulla. Lopullinen vastaajamaaré oli 49
kappaletta, joten alkuperdiseen tavoitteeseen ei paasty. Budjetti opinnaytetyéhon oli oma-
kustanteinen. Omakustanteisia kuluja tuli papereiden tulostamisesta seka bensakuluista,
muita kuluja ei tullut. Opinndaytetydmme aikataulu ja prosessin eri vaiheet on kuvattu
kuviossa 10. Olemme pysyneet haasteista huolimatta aikataulussa ja opinndytetydmme

valmistuu marraskuussa 2017.

Lupaprosessi ja
kyselykaavakkeen
marraskuu 2016 tammikuu 2017 testaaminen

Aihevalintaseminaari Tyoeldamapalaveri Tybelaméapalaute ja

opinndytetydn lopputarkastelu

huhtikuu 2017 syys -lokakuu 2017

~~ =~ S e

| 11/2016 | 1/2017 | 3/2017 | 5/2017 | 7/2017 | 9/2017 | 11/2017 |
Ideaseminaari Suunitteluseminaari Kysely, tulosten analysointi, Opinndytetyo valmis
uusintakyselyt ja raportointi
joulukuu 2016 maaliskuu 2017 marraskuu 2017
touko -syyskuu 2017

KUVIO 10. Opinnéytetyon aikataulu.
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Koko opinnéytetydn prosessin ajan olemme aktiivisesti hakeneet ajantasaista tutkittua
teoriatietoa ty6tdmme varten. Alkuun tiedonhaku oli hankalaa ja turhauttavaa. Vasta lop-
pumetreilld tiedonhaku helpottui, mikd suurimmaksi osaksi johtui tiedonhaun kurssin
vaarasta ajankohdasta. Koimme haasteelliseksi tutkitun tiedon kirjoittamisen omin sa-
noin, mutta loppua kohti tdma taito kehittyi. Keskindinen yhteistyo on ollut sujuvaa lahes
koko opinndytetyOprosessin ajan. Paasdéntoisesti olemme tehneet opinndytetyotd yh-
dessd, mutta aikapulan vuoksi olemme my0ds jakaneet teoriaosuutta tasapuolisesti.
Olemme itsendisesti etsineet tietoa opinndytetyon teosta ja hyodynténeet koulun tarjo-
amia ohjeita. Ohjauksessa olemme ké&yneet tarpeen mukaan ja noudattaneet annettuja oh-
jeita tehokkaasti. Ohjausta olemme pyytdneet myos sahkopostitse ja puhelimitse.
Olemme my0s pyytaneet ohjausta ja opetusta analysointivaiheessa metodiopintojen opet-
tajalta. Yhteistyo ty6eldamén edustajien kanssa on ollut vahéista. Tydelamépalaverissa il-
menivét tyohon halutut tarpeet heiddn ndkdkulmastaan, mutta muuten olemme saaneet
vapaat kadet opinndytetyon toteuttamisessa. Yhteisty0 toimi séhkdpostin valitykselld.
Haasteista huolimatta olemme saaneet opinndytetyon padtokseen ja oppineet paljon opin-

ndytetyon prosessin vaiheista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa hoitajien nakdkulmia kuntoutuksen toteutu-
misesta. Kyselyn avulla oli tavoitteena selvittdd kuntoutuksen haasteita ja kehitettavia
asioita. Kysymykset olisi pitdnyt muotoilla hieman selkedmmin, koska nyt vastauksien
tulkitseminen oli haasteellista joissakin osioissa. Kuitenkin paasimme tavoitteeseen ja
saimme hyodyllisia vastauksia tyoelamén edustajia varten. Mielestdamme opinndyte-

tydmme on sopivan tiivis ja kattava kuntouttavaan hoitotyéhon liittyen.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamishaasteet

Tuloksia tarkasteltaessa havaitsimme, ettd omaisten osallistuminen kuntouttavan hoito-
tyon toteutukseen oli todella vahaistd. Omaiset eivat myoskaan tukeneet hoitohenkild-
kuntaa kuntouttavan hoitotydn toteutuksessa. Jatkotutkimusehdotuksena omaisten roolia
kuntoutuksen toteuttamisessa voisi tutkia lisaa seka kehittaa yhteistyotd heidan kanssaan.
Omaisille voisi toteuttaa kyselyn kuntouttavaan hoitotydhon liittyen, jolloin selvidisi
omaisten nakemys kuntouttavasta hoitotyosta. Kyselyn myoéta jatkotutkimusehdotuksiksi
nousivat myos tyotehtévien priorisointi ja organisointi sekd ajankayttd. Hoitajien ajan-

kéyttda voisi seurata osastoilla sekd sitd, miten hoitajat organisoivat tyotehtaviaan.
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Kehittdmishaasteena havaitsimme omaisten tietdmattomyyden siitd, mit4 kuntoutus tar-
koittaa. Tiedottaminen kuntouttavasta hoitotyosta omaisille lisdisi heiddn ymmarrystaan
kuntouttavasta hoitotydsta ja sen kautta osallisuus kuntoutukseen lis&antyisi.
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LIITTEET

Liitel. Saatekirje hoitotyon kyselyyn.

Osallistu kyselyyn ja vaikuta kuntouttavan hoitotyin kehitykseen!

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme opinndytetyota
Tampereen kaupungille kuntouttavan hoitotydn kehittamiseksi. Toivomme, ettd kaytatte hetken
aikaanne vastaamalla kyselyyn, jotta saamme tarvittavat ammattilaisten nakékulmat lahtdtiedoiksi
kehitystydtamme varten.

Kyselyyn padset vastaamaan oheisesta linkista, siihen vastaamiseen kuluu noin 5 minuuttia.
Pyyddmme vastaamaan kyselyyn 1.6.2017 mennessa.

https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/24047/lomake.html

Kyselyyn vastataan nimettdmana, sdhkdiselld kyselylomakkeella. Tydnantajanne mahdollistaa
kyselyyn vastaamisen tydajalla. Opinndytetydn aiheemme on kuntouttava hoitotyd hoitajien
nakokulmasta.

Vastaamalla kyselyyn voit vaikuttaa tydpaikkanne toimintatapoihin!

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Laura Aalto Niina Mannila
p. 040-580 6114
laura.aalto@health.tamk.fi niina.mannila@health.tamk.fi

Mielelldmme vastaanotamme kysymyksid, palautetta, mielipiteitd aiheeseen liittyen.

Meihin voit ottaa yhteytid sdhképostitse tai puhelimitse.
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Liite 2. Kyselylomake.

Alla olevassa kyselyssa haemme tietoa kuntouttavaan hoitotychon liittyen.

Olemme kerénneet vaittdmid, joihin toivomme teidan vastaavan mahdollisimman totuuden mukaisesti.
Lopussa on yksi avoin kysymys, johon haluaisimme teiltd hyvid kehittdmisideoita kuntouttavaan hoitoty6-
hon liittyen.

Kiitoksia etukéateen vastauksistanne!

Taustatiedot
Ika

2 18-29

= 30-39

2 40-49

= 50-59

= 60-

Ammatillinen koulutus
Lahihoitaja/Perushoitaja

Sairaanhoitaja

Ammatillinen kokemus

0-5 vuotta
2 6-10 vuotta
2 11-20 vuotta
2 21-30 vuotta
-

30- vuotta
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Kuntouttava hoitotyé ja henkil6-
kunta

Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Ei samaa

eika erimielta

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mieltd

Kohdatessani uuden potilaan teen hé-

nelle toimintakykyarvion.

Jokaisen uuden potilaan tulolehdelle

kirjataan hanen liikkumiskykynsa.

Toimin kuntoutumista edistavalla tyo-

otteella potilaiden kanssa.

Kiire hairitsee kuntouttavan hoitotyon

toteuttamista tydsséni.

Hoitotyoni tavoitteena on tukea poti-

laan itsenaista toimintaa.

Toimin kuntouttavan hoitotyén mu-

kaan paivittaisessa hoitotydssa.

Teen potilaiden toimintakyvyn arvioin-
tia yhteistyossa potilaan ja/tai omais-
tensa kanssa (RAI:n kaytto)

Potilas on toimija ja min& ohjaan toi-

mintaa.

Annan potilaalle aikaa toimia itse.

Hoitoty6ta tehdessani toimin tietoisesti

toimintakykya edistavasti.

Osaan arvioida akillisesti sairastuneen

potilaan toimintakykya.

Rohkaisen ja kannustan potilaita toimi-

maan itse.

Teen potilaiden puolesta, koska tyo-

tahti on kiireinen.
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Kasitykset osaston kuntouttavasta
hoitotydsta

Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Ei Samaa

eika erimielta

Osittain eri

mielta

Taysin eri

mieltd

Osastolla on riittavasti aikaa kuntoutta-

van hoitotyon toteuttamiseen.

Hoitohenkilokunta kantaa p&éosin vas-

tuun kuntoutumisen toteuttamisesta.

Fysioterapian henkil6sto kantaa péa-
osin vastuun kuntoutuksen toteuttami-

sesta.

Kuntouttava hoitotyd toteutuu mo-

niammatillisena tiimityona.

Osaston hoitohenkilokunta on motivoi-
tunut toteuttamaan kuntouttavaa hoito-

tyota.

Eri  ammattiryhmien  tyontekijoita
(esim. Fysioterapeutteja) on riittavasti
kéytettdvissa kuntouttavan hoitotyon

toteuttamisessa

Hoitajat osaavat tunnistaa ja ehkaista

kuntoutumista haittaavat riskitekijat.

Hoitajilla on riittavasti teoriatietoa ja
kéytanndntaitoja kuntouttavasta hoito-

tyGsta.

Potilas pyritdédn mobilisoimaan mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa.

Potilaan kivunhoito on riittavaa kun-

touttavan  hoitotyén ~ mahdollista-

miseksi.

Potilas on yleensd aktiivisempi yritta-
maéan itse fysioterapian henkildston

kanssa toimiessaan.
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Potilas vaatii yleensd hoitajilta apua
enemmdn kuin fysioterapian henki-

16ilta.

Potilas on yleensé tyytyvdinen vain sil-
loin, kun hoitaja tekee hanen puoles-
taan asioita (esim. antavat silmalasit

yopOydaltd).

Potilas odottaa hoitajan sanovan, mita
hénen pitd4 tehda sen sijaan, etti han

toimisi oma-aloitteisesti.

Potilas vaatii usein hoitajilta apua

enemman, kuin héan tarvitsee.

Potilaita on helpompi auttaa, kuin tukea

hénté yrittdmaan itse.

Kaikki hoitajat ovat tietoisia kunkin po-

tilaan kuntoutumistavoitteesta.

Nykyiset henkilokuntaresurssit mah-
dollistavat kuntouttavan hoitotyon to-

teuttamisen

Osaston tyoskentely ilmapiiri on poti-

laan kuntoutumista motivoivaa.

Esimies kannustaa ja tukee riittavasti

toteuttamaan kuntouttavaa hoitotyota.
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Potilaan kuntoutumisen arviointi | Taysin Osittain Ei samaa | Osittain eri | Taysin eri

liittyen kuntouttavaan hoitotyd- | samaa samaa eika eri | mielta mieltd

hon mielt4 mielt4 mielt4

Potilaan edistymistd kuntoutumi-

sessa arvioidaan joka pdiva.

Hoitajat arvioivat yhdessd potilaan

kanssa hénen edistymistaan.

Hoitajat kertovat omaisille potilaan

edistymisesta kuntoutumisessa.

Potilasasiakirjoihin kirjataan poti-

laan toimintakyky kuntoutumisen

edistymisessa.

Osaston tila ja kuntouttava hoito- | Taysin Osittain Ei samaa | Osittain eri | Taysin eri

tyd samaa samaa eika eri | mieltd mieltd
mielt4 mielta mielta

Kuntoutumista edistavid apuvéli-

neitd on kaytdssa riittavasti.

Osaston tilat mahdollistavat kun-

touttavan hoitotyon toteuttamisen.

Osaston ympariston eettisyys moti-

voi potilasta kuntoutumaan.

Osaston fyysinen ymparisté on po-

tilaan kuntoutumista motivoivaa.
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Omaisten ndkemykset ja osallis-
tuminen kuntouttavaan hoitotyo-

hon

Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Ei
eika

mielta

Samaa

eri

Osittain eri

mielta

Taysin eri
mieltd

Omaisten motivoiminen osallistu-
maan potilaan kuntoutumista edis-
tdvaén toimintaan on hoitajien teh-

tava.

Useimmat omaiset osallistuvat poti-
laan kuntouttamista edistdvéan toi-

mintaan potilaan osastolla ollessa

Omaiset ilmaisevat usein erilaisen
nédkemyksen, kuin hoitaja potilaan

kuntoutumisen mahdollisuuksista.

Omainen on paras potilaan moti-

voija.

Potilaan  kuntoutumista hidastaa
omaisen kielteinen asenne potilaan

kuntoutumisesta

Rohkaisen ja kannustan omaista
osallistumaan laheisensa hoitoon
niissa toimissa mitka ovat mahdol-

lisia.

Potilaan ~ kuntoutumisprosessissa
omaisten tukeminen on yhta tar-

kedd, kuin potilaan tukeminen.

Omaiset vaativat potilaalle hoita-
jien apua asioissa, joissa potilas sel-
viytyisi itse.

Miten kuntouttavaa hoitotyéta voisi kehittaa omalla tydpaikallasi?




