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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kuntouttavaa hoitotyotd hoivayksi-
kossd selvittdmalld miten se ndkyy hoivakodin arjessa ja etsimélld kehittimiskohteita.
Opinnidytetyon tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten kuntouttavaa hoitotyotd toteute-
taan Oivakodissa ja miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu Oivakodin péivittdisessd toi-
minnassa kuten ruokailujen yhteydessd, peseytymisen yhteydessi, virkistdytymisessd
ja liikkumisessa. Sekd mitkd ovat kuntouttavan hoito-tyon toteuttamiseen liittyvid
edistdvid ja estivid tekijoitd.

Opinndytetyon teoriaosassa kdydidin lapi mitd kuntouttava hoitoty6 tarkoittaa, eli mika
on kuntouttavan hoitotydn maddritelmé, millainen on kuntouttavan hoitotyon prosessi,
mitkd ovat sen periaatteita ja ketkd ovat kuntouttavan hoitotyon osapuolia. Liséksi teo-
riaosassa kuvaillaan miten kuntouttavaa hoitotyoti tehddin pdivittiisissd toiminnoissa
ja mitkd ovat kuntouttavaa hoitotyotd edistdvid ja estdvid tekijoitd aikaisempien tutki-
muksien mukaan.

Tutkimuksen aineisto kerittiin haastattelemalla Oivakodin hoitohenkilokuntaa (N=5)
ja sen tuloksia tdydennettiin havainnoimalla Oivakodin toimintatiloja. Aineisto analy-
soitiin sisédllon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan asukkaat viihtyvit Oivakodissa hyvin ja yhteistyo eri osa-
puolten vililld sujuu hyvin. Oivakodin tilat sopivat hyvin tarkoitukseensa muuten,
mutta osa tiloista on ahtaita kun kiytetiiin apuvélineitd. Kuntouttavaa tyfotetta nouda-
tetaan Oivakodissa mahdollisuuksien mukaan. Kiireinen aikataulu ja resurssien rajalli-
suus saavat kuitenkin hoitajat poikkeamaan kuntouttavasta tyootteesta. He tekeviit
asukkaiden puolesta asioita, joita asukkaat voisivat tehdi itse. Henkilokunnalla tulisi
olla mahdollisuus antaa asukkaille enemmin aikaa yrittdd. Oivakodissa kédytetddn pal-
jon erilaisia apuvilineitd, mutta pukeutumista helpottavia apuvilineiti ei ole.

Tutkimustulosten perusteella voitaneen todeta, ettd Oivakodissa tyoskennelldin kun-
touttavalla tyootteella ja hoitajat tietavit, mitd kuntouttava tydote tarkoittaa. Hoitajat
kaipaavat kuitenkin enemmén esimerkkejd siitd, miten asukkaita kdytdnndssd hoide-
taan kuntouttavalla tyootteella ja enemmin resursseja. Oivakodin tilat eivit kaikilta
osin sovi hoivayksikon tarpeisiin, mutta asukkaat kuitenkin viihtyvit niissd hyvin.
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The purpose of this study was to improve rehabilitative nursing at a home care unit by
finding out how it shows in everyday life at a home care unit and by looking after tar-
gets to develop. The aim was to obtain information on how rehabilitative care is im-
plemented at Oivakoti and how rehabilitative nursing shows during everyday activi-
ties, such as meals, washing, recreation and moving around as well as the promoting
and inhibiting factors in the implementation of rehabilitative nursing at Oivakoti.

The theoretical part of the study explains what rehabilitative nursing means. That
means the definition of rehabilitative nursing, the rehabilitative nursing process, its
principles and the par-ties of rehabilitative care. In addition, the theoretical part de-
scribes how rehabilitative nursing is applied in daily activities as well as the promot-
ing and preventing factors of rehabilitative nursing according to previous studies.

The data was collected by interviewing Oivakoti nursing staff (n = 5) and its results
were supplemented by observation of Oivakoti. The data was analyzed using content
analysis.

The results showed that the residents enjoyed living at Oivakoti and cooperation be-
tween the various parties went well. Oivakoti facilities are well suited for its purpose,
but some of the rooms are cramped when using device. Rehabilitative work practices
are complied at Oivakoti wherever possible. The busy schedule and resource con-
straints, however, make the nurses deviate from the rehabilitative approach to work.
They do things the residents could do them-selves, if given time to try longer. They
use various devices at Oivakoti, but there are no devices to help dressing.

Based on the results you can state that rehabilitative nursing is very present at Oiva-
koti. The staff knows the meaning of the rehabilitative approach to work, but needs
more examples of work practices and more resources. Oivakoti facilities do not fully
fit in the needs of the nursing unit, but the inhabitants, however, like it there.



SISALLYS

TIIVISTELMA

ABSTRACT

1 TAUSTA JA TARKOITUS

2 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

2.1
2.2
2.3

24

3 OIVAKOTI

Kuntoutus

Vanhusten hoitoty6

Kuntouttava hoitotyd
2.3.1 Kuntouttavan hoitotyon madritelma
2.3.2 Kuntouttavan hoitotydn prosessi
2.3.3 Kuntouttavan hoitotydn periaatteet
2.3.4 Kuntouttavan hoitotydn osapuolet
2.3.5 Kuntouttavaa hoitotyotd edistavit ja estivit tekijat

Kuntouttava hoitotyo pdivittdisessd toiminnassa
2.4.1 Ruokailu
2.4.2 Peseytyminen
2.4.3 Virkistdytyminen ja litkkkuminen

4 TUTKIMUSONGELMAT

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1
52
53
54
5.5

Kohderyhmi ja otanta
Haastattelu
Havainnointi
Aineiston keruu

Analysointi

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Kuntouttava hoitotyo

Kuntouttava hoitotyd ruokailujen yhteydessi
Kuntouttava hoitotyd peseytymisen yhteydessi
Kuntouttava hoitotyo virkistdytymisessi ja litkkkumisessa

Kuntouttavaa hoitotyota edistidvét ja estavit tekijit

10
11
13
18
19
20
20
21
22
23
24

27

27

28
28
30
31
33
36

36
42
47
51
55



7 POHDINTA

LAHTEET

LIITTEET

7.1
7.2
7.3
7.4

Tutkimustulosten tarkastelua
Eettisyys
Luotettavuus

Hyodynnettidvyys ja aiheet jatkotutkimuksille

Liite 1. Tutkimuslupa

Liite 2. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Liite 3. Tiedote Oivakodin henkilokunnalle

Liite 4. Aikaisemmat tutkimukset

Liite 5. Muuttujataulukko

Liite 6. Haastattelurunko

Liite 7. Havainnointilomake

Liite 8. Arkea helpottavat apuvélineet

Liite 9. Virikeohjelma

Liite 10. Jumppaohjelma

Liite 11. Rava-lomake

Liite 12. Toimiva-testilomake

58

58
60
62
65



1

TAUSTA JA TARKOITUS

Ihmisen vanhetessa eri elinten ja elinjédrjestelmien rakenne ja toiminta heikkenee hi-
taasti. Muutokset heikentdvidt vanhuksen suorituskykyd, mutta eri yksildiden ja eri
elinten vélilld muutosnopeus vaihtelee. Fysiologiset vanhenemismuutokset eivit kui-
tenkaan ole ainoa syy idkkidn ihmisen heikentyneeseen toimintakykyyn, vaan myos
pitkdaikaiset sairaudet saattavat heikentdvdd suorituskykyid. (Hartikainen & Kiveld

2001, 440-441.)

Vanhusten hoitotyé on hoitajien tekemidd ammatillista tyotd, jossa keskitytdin van-
huksen voimavaroihin ja huomioidaan vanhuuteen liittyvd haavoittuvuuden lisdéanty-
minen. Hoitoty6 on tavoitteellista ja prosessiluonteista. Kuntouttavaa hoitotyotd arvi-
oidaan sovittujen mittareiden avulla. Sen ominaispiirre on mitattavuus. Kuntouttavan
hoitotyon onnistuminen perustuu potilaan ja hinen perheen tavoitteiden saavuttami-
seen. Vanhusten kuntouttava hoitoty6 toteutuu moniammatillisena tiimityond. Hoito-
tyon ominaispiirteitd ovat tehtdvéan suorittaminen, eli hoitotyd, ja ihmisen huomioimi-
nen. Vanhuksen kuntouttava hoitotyd voi olla kisilld tehtdvid tyotd, tai se voi olla
ajattelutapa, jolloin jokainen toiminto voi olla kuntouttava. Hoitotyon tavoitteena on
vanhuksen eldménlaadun parantaminen esimerkiksi edistamilld vanhuksen terveytti ja
toimintakykyéd. Vanhusten kuntouttavalle hoitotyolle on ominaista terveyden l6ytdmi-
nen sairaudessa. Sen ominaispiirteitd ovat potilaan motivointi, rohkaiseminen, tuke-
minen, valinnanvapaus ja tieto. Potilaan kanssa kommunikoidaan niin, ettd véltetidin
kontrolloimasta hintd. Vanhuksen ympiristd jdrjestetdiin selviytymistd tukevaksi.

(Siipola 2001, 38-39.)

Sosiaali- ja terveysministerion vanhuspoliittiset linjaukset korostavat toimintakyvyn
parantamista, itsendistd selviytymistd, palvelujen saumattomuutta ja monipuolisuutta,
esteetontd ympdristdod sekd uuden teknologian hyvéksikédyttod. Kokonaistavoitteena on
helpottaa ikddntyvin vieston ja yhteiskunnan sopeutumista ikdrakenteen muutokseen.
Tavoitteena on myos taata hyvd hoito kaikissa eliminvaiheissa, myohentdd hoidon
tarvetta ja kaventaa véeston terveyseroja. Vieston odotettavissa oleva eliniki on nous-
sut edelleen ja vastaavasti toimintakykyisten vuosien médri on lisddntynyt. ldkkdiden
henkildiden toimintakyvyn parantuminen on jatkunut, ikddntyneet selviytyvit entistid

vanhemmiksi terveind ja omatoimisina. Kotona asuvien osuus yli 75 vuotta tayttdneis-



td on pysynyt suhteellisen vakaana. Hoivan tarve on siirtynyt vanhemmalle idlle. Van-
huspalvelujen saatavuus ja laatu varmistetaan lisddmalld palveluihin kdytettavid voi-
mavaroja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvu ei tapahdu kuitenkaan samassa suhtees-
sa vanhusvieston lisddntymisen kanssa. Hoivan tarpeen arvioidaan lisdintyvédn voi-
makkaammin 2020 jédlkeen suurten ikdluokkien myotd. Terveysmenot kasvavat ikéra-

kenteen muuttuessa. (Vanhustenhuollon strategia 2008, 4.)

Kotkan kaupungin asukasluku 31.12 2006 oli 54 607 ja ikdryhmién yli 65 vuotta tiyt-
tdneet viaestostd kuuluu 19.2 %. Kotkan véestokehitys noudattaa valtakunnallisia
suuntaviivoja. Ikddntyneen vdeston midrd ja suhteellinen osuus lisddntyy. Vuosien
2008 — 2016 aikana yli 65-vuotiaiden maird kasvaa 3000. Vuoden 2008 jélkeen ika-
ryhmin osuus viestostd kiddntyy kasvuun. 65 - 74-vuotiaiden osuus kasvaa eniten eli
2360. Seuraava ikdryhmi 75 - 84-vuotiaiden mééréd kasvaa noin 100:1la. Yli 85 vuotta
tayttdaneitd vuonna 2016 on 500 enemmin kuin vuonna 2008. Tutkimusten mukaan
ihmisen toimintakyky alenee huomattavasti 85 ikdvuoden jidlkeen ja samalla hoidon ja
hoivan tarve kasvaa. Tulossa oleva palvelujen tarpeen kasvu on huomioitava palvelu-

jen suunnittelussa. (Vanhustenhuollon strategia 2008, 11 - 12.)

Oivakodin henkilokunta halusi kehittdd kuntouttavaa hoitotyoti, ja se sopi aiheeltaan
hyvin opinndytetyohon. Palvelukeskus oivakodissa oli 20 asukasta jotka olivat yli 70-
vuotiaita. Heistd osa oli liitkuntarajoitteisia, ja he tarvitsivat jokapdiviistd apua perus-
asioiden hoitamisessa, kuten ruokailussa, peseytymisessi, pukeutumisessa ja liikkumi-
sessa. Tavoitteena Oiva-kodissa oli antaa hoivaa ja huolenpitoa kodinomaisessa ympi-
ristossd, vastata sairaan-hoidollisiin tarpeisiin sekéd tukea asukkaita mahdollisimman
normaaliin eldmédn yksilolliset tarpeet huomioiden. Henkilokunta avusti asukkaita

paivittdin kuntouttavalla tyootteella asukkaan omatoimisuutta tukien. (Oivakoti 2009.)

Oivakodin kuntouttavan hoitotyon tavoitteina olivat ruokailuun ja peseytymiseen liit-
tyvien asioiden itsendistiminen, sdannollinen ulkoilu ja lenkkeily sekd virkistaytymi-
nen. Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten, kuntouttava hoitoty6 na-
kyy Oivakodin arjessa, 10ytdd kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen liittyvid ongel-
mia ja keinoja, joiden avulla kuntouttavaa hoitotyotd voitaisiin parantaa. Tutkimuk-
sessa haastateltiin oivakodin henkilokuntaa ja havainnoitiin Oivakodin toimintaympa-

risto4.
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2.1

KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntoutus

Kuntoutus on aktiivinen, myonteinen ja suunniteltu prosessi, jossa mahdollistetaan ja
helpotetaan vammautuneen henkilon toimintakyvyn palautumista sille tasolle saakka,
jonka hin on motivoitunut saavuttamaan. Prosessi sisdltdd tarpeen méidrittimisen, in-

terventiot, arvioinnin ja jatkohoidon jirjestamisen. (Siipola 2001, 36.)

Kuntoutus siséltyy kaikkeen terveydenhuoltoon. Esimerkiksi sairaalat, aivohalvausyk-
sikot ja pitkdaikaisyksikot kuntouttavat. Myos kotihoidossa kuntoutetaan. Kuntoutus
toteutuu moniammatillisena tiimityond. Tiimin jdsenet ovat koulutettuja ammattihen-
kiloitd, joilla on erityisroolit kuntoutuksessa. Kuntoutustiimin jédsenid ovat fysio- ja
toimintoterapeutit, 1ddkérit ja hoitajat sekd ravitsemusterapeutti ja sosiaalityontekija.
Hoitotyon rooli kuntoutustiimissé liittyy perushoitoon, ympiristostd huolehtimiseen,
opetukseen, rohkaisuun, terveyden edistimiseen ja kokonaishoidon yhdistimiseen

kuntoutusprosessissa. (Siipola 2001, 36.)

Kokonaisvaltainen kuntoutus vaatii ihmisen fyysisten, psyykkisten sekéd sosiaalisten
toimintojen ottamisen huomioon. Tavoitteena kuntoutumisessa on auttaa kuntoutujaa
hallitsemaan eldméntilanteensa. Kuntoutumisen nidkokulmasta kuntoutus voidaan
maidritelld thmisen ja ympiriston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintaky-
vyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistiminen. (Kuntoutus-

selonteko 2002, 3 - 4.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja tyohallinnon lakisdéteinen kun-
toutus perustuu todettuun oireeseen, sairauteen, vajaakutoisuuteen tai vammaan. Pe-
rusteeksi kuntoutukselle on kuitenkin alettu véhitellen katsoa myds tyokyvyn heikke-
neminen tai vakavan sosiaalisen syrjdytymisen uhka. Kuntoutus poikkeaa normaalista
hoidosta menetelmiensé ja monialaisuutensa vuoksi. Kuntoutuksen ja hoidon vilille ei
ole aina tarpeellista vetii rajaa, eiki raja ole aina selvd. (Kuntoutusselonteko 2002, 3 -

4.)

Kuntoutus voi olla kisilld tehtdviid tyotd tai keskustelua, kuuntelua ja ymmartamista.
Kuntoutus ndhddidn usein samana kuin toiminta- ja fysioterapia. Kuntoutus voidaan
nihdd myos ajattelutapana, jolloin jokainen toiminta on kuntouttava. Vanhuspotilaan

kuntoutuksessa on tdrked ottaa huomioon vanhuksen erityispiirteet ja psyykkiset tar-



peet. Merkityksellistd on terveyden 10ytdmisessd sairaudessa, koska todellisuutta voi

olla pitkdaikaissairauksien kanssa eldminen. (Siipola 2001, 36.)

Kuntoutuksen onnistumiselle on merkittivad, ettid potilas on siind aktiivinen osallistu-
ja. Motivaatio on toimintaan johtavien syiden kokonaisuus. Se on sisdinen halu, joka
saa toimimaan. Siihen vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat. Motivointi on toimintaan
johtavien syiden herittdmistd ja toiminnan mielekkyyden perustelemista. Pienten ta-
voitteiden asettaminen ja epdonnistumisen pelon vihentdminen auttaa potilasta moti-
voitumaan. Rauhallinen ympiristd, sosiaalinen tuki, yksilollinen hoito ja huumori li-
saavit motivaatiota. Sitd vihentdd pakottaminen, toisten odotukset ja kivut. (Siipola
2001, 36.) Ydinkysymyksid nykyisessd kuntoutuksessa on kuntoutujan oma osallisuus
kuntoutumisprosessissa ja ympdristoon vaikuttamisessa. Yhi enemmin kuntoutukses-
sa on nédhtédvissid psykologisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. (Kuntoutusselonteko 2002,

3-4.)

Vanhusten kuntoutuksen tarkoituksena on vanhuksen mahdollisuuksien toteutuminen,
kykyjen palautuminen, asettuminen ja elimin haasteissa sopeutuminen. Osallistumi-
nen piivittdiseen toimintaan ja pédivittdisissd toiminnoissa harjaantuminen ndhdiin
usein kuntoutuksen tavoitteena. Vanhusten kuntoutuksen haasteet liittyvit vanhusten
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Fyysisid ongelmia voivat olla selvit-
tamattomat ladketieteelliset ongelmat, geriatriset oireyhtymit ja heikentynyt ndko tai
kuulo. Psyykkiset ongelmat voivat liittyd motivaatiovaikeuksiin ja kommunikointivai-
keuksiin. Sosiaalisen tukiverkoston rajallisuus voi vaikeuttaa kuntoutusta. Hoitohenki-
lokunnan ja potilaan tavoitteiden vililla saattaa olla ristiriita. Kuntoutuksen onnistu-
minen perustuu potilaan ja perheen tavoitteiden saavuttamiseen. Vanhuksen tavoitteet
voivat olla erilaisia kuin nuorempien. Vanhukselle on tirkedi sdiistdd energiaa péivit-
tdisestd eldamistd selviytymiseen. Kuntoutustavoitteiden pitdd olla henkilon omia, rea-
listisia, haastavia ja saavutettavissa. Jos kuntoutuksella pyritdin auttamaan vanhusta
selviytymén hénen jokapdivéisessd ympdaristossdin, tarvitaan tietoa siitd, millainen se

on. Ympiriston toimivuudella on merkitystd hyvinvoinnille. (Siipola 2001, 37.)

2.2 Vanhusten hoitotyd

Vanhusten hoitotyd on hoitajien toteuttamaa ammatillista toimintaa, joka perustuu

hoitotieteelliseen teoriapohjaan. Vanhusten hoitotyé perustuu nykyaikaiseen vanhus-
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kisitykseen, jossa keskitytddn ikddntyneen ihmisen voimavaroihin. Ikdintyneet ihmi-
set ndhdddn yksiloind. Vanhusten hoidossa ymmarretdin vanhenemiseen liittyvd haa-
voittuvuuden lisddntyminen. Hoitotyon tavoitteena on vanhuksen eliménlaadun paran-
taminen esimerkiksi edistimélld vanhuksen terveyttd ja toimintakykyd. Hyvi hoito
koostuu sekid ihmiseen suuntautuneista toiminnoista, ettd tehtdvin suorittamisesta.
Hoitotyon avulla voidaan lievittdd kipua, luoda mielekkyyttd arkeen, tukea oman ar-
von tunnetta ja jirjestdd ympdristd toimintakykyéd tukevaksi ja esteettiseksi. (Siipola

2001, 35.)

Vanhusten hoitotyd on ihmisen hoitamista huomioiden hidnen voimavaransa, jotta hin
ikddntymisestddn, sairauksistaan ja toimintakyvyn vajavuuksistaan huolimatta pystyisi
eldmédn mahdollisimman terveend, toimintakykyiseni ja hyvinvoivana kotona, palve-
luasunnossa tai laitoksessa. lkddntyneiden hoitotyohon kuuluu olennaisena osana
my0s rauhallinen, kivuton kuoleman tukeminen. Ikdidntynyt nihdddn ikdidntyneen hoi-
totyossd ihmisend, jolla on eri eldmintilanteissa erilainen méédrd voimavaroja. Ne
voimavarat perustuvat ikddntyneen elettyyn eliméiin. Jokainen ikddntynyt huomioi-
daan hoitotydssd omana yksilondéin. Jokaisella on oma tapansa huolehtia terveydes-
tddn ja sairauksien hoidosta. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 70 -

76.)

2.3 Kuntouttava hoitotyo

Iikkéddn henkilon kuntoutuminen edistdvédn hoitotyon mallin mukaan on ikddntyneen
kuntoutujan ja my0Os hidnen omaisensa ja hoitajan vuorovaikutusta, jossa ammattitai-
toinen hoitaja tukee hoitotyon keinoin kuntoutujaa saavuttamaan kuntoutumistavoit-
teensa. (Routasalo & Lauri 2001, 212). Kuntoutustarve ikddntyneelle henkilolle syn-
tyy hidnen kohdatessaan terveysongelman, josta hin ei selviydy omin keinoin. Kun
hinen jiljelld olevat voimavaransa on selvitetty, asetetaan kuntoutumistavoite mo-
niammatillisena yhteistyoni ikdidntyneen ja hdnen omaisensa kanssa. Pdidseminen ase-
tettuun tavoitteeseen edellyttdd ikddntyneen henkilon sitoutumista kuntoutusproses-
siinsa ja hoitajien sitoutumista kuntoutumisen edistdamiseen. Hoitaja auttaa iké@éntynyt-
td henkildd terveysongelman poistamisessa, lieventimisessd tai sen kanssa selviytymi-

sessd kuntoutumista edistdvin hoitotyon keinoin. (Routasalo & Lauri 2001, 211.)

Kelhidn (2006, 28) tutkimuksen mukaan kuntouttavan hoitotyon sisdlté (kuva 1) voi-
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daan jakaa kategorioihin, joihin kuuluu kuntouttavan hoitotyon méiritelma, osapuolet,

periaatteet, prosessi sekd toteutumista edistivit ja estivit tekijat.

KUNTOUTTAVAN KUNTOUTTAVAN KUNTOUTTAVAN

HQ[:_I‘OTY(")N 3 — HOITOTYON — HOITOTYON
MAARITELMA OSAPUOLET PERIAATTEET

KUNTOUTTAVAN
HOITOTYON SISALTO
Hoirohenkilékunnan

ndkokulma
KUI:JTOUTTAVAN HOITO- KUNTOUTTAVAN
TYON TOTEUTUMISTA EDIS- . HOITOTYON
TAVAT JA ESTAVAT TEKIJAT PROSESSI

Kuva 1. Kuntouttavan hoitotyon siséltd (Kelhd 2006, 28.)

2.3.1 Kuntouttavan hoitotyon méaritelma

Kuntouttavan hoitotydn méiiritelmin (kuva 2) mukaan, kuntouttavan hoitotyon toi-
mintafilosofiana on mééridtynlainen toimintatapa, jolla tyoskennelldin. Se liittyy kaik-
kiin pdivittdisiin toimintoihin ja se on kokonaisuus, johon kuuluu sekd fyysinen,
psyykkinen, henkinen ettd sosiaalinen puoli. Kuntouttavan hoitotyon ldhtokohtana on
terveysldhtoisyys, moniammatillinen yhteistyd ja tavoitteellisuus. Kuntoutumista edis-
tdvd hoitaja tukee asukkaan omatoimisuutta, auttaa, aktivoi, ylldpitdd ja edistdd asuk-
kaan fyysisid, psyykkisid, hengellisid, élyllisid ja sosiaalisia toimintoja sekd tukee

asukkaan eheyttd. (Kelhd 2006, 72-73.)
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KUNTOUTTAVAN
HOITOTYON
MAARITELMA

Kuva 2. Kuntouttavan hoitotyon médritelma (Kelhd 2006, 29.)

Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan asiakastydn toimintatapaa, jossa perusperiaat-
teena on potilaan subjektisuuden, osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien korosta-
minen. Tarkoituksena kuntouttavalla tyootteella on kannustaa ja tukea potilasta selviy-

tymédn mahdollisimman itsendisesti omien voimavarojensa ja toimintakykynsd mu-
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kaan. Silld pyritddn parantamaan ja ylldpitiméédn potilaan arkieldmin hallintaa ja toi-
mintakykyisyyttd. Lahtokohtana kuntouttavassa ty0otteessa on se, ettd potilaalla on
mahdollisuuksia tehdd valintoja omaan hoitoonsa ja arkieliméiin liittyvissd asioissa.
Kuntouttavalle hoitoty6lle on ominaista “yhdesséd tekeminen” puolesta tekemisen si-

jaan. (Jarvikoski & Hirkipai 2004, 22 - 23.)

2.3.2 Kuntouttavan hoitotyon prosessi
Tarpeen miirittely

Kuntouttavan hoitotydon tarpeen méiirittdmiseen kuuluu asukkaan taustatietojen ja
elaminhistorian selvittiminen seké fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kartoittami-
nen. Asukkaan eldminhistorian tunteminen on tdrkeéa, silld se auttaa hoitajaa ymmaér-
tdméddn asukasta ja hinen kédyttdytymistidédn, ja sen pohjalta hoitaja pystyy aktivoimaan

asukasta. (Kelhd 2006, 73.)

Keskeisintd on laatia kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jolla turvataan yksilolli-
nen, laadukas hoito ja palvelu seké sen jatkuvuus. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee
perustaa ikddntyneen ja hinen omaisensa ja ldheisensd yksilollisen tilanteen tunte-
mukseen. Kokonaistilanteen selvittimiseen tarvittavan tiedon kerddmiseen, hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen, toteutumisen etenemisen seuraamiseen ja arviointiin
nimetididn koordinaattori, joka on tavallisimmin laitoshoidossa omahoitaja. (Voutilai-

nen ym. 2002, 91, 94.)

Mittareiden kiyttd lisdd objektiivisuutta kuntoutustavoitteiden saavuttamisen ja edis-
tymisen arvioinnissa. Valmiiden mittareiden kéytto lisdd kuntoutustuloksen mitatta-
vuutta. Valmiiden mittareiden soveltuvuus vanhuspotilaille ei ole itsestddnselvaa.
Kuntoutustulosta ja hoidon vaikuttavuutta voi arvioida esimerkiksi kuolleisuuden, lai-
toshoitoon siirtymisen, taloudellisuuden ja potilastyytyvidisyyden mukaan. (Siipola
2001, 36 - 37.) Useasti toimintakykyd arvioidaan péivittdisten toimintojen eli ADL-
toimintojen (Activities of Daily Living) nikokulmasta, jolloin pidivittdiset toiminnot
kuten peseytyminen, pidityskyky, wc:ssd kdynti, pukeutuminen, syominen ja liikku-
minen ovat arvioinnin kohteena. Yleisemmin kéytetty mittari on péaivittdisistd toimin-

noista selviytymistid mittaava ADL-mittari. (Bennet 1999, 22 - 29).

Téssd opinndytetyOssid tarkasteltiin miten kuntouttava hoitotyo nékyy hoivayksikossd
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ja erityisesti sitd, miten se toteutuu paivittdisessd toiminnassa Oivakodissa. Oivakodis-

sa kdytetddn paivittdisten toimintojen arvioimiseen RAV A-indeksia.

Rava-indeksi (liite 11) on Turussa kehitetty, kyselylomakkeena tdytettiva toimintaky-
vyn arvio. Indeksin kehittimisen taustalla on ollut luoda apuviline etsittdessd henki-
161le heiddn hoidon ja hoivan tarvettaan vastaava hoitomuoto. ADL-toimintojen lisédksi
arvioidaan ndkod, kuuloa, puhekykyid, muistia, pidatyskykyé ja lddkehoitoa. Menetel-
mad kdytetddn suurten kaupunkien vanhustenhuolloissa, kotihoidossa, palveluasumi-
sessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla asiakkaiden toimintaky-

vyn vertailuun kaupunkien sisélld ja vililld. (Laukkanen 2008, 303 - 304.)
Tavoitteet

Tavallisesti kuntoutuksen ja kuntoutumisen tavoitteena on parantaa fyysistd toiminta-
kykyd. Télloin ldhtokohtana on toiminnallisten kykyjen arviointi, eli toiminnallinen
diagnostiikka. Toiminnalliseen diagnostiikkaan kuuluu fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointi havainnoimalla ja testaamalla sekd toimintakykyid rajoittavien sairauksien ja

vammojen seki niiden lddkehoidon méiritys. (Hartikainen & Kiveld 2001, 441.)

Ihmisen vanhetessa eri elinten ja elinjdrjestelmien rakenne ja toiminta heikkenee hi-
taasti. Muutokset heikentdvidt vanhuksen suorituskykyd, mutta eri yksildiden ja eri
elinten vélilla muutosnopeus vaihtelee. Fysiologiset vanhenemismuutokset eivit kui-
tenkaan ole ainoa syy idkkiddn ihmisen heikentyneeseen toimintakykyyn, vaan myos
pitkdaikaiset sairaudet saattavat heikentdvdd suorituskykyd. (Valvanne 2001, 345-—
349.) Kuntouttavan hoitotyon pyrkimyksenid on asukkaan toimintakyvyn ja elimén-
laadun ylldpitdminen ja parantaminen sekd hinen omatoimisuuden, osallistumisen ja
oman arvon tunteen tukeminen. (Kelhd 2006, 73). Kuntouttavan hoitotyon tavoitteena
on vanhuksen toimintakyvyn palauttaminen parhaalle mahdolliselle tasolle, sekd tason
ylldpitdminen kohentaen hénen omatoimisuutta ja eldménlaatua, sairauksista ja vam-

moista huolimatta. (Valvanne 2001, 343).

Kuntouttavan hoitotydn toiminta perustuu tavoitteellisuuteen. Ikddntyneen kuntoutu-
misohjelmaa suunniteltaessa suunnittelun pohjana pitdisi olla realistiset pitkin ja ly-
hyen aikavélin kuntoutumistavoitteet, jotka on laadittu yhdessd kuntoutujan, omaisen
ja kuntoutustiimiin jdsenten kanssa. (Routasalo & Lauri 2001, 209). Kuntoutumista-

voitteiden pitdisi olla konkreettisia, yksilollisid, asiakasldhtoisid sekd tasmdllisid ja
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kaikkien osapuolten hyviksymii. (Routasalo & Lauri 2001, 209).

Tavoitteet kuntouttavassa hoitotydssd ovat ikddntyneen tavoitteita. Tavoitteena kun-
touttavassa hoitotydssd ovat auttaa ikddntynyttid saavuttamaan merkityksellinen elima,
tukea idkkdin oman arvon tunnetta ja edistdd terveytta. Kuntouttavan hoito-tyon avul-
la ikddntynyttd autetaan palautumaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti hyvédin
kuntoon. (Siipola 2001, 40.) Omatoimisuuden lisddminen sekd ikddntyneen aktiivi-
suuden, osallistumisen sekd arkipdivén tilanteista selviytymisen parantaminen ovat

myds kuntouttavan hoitotyon tavoitteena. (Siipola 2001, 44 - 45).

Ikddntyneen potilaan kuntoutumisen tavoitteet muodostuvat piditavoitteesta ja osata-
voitteista. Hoitajat pyrkivit 16ytdmiin ikddntyneen potilaan kuntoutumiselle optimaa-
lisen tavoitteen. Hoitotyon tavoitteiden muodostaminen pohjautuu laaja-alaiselle tie-
dolle. Tavoitteita ovat laatimassa useat ammattiryhmit, potilas ja hdnen omaisensa.
Hoitajien mielestd tavoitteiden kirjaaminen on vaikeaa ja kaikkea ei kirjata. puutteena

on se, etteivit tavoitteet ole selkeitd eivitkd konkreettisia. (Turja 2004, 73.)
Toteuttaminen

Ikddntyneen kuntouttava hoitotyd on hoitajien tekemidd ammatillista tyotid. Se koostuu
tehtdvédn suorittamisesta ja thmisestd vilittdmisestd. Kuntouttavassa hoitotydssd kiin-
nitetddn huomiota ikddntyneen voimavaroihin ja terveyteen. Ikddntyneen tiedoilla ja
valinnanvapaudella on siind suuri merkitys. (Siipola 2001, 51). Hoitotydssd kuntoutta-
va tyyli tarkoittaa siti, ettd ikddntynyt saa tehdd mahdollisimman paljon itse. Hédntd
tuetaan sanallisesti ja autetaan silloin, kun hén tarvitsee apua. Ikdéntyneen itsendisyy-
den toteutumista hoitaja voi edistdd rohkaisemalla hintd tekemiidn hoitoaan koskevia
paitoksid. Asiallisella tiedolla ikddntynyt voi vaikuttaa hoitoonsa. Hidnen kanssaan
kommunikoidaan vilttien hdnen kontrolloimista. Ikddntyneen hoitoympéristo jérjeste-

tddn selviytymistd ja kuntoutumista tukevaksi. (Siipola 2001, 44 - 45.)

Ikdantyneiden hoitoty6 vaatii tydn monitieteistd teoreettista tietoa, kiddentaitoja, tek-
niikanhallintaa, valmiuksia idkkidn terveyden edistimiseen, moniammatillisia yhteis-
tyovalmiuksia sekd pddtoksentekokykyd. Hoitajalta edellytetddn hyvii itsetuntoa, luo-
vuutta, laaja-alaisuutta seki erikoisosaamista, joka lisdi tyomotivaatiota ja jaksamista

tyossd. (Peltari 1999, 80 - 81.)

Hyva hoito edellyttidi, ettd hoitavaa henkilokuntaa on riittdvasti asukkaiden midrdin



16

ja hoidollisin tarpeisiin ndhden. Lisédksi hoitohenkilokunnan on osattava ottaa huomi-
oon asukkaiden erityispiirteet kaikissa hoitotoiminnassa. Vaikka ei ole osoitettu henki-
16ston méadrin ja laadun vililld olevan syy-seuraus-suhdetta on henkiloston vdasymisen
ja palvelun laadun vililld todettu olevan yhteys. Henkilokunnan miiridd mitoitettaessa
tulisi ottaa huomioon asiakkaiden yleinen avuntarve, erityisosaamista tarvitsevien
maiird, erityistilanteet, tilojen vaatimukset, henkiloston ikd, tyGuupumus ja sairaus-
poissaolot sekd tydvuorojen suunnittelu siten, ettd myos iltaisin ja viikonloppuisin on

riittdvasti henkilokuntaa. (Voutilainen ym. 2002, 115 - 121.)

Pitkdaikaispotilaiden aktiivisuus ja vuorovaikutus on usein vihiistd. Potilaat passivoi-
tuvat sairaalassa. Fyysisen ympdriston jirjestaminen helpottamaan potilaan toimimista
siind lisdd potilaan itsendisyyttd. Sairaalan ympiristd voi olla kuntoutuksen este. Ym-
paristossd toimitaan rutiininomaisesti ja piivittdisen elimin toiminnot tehdidin poti-
laan puolesta. Osa potilaista sdilyttdd aktiivisuutensa sairaalassa, mutta osa ei liiku
vuoteen luota sairaalassa. Pitkdaikaishoitolaitoksissa potilailla saattaa olla vdhdn mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan eldméédnsd. Valinnanvapaus pdivirytmisséd auttaisi van-

husta luomaan itselleen sopivan tavan eldi. (Siipola 2001, 38.)

Kuntoutuksen onnistumiselle on tirkedd, ettd potilas on aktiivinen osallistuja ja hénel-
14 on halu toimia. Motivointi on toimintaan johtavien halujen heréttimistd ja toimin-
nan mielekkyyden perustelemista. Pienet tavoitteet ja epdonnistumisen pelon vihen-
tdminen auttaa potilasta motivoitumaan. Motivaatiota lisdd myos rauhallinen ympéris-
to, sosiaalinen tuki, yksilollinen hoito ja huumori. Pakottamineen, suuret odotukset ja

kipu vihentdvit motivaatiota. (Siipola 2001, 36.)

Iikéds kuntoutuja tarvitsee palautetta kuntoutumisensa edistymisestd, koska pienikin
onnistuminen lisdd motivaatiota. Kuntoutuja tarvitsee tukea ja kannustusta sekéd ohja-
usta, jotta hin kiyttdi jéljelld olevia voimavarojaan ja osaa ottaa ne kdyttoonsid. Kun-
toutuminen edistyy, kun kuntoutuja saa onnistumisen ja oman elimén hallinnan tun-
teen kokemuksia. Ikd ei ole este oppimiselle, joten hoitajien tehtdvind on opettaa kun-
toutujaa kiyttimidin voimiaan ja apuvilineiti kuntoutumisensa tukena. (Mdékitalo

2006, 45.)

Hoitajilla on selvit mielipiteet ikdintyneen potilaan motivaatiosta kuntoutumisproses-
sissa. Ristiriita syntyy, kun hoitajat toimivat pdinvastoin asiassa, joka heiddn mieles-

tddn motivoi potilasta. Vaikka asiat on opittu hyvin teoriassa, niitd ei aina osata sovel-
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taa kdytdntoon ja rutiinit ylldpitdvéat kiirettd, joka estdd potilaan kuntoutumisen edis-

tadmisen kdytdnnossid. (Routasalo 2002, 117.)

Ihmisen vanhetessa aistitoiminnot heikkeneviit, liikkeistd tulee kompeloiti ja tasapai-
no ei ole enédéd ennallaan. Niistd aiheutuvia haittoja voi vihentdd omaksumalla uusia
toimintatapoja ja ottamalla kdyttoon apuvilineitd. Toimintaa tukevia apuvilineitd (liite
7) ovat: nikemistd, lukemista, kuulemista ja kisilld tekemistd helpottavat vilineet,
mutta lisdksi on vélineitd liitkuntaan, yhteydenpitoon sekd muistamiseen. (STM 2005,

11.)

Sitoutuminen kuntouttavaan hoitotyohon on sitoutumista yhteiseen paamaardian, yhtei-
siin hoitolinjoihin ja pelisddntoihin. Sitoutuminen ndkyy kuntouttavana otteena tyossa.
Hoitajien sitoutuminen luo turvallisuutta asukkaille ja poistaa ristiriitoja hoitajien vi-

liltd. (Kelhd 2006, 73.)

Kuntouttavassa hoitotydssd asukasta autetaan, ohjataan, kannustetaan omatoimisuu-
teen, motivoidaan ja houkutellaan. My6s huumorin kdyttiminen, rutiinien valttimi-
nen, aktivointi, tiedon ja ajan antaminen sekd yksil6llinen hoito ovat kuntouttavan hoi-

totyon keinoja. (Kelhd 2006, 73.)

Kuten tidssikin opinndytetydssi, toimintaympdristolld on merkitystd kuntouttavan hoi-
totyon toteutuksessa, mutta hoitajien aito sitoutuminen, halu ja johdon tuki luovat
pohjan kuntouttavan hoitotyon toteuttamiselle. Hyvin toimintaympériston ominai-

suuksia ovat selkeys, esteettomyys, turvallisuus, kodinomaisuus ja esteettisyys. (Kelhd

2006, 74).

Pitkdaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissd on tavoitteena viihtyiséit, turvalliset ja esteet-
tomait asukashuoneet, yhteistilat ja kdytavit. Fyysisen esteettomyyden lisdksi ymparis-
ton on oltava sosiaalisesti ja institutionaalisesti esteeton niin, ettd ikddntynyt ihminen
on rajoituksistaan huolimatta ympéristossiddn tdysivaltainen ithminen, jolla on oikeus

itsemaddraamiseen, yksityisyyteen ja osallisuuteen. (STM 2008, 40—43.)

Tavoitteena on, ettd jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen liittyvd hygieniatila.
Jos asukas haluaa hidn voi kuitenkin toivoessaan asua puolisonsa, tai muun yhteisti
asumista toivovan asukkaan kanssa. Asukkaalle oma huone on koti ja sen tulisi nikyi
kodikkuutena, viihtyisyytend ja mahdollisuutena omiin kalusteisiin. Yhden hengen

huoneet tukevat laadukkaan pitkdaikaisen hoidon toteutusta turvaamalla asukkaiden
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yksityisyyden ja omaisten osallistumista hoitoon. (STM 2008, 40-43.)

Asukkailla on oltava mahdollisuus myos yhdessd tekemiseen ja yhdessd olemiseen.
Kodinomaisessa ympéristossd arkea eletddn yhdessi ja askareita tehddin yhdessd, jol-
loin yhteisten tilojen turvallisuus ja viihtyisyys ovat tirkeitd. Pitkdaikaishoivan ympa-
ristd, joka on suunniteltu ja rakennettu hyvin, lisdd ikdiihmisen hyvinvointia ja terveyt-
td, sekd toimii kuntoutumista edistdavin tyon tukena. Esteeton, turvallinen ja viihtyisd
ympdéristd mahdollistaa itsendistd suoriutumista lisddamailld fyysistd, kognitiivista,
psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyéd ja kompensoimalla toimintakyvyn rajoitteita.
Se myos tukee osallisuutta ja antaa mahdollisuuksia mielekkdidseen tekemiseen. (STM

2008, 39-43.)

2.3.3 Kuntouttavan hoitotyon periaatteet

Periaatteena kuntouttavassa hoitotydssi on itsemddrddamisoikeus. Sen lisdksi kuntout-
tavassa hoitoty0ssd korostuu terveyslahtdisyyden, asukasldhtoisyyden, tavoitteellisuu-
den, kunnioittamisen, turvallisuuden, yhteistyon ja omatoimisuuden periaatteet. (Kel-

hi 2006, 72-73.)

Kuntouttavassa hoitotydssd korostuu kuntoutujan yksilollisyyden kunnioittaminen
(Lundgren 1998, 3). Yksilollisyyden kunnioittaminen edellyttii, ettd hoitaja pysdhtyy
keskustelemaan kuntoutujan ja omaisen kanssa kuntoutujan toiveista ja tarpeista ja ot-

taa ndmé huomioon toiminnassaan (Routasalo & Lauri 2001, 211).

Idkkddn ihmisen kuntoutumisprosessin suunnittelun ldhtdkohta on voimavarat. Kun-
toutujan psyykkisten, fyysisten, henkisten ja sosiaalisten voimavarojen huomioiminen
hoitotyon ldhtokohdaksi on kuntoutustyon toteuttamista laajasti terveyden nidkokul-
masta sairausldhtoisyyden sijaan. Terveyden edistiminen on terveyden ja toimintaky-
vyn lisddmisti, sairauksien ja terveysongelmien vihentdmistid. Sairausldhtoisen tyon
ldhtokohtana on lddketieteellinen ongelma, jolloin asiakasldhtdisyys hoitotyossi ei to-

teudu, vaan tyotd ohjaa hoitajien asiantuntijuus. (Mikitalo 2006, 43.)

Iikkddan voimavarat ovat yksilollisid, osin tiedostamattomia omia mahdollisuuksia,
joiden kiyttdonotossa sairaan hoitaja voi avustaa.. Hoitaja tarvitsee vuorovaikutustai-
toja, jotta hidn pystyy saamaan selville, mitd voimavaroja kuntoutujalla on jiljella.

Auttaakseen kuntoutujaa hyodyntdmaéén jéljelld olevia voimavarojaan, hoitajalla on
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oltava ammatillista patevyyttd ja sellaiset arvot, jotka ohjaavat hintd toimimaan voi-
mavaraldhtoisesti. Voimavaraldhtdisessd toiminnassa keskeisintd on yksilon ja ympéa-
riston vuorovaikutus, kuntoutustarve ja kuntoutujan subjektiivisuus. Kun kuntoutuja
saa olla oman eldminsi suunnittelussa subjekti, hin on motivoituneempi tavoitteelli-

seen kuntoutumiseensa ja sitoutunut asettamiinsa tavoitteisiin. (Mékitalo 2006, 44.)

Voimavaraldhtoisessad tyoskentelyssd kuntouttavalla tydotteella tuetaan asiakkaan toi-
mintakykyd ja edistetidn kuntoutujaa kdyttdméddn omia voimavarojaan yhteistydssd
hinen kanssaan. Kuntoutumisen edistyminen on tavoitteellista, kun iidkéds kuntoutuja
nikee kuntoutuksen vaikuttavuuden yhteyden arjessa selviytymisen ja omatoimisuu-

teen pdivittdisiin toimintoihinsa. (Mékitalo 2006, 44.)

Voimavaraldhtdinen tydskentely on laadukasta hoitotyon toteuttamista, joka toteutu-
akseen vaatii aikaa kuntoutujan kanssa. Voimavaraldhtdinen tyo tarvitsee johdon tuen

ja tarpeeksi resursseja, jotta se voi toteutua. (Mékitalo 2006, 45.)

2.3.4 Kuntouttavan hoitotyon osapuolet

Ikddntyneiden kuntoutus on moniammatillista yhteisty6td, jonka rungon muodostavat
ladkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti ja sosiaalihoi-
taja. (Hartikainen & Kiveld 2001, 440-441). Voimavaraldhtdinen tyoskentely 1dkkéén
kuntoutujan kanssa on laaja-alaista kuntoutustoimintaa, joka tarvitsee toteutuakseen
moniammatillista yhteisty6td kuntoutujan tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteistyon on
oltava samansuuntaista, yhteiseen tavoitteeseen pyrkivii asiakkaan voimavaroista 1dh-
tevdd toimintaa kuntoutujan hyviéksi. Kuntoutujan voimavarojen vaihtelu on otettava
huomioon pdivittdin, kun tyoskennellddn hénen kanssaan. Moniammatillisen tyoryh-
min on kdytdva ammatillisia keskusteluja, jotta kaikilla on yhteinen kisitys kuntou-
tuksen kisitteistd ja keinoista pystydkseen toimimaan yhdessi, tavoitteellisesti. (Miki-

talo 20006, 45).

Hoitajan rooli on merkittivd kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa. Hoitaja toimii
asukkaan perushoidosta huolehtijana, kuntouttajana, moniammatillisen ryhméin jdse-
nend, yhteydenpitdjind omaisiin, asukkaan edustajana, ohjaajana, neuvojana, kannus-
tajana sekd tukijana. Omaisen rooli on melko passiivinen kuntouttavaan hoitoon osal-
listujana. Omaisen rooleina ovat tiedon saaja, tuen saaja, tiedon ja toiveiden antaja,

asukkaan tukija ja aktiviteetin jirjestdjd. Kuntouttavassa hoitotydssd asukas on avun
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vastaanottaja ja aktiivinen toimija. (Kelhd 2006, 73.)

Moniammatillisen yhteistyon onnistuminen edellyttdd, ettd kaikki kuntoutumisproses-
siin osallistuvat eri ammattiryhmit keskustelevat yhdessi, jolloin kukin ammattiryhmi
tuo oman osaamisensa yhteiseen kidyttoon. Parhaimmillaan moniammatillinen yhteis-
tyd mahdollistaa kaikkien osapuolten erityisosaamisen hyodyntdmisen yhteisen pai-

madrin saavuttamiseksi. (Routasalo & Lauri 2001, 210.)

2.3.5 Kuntouttavaa hoitoty6td edistivit ja estidvit tekijit

Kelhin (2006, 59-60) tutkimuksen mukaan kuntouttavan hoitotyon toteutumista edis-
tavind tekijoind pidetddan mahdollisuutta koulutukseen. Koulutuksen lisdksi myos
omabhoitaja jirjestelmé sekéd ei rutiininomainen toimintatapa koettiin toimintaa edisté-
vind tekijoind. Tarkeitd toimintaa edistdvid tekijoitd ovat henkilokunnan avoimuus ja
hyvi tydilmapiiri. My0s sitoutuminen ja yhteistydn sujuminen edistdvit kuntouttavan

hoitotyOn toteutumista.

Kukkosen (2007, 38) mukaan kuntouttavaa hoitotyotd edistdd asiakkaan kannustami-
nen omatoimisuuteen, riittdvd tiedon, ohjauksen ja neuvonnan antaminen, puolesta te-
kemisen vilttiminen sekd omaisten tukeminen heiddn jaksamisessa. Kuntouttavan
hoitotyOon toteutumista estdvid tekijoitd ovat lisdkoulutuksen tarve, ajan puute tdissd
(Kelhd 2006, 60-61; Kukkonen 2007, 38). sekd tyon fyysinen raskaus (Kukkonen
2007, 38). Kelhidn (2006, 60-31) mukaan kuntouttavan hoitotyon toteutumista estdavid
tekijoitd ovat myos yhteisten keskustelujen puute, yhteisen kielen puuttuminen seki
resurssien rajallisuus. Toimintaympériston puutteet, hoitajien vaihtuminen ja hoitajien

sairaslomat vaikeuttavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista.

2.4 Kuntouttava hoitotyd pédivittdisessid toiminnassa

Vanhusten pédivin sisdltod “kehystdvit” péivittdiset toiminnot kuten peseytyminen,
pukeutuminen, ruokailut ja wc-asiat. Pdivin sisédlto koostuu odottelusta, pdivittdisisti
toiminnoista, tekemisestd ja yhdessdolosta asukastoverien kanssa. Tekeminen on oma-
ehtoista tai osallistumista jarjestettyyn toimintaan. (Isola & Laitinen-Junkkari 1999,

52.)
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Ruokailu

Ruoka ja ruokailu tuottavat ikdéntyneelle ihmiselle psyykkistd ja sosiaalista mielihy-
vid, sekd tyydyttdvit ravinnon tarpeen. Ruokailutilanteet ovatkin usein pdivdn koho-
kohtia. Tutut ruokalajit luovat turvallisuuden tunnetta ja tuovat mieleen muistoja.
Ruoan hankkiminen ja valmistaminen aktivoivat litkkkumaan, rytmittdvét pdivai ja yl-
lapitavit paivarytmid. Ruokaa voidaan tehdd yhdessd. Ruokailuun on varattava myos
riittavisti aikaa. (Lyyra ym. 2007, 197-198). Ruokailun avulla on luontevaa aktivoida
vanhuksia. Joustavat ruokailuajat ja miellyttdvd ruokailuympdristd pidentéivit ruokai-
luun kiytettyd aikaa, jolloin my0Os huonosti syovét ehtivit syoda riittavisti. (Suominen

2008, 481).

Monet vanhainkodissa, terveyskeskusten vuode- tai hoivaosastolla asuvat idkkiit ih-
miset eivit suoriudu ruokailusta itsendisesti. Tdlloin ruokaan ja ruokailuun liittyy eri-
tyisvaatimuksia, jotka alkavat ruoan valmistuksesta padityen ruoasta nauttimiseen, hy-
viksikdyttoon ja ravintoaineiden riittdvadn saantiin. Ruokailutilanteita voidaan helpot-
taa sopivilla ruokailuvilineilld. Esimerkiksi valkoinen lautanen vaalealla poydilld ei
sovellu dementiaa sairastavan ruokailuun. Sopivilla ruokiin, ruokailuihin tai muuhun-
kin eldméddn liittyvilld muistoilla, kuten lautasilla, taustamusiikilla, poytéliinoilla tai
kattauksella, voidaan vaikuttaa ruokailuilmapiiriin ja syomiseen. Ruoan tuoksua ja il-
mapiirid voidaan korostaa valmistamalla joitain osia aterioista osastolla: leivotaan yh-
dessd pullaa valmiista taikinasta, katetaan poytd vihin tavallista juhlavammin ja nau-
titaan kahvihetki. Kuvassa 3 on koottu yhteen ruokaan, ruokailuun ja ravitsemustilaan
liittyvid tekijoitd, jotka on hyvd huomioida idkkédiden ihmisten terveyttd edistdvén ra-

vitsemuksen jdrjestimisessd. (Lyyra ym. 2007, 197-198.)

Ruokailu on yksi pdivin hyvistd hetkistd. Ruokailuhetken on tédrkeédd olla rauhallinen,
etenkin jos kuntoutujalla on nielemisvaikeuksia. Ruokailu onnistuu parhaiten, kun
kuntoutuja istuu ldhelld poytdd, kyynidrvarret symmetrisesti poydalld. Hian on selkd
suorana ja paa on keskiasennossa, eli leuka ei ole ylhaélld. Syomiseen voi kayttidd pit-
kdvartisia syottdaterimia. Nédin kuntoutuja voi olla mukana ohjaamassa ruokaa suu-

hunsa. Aterimia on erilaisia eri kdyttotarpeisiin. (Kdhari-Wiik ym. 2007, 176-177.)
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Ruoka

Ruoka suunnitellaan ikdihmisille sopivaksi.
* Ruokalajit soveltuvat ikdryhmdlle.
* Mieliruokia valmistetaan riittivin usein.
Ruoan ravitsemuksellinen sisilté on hyva.
* Ruoassa on sopivasti energiaa ja riittdvisti ravintoaineita.
* Ruokalistan ravitsemuksellinen sisélté arvioidaan.
Ruoka valmistetaan hyvin.
* Varmistetaan oikea kypsyysaste kullekin ruokalajille, erityisesti lihalle ja kasviksille.
* Omavalvonta ja hygienia hoidetaan hyvin.

Ruokailu

Ruokailu on osa kuntouttavaa hoitoa.
* Arvioidaan, mitd ja kuinka paljon ikintynyt syd ja juo.
* Ruokailuun liitetddn luontevasti aktivointia.
Ruokailutilanne on viihtyisa.
| * Syddian yhdessa, ja ruokailuhetki on kiireeton.
* Kannustetaan syémaan, jos ruokahalu on huono.
* Ei jaeta |ddkkeitd samaan aikaan ruoan kanssa.
* Jarjestetddn juhlahetkid.
Hankitaan palautetta ruokailusta ja vastataan palautteeseen.

Ravitsemustila

Ravitsemustila arvioidaan siinnéllisesti.
* Punnitaan kerran kuussa ja tehdain ravitsemusarvio MNA-testilli tarvittaessa.
* Selvitetddn, mistd heikentynyt ravitsemustila johtuu ja hoidetaan siti syyn mukaisesti.
- Alhainen painoindeksi > Tarkistetaan ruokavalio ja lisitisn energian ja ravintoaineiden
saantia.
- Sopiva painoindeksi > Tarkistetaan ruokavalio ja lisitdn ravintoaineiden saantia sekd akti- |
voidaan liikkumaan.
- Kohonnut painoindeksi > Tarkistetaan ruokavalio, viahennetiin "tyhjien kaloreiden” maa-
rdd, ja aktivoidaan liikkumaan.
- Kaytetddn tarvittaessa tdydennysravintovalmisteita.

Kuva 3 Ruokaan, ruokailuun ja ravitsemustilaan liittyvid tekijoitd (Lyyra ym. 2007,

198)

2.4.2 Peseytyminen

Itsendinen selviytyminen peseytymisessid ja wc:ssd lisdd kuntoutujan yksityisyytta.
Niissd toimissa avustaessaan ja ohjatessaan ldhihoitajan on muistettava kunnioittaa

kuntoutujan yksityisyyttd. (Kdhéri-Wiik ym. 2007, 174.)

Kuntoutuja peseytyy istuen suihkussa tai altaan dérelld. Peseytymisvilineiden on olta-
va hinen ulottuvillaan, jotta niiden kurkottelu ei aiheuta vaaratilanteita. Varrellinen
harja ja varrellinen pesusieni helpottavat peseytymistd. Varren kulma on sdddettiavi ja

sithen voi kiinnittdd myos kamman. Jalkaharjassa on varren pédédssd pesusienet var-
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paanvilien pesua varten. Pesuharjan voi kiinnittdd imukupeilla alustaan. (K&héari-Wiik

ym. 2007, 174.)

Wec-toimintoja helpottamaan on saatavissa istuinkorokkeita, joissa on edessi tilaa ala-
pesua varten. Seinille kddnnettdvit tukitangot istuimen molemmin puolin voivat olla
tarpeen seinddn kiinnitettyjen tukikahvojen lisdksi. Irrallinen, pyoréllinen suihku- ja
WC-tuoli on kiyttokelpoinen, jos kuntoutuja ei itse pysty liikkumaan. Kisisuihkun
toimintojen tulee olla helposti saatavilla. Pyyhkimiseen voi kéyttdd wc-paperipihtid,

jos kédessd on liikerajoituksia. (Kdhéri-Wiik ym. 2007, 174.)

Pukeutuminen edellyttdd ihmiseltd hahmottamis- ja tasapainokykyé, notkeutta sekd
ndpparyyttd. Kuntoutujan pukeutuminen helpottuu, jos vaatteet ovat véljid, hihat ja
housunlahkeet laajoja ja kaula-aukot tarpeeksi suuria, jotta pdd mahtuu ldpi. Takin
kayttdod helpottavat kookkaat napit ja tarrakiinnikkeet. Vaatekappaleiden vyotirokiin-
nitys toimii kuminauhalla, ja kenkien kannattaa olla tarrakiinnitteiset. Lihihoitaja oh-
jaa kuntoutujaa pukeutumaan itsendisesti. Han ohjaa kuntoutujan turvalliseen harjoit-
teluasentoon ja varmistaa tasapainon. Hén huolehtii siitd, ettd vaatteet ovat sopivasti
saatavilla. Hidn auttaa vain tarvittaessa pukeutumisen kriittisissi vaiheissa, kuten ken-

giannauhojen solmimisessa. (Kdhari-Wiik ym. 2007, 174.)

2.4.3 Virkistaytyminen ja litkkkuminen

Jos ihminen kokee, ettei hidnen eldméssddn tapahdu juuri mitddn, hdnen mielialansa
synkkenee ja psyykkinen toimintakykynsd heikkenee. Mitd mielekkdimpid, mukaan-
satempaavampia ja merkityksellisempid toimia ihmiselld on, sitd viredmpi ja toiminta-
kykyisempi hidn on. Virike toiminta tarkoittaa ihmistd aktivoivaa toimintaa. Sen tar-
koituksena on muun muassa aktivoida muistia, havainnointia ja keskittymistd, antaa
sisdltod elamiddn, ylldpitdd henkistd vireyttd sekd tarjota kokemuksia ja tunteita, yh-
dessdolon riemua ja iloa. Kuntoutumista tukeva viriketoiminta ylldpitdd ja parantaa
nditd kykyjd ja taitoja erilaisilla harjoituksilla seké tarjoaa positiivisia kokemuksia.

(Kéhari-Wiik ym. 2007, 150.)

Periaatteena on toimia kuntoutujan ehdoilla. Harjoitteiden tulee olla mieleisid, jénni-
tystd ja onnistumista tarjoavia — ei ainoastaan ajankulua. Viriketoiminta on helppo liit-
tdd kuntoutujan normaaliin pdivarytmiin. Viriketoimintaa voi olla muun muassa: tois-

ten tapaaminen, muistelu ja aivojumppa, askartelu ja késityot, eri teemat, pelaaminen
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sisdlld ja ulkona, laulaminen ja veisaaminen, leipominen, keskustelu ja kahvittelu,
matkailu, liitkkuminen ja tanssiminen, retkeily, kalastus ja lintujen bongailu, elamyk-
selliset kokemukset, kasvimaan, puutarhan ja eldinten hoitaminen seki erilaisiin kult-

tuuritapahtumiin osallistuminen. (Ké@hiri-Wiik ym. 2007, 150-151.)

Jotta kuntoutujan henkiset voimavarat sdilyisivat mahdollisimman pitkédén, tulee hi-
nen sdilyttdd aktiivisuutensa ja uteliaisuutensa ympéroivad maailmaa kohtaan, kuun-
nella uutisia, lukea pdivén lehted ja kirjoja seki keskustella, vaihtaa mielipiteitd, poh-
tia ja ratkaista ongelmia. Viriketoiminnalla voidaan saada esimerkiksi dementoituva
mukaan pdivittdisiin askareisiin. Ne ovat mielekésti toimintaa, jossa voi toteuttaa itse-
adn. Pelkistddan avustaminen poytien pyyhkimisessd voi olla sopivaa toimintaa. (Kéa-

hiri-Wiik ym. 2007, 151-152.) Liitteend 9 on esimerkki Oivakodin virikeohjelmasta.

Liikunnan pddmaéérind on suorituskyvyn eli kunnon kohentaminen tai sdilyminen.
Kun liikkunnan harrastaminen on sdannéllistd ja miidrétietoista, puhutaan kuntoliikun-
nasta. Terveysliikunta on taas terveyttd edistdvéa litkuntaa. Se on kaikille mahdollista
ja suositeltavaa. Luonnollisesti hy6tyliikunta pdivin toimintojen ohella sekéd kuntolii-
kunta tekevit aina hyvéd terveydelle. Teknisen kehityksen myotd elimén fyysinen
kuormitus on vihentynyt, mutta elimistomme ei ole ehtinyt mukautua fyysisesti help-
poon eldmdiin ja tarvitsee edelleen fyysistd aktiivisuutta pysyédkseen terveend. (Kadhiri-

Wiik ym. 2007, 153.) Liitteend 10 on esimerkki Oivakodin jumppaohjelmasta.

3  OIVAKOTI

Opinndytetyoni tutkimuskohteena oli Oivakoti, joka oli tarkoitettu asuinpaikaksi van-
huksille, jotka tarvitsevat vihintddn yhden hoitajan apua pdivittdisissid toiminnoissaan.
Asuinpaikkoja oli 18. Erikokoiset asunnot sijaitsevat kahdessa kerroksessa, ja kaikissa
asunnoissa oli oma wc-suihkutila. Oivakodissa oli yhteisind tiloina sauna, ruokailu-
huone, limmin terassi ja kaksi tupakeittiotd, ja ne olivat kaikkien asukkaiden kédytossa.
Talossa oli hissi ja asunnoissa oli turvahilytysjdrjestelmi. Asunnot kalustetaan asiak-

kaan omilla huonekaluilla ja tekstiileilld. (Oivakoti 2009.)

Oivakodissa oli tavoitteena antaa hoivaa ja huolenpitoa kodinomaisessa ympdristossd,
tukea asukkaita mahdollisimman normaaliin eldméén yksilolliset tarpeet huomioiden
sekd vastata sairaanhoidollisiin tarpeisiin. Henkilokunta avusti asukkaita piivittdin

kuntouttavalla tyootteella asukkaan omatoimisuutta tukien. Yhdessa terveyskeskuksen
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ladkidrin kanssa huolehdittiin kaikista asukkaan sairauksien vaatimista hoidoista ja tut-

kimuksista yhteisty0ssi terveyskeskuksen ja sairaaloiden kanssa. (Oivakoti 2009.)

Oivakodin toiminnassa pyrittiin asukkaiden viihtymiseen seurustelun, ulkoilun, oh-
jelmallisen yhdessédolon sekd yhteisten juhlahetkien avulla. Lepohetket omissa huo-
neissa olivat myos tdrkeitd. Asukkailla oli mahdollisuus osallistua koko hoiva-
asumisen yhteisiin ja eri vierailijatahojen jirjestamiin tilaisuuksiin. Esimerkkeji néistd
ovat seurakuntien hartaustilaisuudet, kuorojen ja elidkeldisryhmien esiintymiset, kerho-

toiminta sekd musiikkihetket. (Oivakoti 2009.)

Oivakodin henkilokunta halusi kehittdad kuntouttavaa hoitotyotd, ja se sopi aiheeltaan
hyvin opinndytetyohon. Ensimmaéisessd palaverissa Oivakodissa 18.11.2008 kdvimme
8 henkilokunnan edustajan kanssa ldpi perustietoja Oivakodin asukkaista ja henkil6-
kunnasta sekid keskustelimme, miten Oivakodissa tehddin kuntouttavaa hoitotyota.
Kerroin heille aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta, johon olen tutustunut
tehdesséni tutkimussuunnitelmaa. Sen liséksi sovittiin, ettd henkilokunta pohtii tiimi-

palaverissa, mitd kuntouttava hoitoty6 heille tarkoittaa.

Aloituspalaverin ja tiimipalaverin perusteella oivakodin tavoitteena on saada yksil6lli-
nen kuntoutussuunnitelma osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Oivakodin kuntoutta-

van hoitotyOn pdivittdisen toteutumisen tavoitteena oli henkilokunnan mukaan:

¢ ruokailuun liittyvien asioiden itsendistdminen

® peseytymisen itsendistaminen

e siddnnollinen ulkoilu ja lenkkeily

e virkistdytyminen.

Oivakodin henkild-kunnan ajatuksia kuntouttavan hoitotyon kehittdmiseksi olivat:

® Miten kannustaa, jotta eettisyys, ihmisarvon kunnioitus ja inhimillisyys toteu-

tuvat?

e Mitd omatoimisuutta tukevia apuvilineitd asukkaille on saatavilla?

e Miten hoitajien asenteita voisi muuttaa kannustamiseen, puolesta tekemisen si-
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jaan?

e Miten saisi resurssit riittdméén ja tyon organisoinnin toimimaan, silld se aihe-

uttaa kiirettd ja puolesta tekemisti?

e Miten asukkaille saataisiin annettua riittdvisti tietoa ja ohjausta siitd, miksi on

tarkedd psyyken ja toimintakyvyn kannalta olla omatoiminen?

e Miten kunkin asukkaan kohdalla voidaan paneutua yksil6lliseen liikunnan li-

sdamiseen?

Kotkan kaupungin vanhustenhuollon tavoitteena on, ettd vanhustenhuollossa tuetaan
kaikin tavoin kotona asumista ja joustavan palvelujen kehittdmistd. Tulevaisuudessa
luovutaan moniportaisesta pitkdaikaishoidosta ja palvelut korvataan uudentyyppiselld
hoiva-asumisen toimintamallilla. Tulevaisuudessa kiinnitetddn entisti enemmén huo-
miota elinkaariasumisen mahdollistavaan esteettomyyden edistimiseen, terveellisyy-
teen, sosiaaliseen toimivuuteen ja turvallisuuteen sekd informaatioteknologiaan palve-

lujen saatavuuden ja ikdihmisten osallistumisen mahdollistajana.

Kotkansaaren sairaala ja sen sairaalapaikat korvataan hoiva-asumisena. Kotkansaaren

sairaalan korvaavia hoivayksikoitd rakennetaan nelivaiheisesti:

1.  Kotkansaarella Kotkankadun ja Museokadun kulmaan suunniteltu City-koti
on ensimmadinen rakennettava hoiva-koti. Sen rakentaminen alkaa 2008 ja ra-

kennus on valmis 2009 loppuun menness.

2. Paimenportin lisdrakentaminen toteutetaan vilittomaésti Kotkansaaren jalkeen
ja se on valmis 2010. Paimenportin asumisyksikko profiloituu puutarhamai-

seen asumiseen, jossa on sekd sisi- ettid ulkopuutarhoja.

3.  Eskolan lisdrakennus toteutetaan Paimenportin jidlkeen ja se olisi valmis
2011. Eskolan suunnitelmassa esitetyt hoiva-asunnot sijaitsevat nykyiselld

vanhain-kodin tontilla.

4.  Keskussairaalan alueen suunnitelma ja aikataulu liittyy sairaanhoitopiirin ko-
ko aluetta koskeviin peruskorjaus- ja laajennussuunnitelmiin. Keskussairaalan
pohjoispuolelle sijoittuva rakennus toimisi toipilaskoti-

na/kotiuttamisyksikkond.
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Seinien investointien sijaan Kotkan kaupungin resursseja kohdennetaan palvelun tuot-
tamiseen ja suosituksen mukaiseen henkilostomitoitukseen. Kotkan kaupunki myy
Paimenportin kiinteistot ulkopuoliselle rakennuttajalle. Kauppaan kuuluu Paimenpor-

tin kivirakennus, Oivakoti sekd asuinrakennus. (Vanhustenhuollon strategia 2008, 40.)

Ostaja rakentaa kaksi uutta hoivapalvelurakennusta alueelle yhteensd noin 5 400 m2
(120 hoitopaikkaa) sekd harkitsee tdmin jdlkeen vanhan kivirakennuksen korjaamista
hoivakdyttoon tai vaihtoehtoisesti purkaa rakennuksen ja rakentaa uuden hoivakodin
sen tilalle. Hoivapaikkoja jérjestelyn jidlkeen alueella on 180 kpl. Uusien hoivapalve-
lurakennusten myotd toiminta Oivakodissa ja Ilmarikodissa péittyy. Oivakodin ja Il-
marikodin asukkaat muuttavat City-kotiin, tai Lehmuskotiin. (Vanhustenhuollon stra-

tegia 2008, 40.)

4 TUTKIMUSONGELMAT

5

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten kuntouttava hoitotyd nékyy Oivako-
din arjessa, loytdd kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen liittyvid ongelmia ja keinoja,

joiden avulla kuntouttavaa hoitotyoti voitaisiin parantaa.

Tutkimusongelmiksi nousi teoriatiedon ja Oivakodin hoitohenkilokunnan asettamien

kehittdmistarpeiden perusteella:
1.  Miten kuntouttavaa hoitotyoti toteutetaan Oivakodissa?
1.2.  Miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu ruokailujen yhteydessi?
1.3.  Miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu peseytymisen yhteydessi?

1.4.  Miten kuntouttava hoitotyd toteutuu virkistdytymisessd ja litkkumi-

sessa?

2. Mitd ovat kuntouttavaa hoitotyotd edistivit ja estdvit tekijit?

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
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Kohderyhmi ja otanta

Koska tutkimuksen kohteena oli kuntouttava hoitotyo Oivakodissa ja kuntouttava hoi-
totyd on ensisijaisesti hoitamista, jonka erityispiirteet muodostuvat sen kuntouttavan
luonteen mukaan (ks. Siipola 2001, 44), kohderyhmiksi valittiin Oivakodin kuntout-

tavaan hoitotyohon osallistuva henkilokunta.

Hoitotyon lisdksi ympériston toimivuudella on merkitystd selviytymiselle. Apuvili-
neet tukevat vanhusten selviytymistd, ja myds ympiriston tulisi olla selviytymistd tu-
keva. Laitosympdériston pitdisi olla sellainen, ettd vanhus tuntee olonsa turvalliseksi.

Ympiriston pitdisi olla aktiivisuutta ylldpitava ja edistdava. (Siipola 2001, 45.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmait aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kyse-
ly, havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Niitd voidaan kdyttdd joko vaihto-

ehtoisina, rinnakkain tai yhdisteltynd. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 73).

Tamin tutkimuksen aineiston kerddamiseen kiytettiin haastatteluja, koska siind voi-
daan sédadelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttdmalli tavalla ja vastaajia
mydtiillen. Haastateltava voi kertoa itsestiiin ja aiheestaan laajemmin kuin tukija pys-
tyy ennakoimaan ja haastattelija voi esittdd selventdvid kysymyksid. (Hirsjdrvi ym.
2005, 194). Haastattelun lisdksi aineistoa kerittiin havainnoimalla. Havainnointi tu-
loksia kéytettiin rinnakkain haastattelutulosten kanssa, tarkentamaan ja monipuolista-

maan haastattelutuloksia, jotka liittyivit Oivakodin ympariston toimivuuteen.

Haastateltavat voidaan valita tutkimukseen periaatteessa kahdella tavalla: satunnaises-
ti tai ei-satunnaisesti. Ei-satunnaisille otoksille tyypillistd on se, ettd henkil6t valitaan
tutkijan mielenkiinnon mukaan joko saatavuuden tai harkinnan mukaan. (Metsdmuu-
ronen 2009, 61). Tadhin tutkimukseen haastateltavat valittiin harkinnan mukaan valit-

semalla haastateltavia eri ammattiryhmisté.

5.2 Haastattelu

Haastattelu on yksi tapa keritéd aineistoa ja sen idea on hyvin yksinkertainen: kun ha-
lutaan tietdd mitd joku ajattelee jostakin asiasta, on yksinkertaista ja tehokasta kysyd
sitd hédneltd (Tuomi & Sarajédrvi 2002, 73; Eskola & Vastamiki 2001, 24). Haastattelu
on erddnlainen keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja myos yleensi tutkijan

ehdoilla. Tutkija pyrkii saamaan selville haastateltavilta hidntd kiinnostavat asiat, tai
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ainakin ne, jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin. (Eskola & Vastamiki 2001, 24).

Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelu valitaan aineistonkeruumenetelméksi
usein seuraavista syistd: haastateltavalle annetaan mahdollisuus tuoda mahdollisim-
man vapaasti itseddn koskevia asioita ja korostetaan siti, ettd ihminen on nihtiva tut-
kimustilanteessa subjektina. Tutkijan on vaikea tietdd etukdteen vastausten suuntia.
Haastateltava voi kertoa itsestdin ja aiheesta laajemmin kuin tutkija pystyy ennakoi-
maan. Tiedetdin jo ennalta, ettd tutkimuksen aihe tuottaa vastauksia monitahoisesti ja
moniin suuntiin. (Tuomi & Sarajidrvi 2002, 75; Eskola & Vastamiki 2001, 25-26;
Metsdmuuronen 2009, 243-246.)

Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Tél-
16in on perusteltua antaa haastattelukysymykset tai aiheet tiedonantajille jo etukiteen
tutustuttavaksi. Haastattelun onnistumisen kannalta on suositeltavaa, ettid tiedonantajat
voivat tutustua kysymyksiin, tai ainakin aiheeseen etukédteen. Kaytdnnossi tama toteu-
tuu, kun haastatteluluvasta ja haastattelun ajankohdasta sovitaan. On eettisesti perus-
teltua kertoa tiedonantajalle, miti aihetta haastattelu koskee. (vrt. Tuomi & Sarajirvi

2002, 75.)

Haastattelun etu on se, ettd haastatteluvasta sovittaessa henkilokohtaisesti tiedonanta-
jat harvoin kieltaytyvét haastattelusta tai kieltdvit haastattelunsa kdyton tutkimusai-
neistona. Haastattelun etuna on myos, ettd haastateltavaksi voidaan valita henkilGita,
joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosti tai tietoa aiheesta. Haastattelun heikkous on
aika ja raha, koska haastattelu on kallis ja paljon aikaa vievd aineistonkeruumuoto.

(vrt. Tuomi & Sarajirvi 2002, 76.)

Haastatteluja on monenlaisia ja ne voidaan jaotella strukturoituihin, puolistrukturoi-
tuihin ja avoimiin haastatteluihin (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 76-79; Eskola & Vasta-
miki 2001, 26-27; Metsamuuronen 2009, 196-199). Strukturoitu haastattelu tehddian
lomaketta apuna kéyttden. Lomakkeessa kysymysten ja viitteiden muoto, seki esitté-
misjdrjestys on tdysin madritty (Tuomi & Sarajirvi 2002, 76-77; Eskola & Vastaméki
2001, 26-27). Strukturoidussa haastattelussa my0ds vastausvaihtoehdot ovat valmiina,
mutta puolistrukturoidussa saa vastata omin sanoin. Puolistrukturoitua haastatteluta-
paa kutsutaan myos teemahaastatteluksi. Avoin haastattelu on kaikkein 1dahimpéni ta-
vallista keskustelua. Haastateltava ja haastattelija keskustelevat tietyistd aiheista, mut-

ta kaikkien haastateltavien kanssa ei kdyda 1dpi kaikkia teema-alueita. (Eskola & Vas-
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taméiki 2001, 26-27).

Kasitteet kuuluvat oleellisesti tutkimukseen, silld ilman tarkasti méadriteltyjd kisitteitd
el tutkimusta voida suorittaa niin, ettd joku toinenkin voisi samanlaisen tutkimuksen
tarvittaessa tehdi. Tieteellisille késitteille tyypillistd on se, ettd ne on mahdollisimman
yksiselitteisesti ja tarkasti midritelty. Kisitteiden perustalta muodostetaan mittari, jol-

la pyritddn mittaamaan olemassa olevaa ilmiotd. (Metsdmuuronen, 2009, 52.)

Tiassd opinndytetydssd kdytettiin puolistrukturoitua haastattelua, koska haluttiin antaa
haastateltavalle mahdollisuus tuoda omia ajatuksiaan joustavasti esille. Haastattelulo-
make (liite 5) koottiin muuttujataulukon (liite 4) avulla. Muuttujataulukkoon kerittiin
aluksi tutkimusongelmiin liittyvid kisitteitd teoriatiedon perusteella ja késitteistd

muodostettiin kysymyksid haastatteluja varten.

Ennen haastatteluja Oivakodin henkilokunnalle pidettiin infotilaisuus, jossa heille ker-
rottiin opinnédytetyostd ja sovittiin, keitd haastatellaan ja milloin. Haastateltavaksi va-
littiin henkiloitd eri ammattiryhmisté, jotta saataisiin monipuolista tutkimusaineistoa.
Haastateltaville toimitettiin haastattelukysymykset etukédteen aiheeseen tutustumista

varten.

5.3 Havainnointi

Kaikki kokemuksemme pohjautuvat arjessa tekemiimme havaintoihin. Arjen havain-
not ja havainnointitavat ovat myos tieteellisen havainnoinnin perusta. Arjessa tehdyt
havainnoinnit ei sellaisenaan sovellu tieteellisen tutkimuksen havainnoksi, vaan tie-
teellinen tutkimus on jarjestelméllisempid, suunnitellumpaa ja kriittisempid. Havainto
on tutkimuksen kohde ja havainnointi on tapa kerétd aineistoa ja uusia havaintoja.

(Vilkka 2006, 5; Gronfors 2001, 124-125.)

Havainnoinnissa on kyse siiti, ettd tutkija tarkkailee enemmin tai vihemmaén objektii-
visesti tutkimuksen kohdetta. Havainnoitsija tekee havainnoinnin aikana muistiin-

panoja tai kentti-raporttia. (vrt. Metsdmuuronen 2009, 248).

Havainnointi on perusteltu tiedonhankintamenetelmi, jos tutkittavasta ilmiosté tiede-
tddn vihin tai el laisinkaan. Toisaalta havainnoinnilla voidaan kytked muita aineiston-
keruumenetelmid paremmin saatuun tietoon ja asiat ndhdddn havainnoinnin avulla oi-

keissa yhteyksissddn. Havainnoinnilla voidaan monipuolistaa tutkittavasta ilmiosti
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saatua tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 85; Gronfors 2002, 127.)

Havainnoinnin asteet vaihtelevat totaalisesta piilohavainnoinnista totaaliseen osallis-
tumiseen. Erot johtuvat tutkijan roolista ja havainnointimahdollisuuksista. Piiloha-
vainnoinnissa tutkija on hiivytetty tutkimuksen kohteiden tietoisuudesta, eivitkid he
tiedd, ettd heitd havainnoidaan. Tutkija voi olla my6s pelkkéd havainnoija ja olla osal-
listumatta lainkaan tai ainakaan merkittidvéasti subjektien eldméén ja toimintaan, vaikka
tutkittavat tietdvétkin, ettd heitd tutkitaan. Tavallisin tapa on kuitenkin se, ettd havain-
tojen tekeminen yhdistetdin osallistumiseen. Tutkija ei osallistu koko ajan tutkittavien
elamidn, vaan joissakin tilanteissa tutkija vain tarkkailee ja joissakin osallistuu. Osal-
listuminen tuo havainnointiin mukaan my0s muita aisteja kuin kuulon ja ndon. Tdy-
dellinen osallistuminen on harvinainen tutkimuksen muoto ja siini tutkija on luonnos-
taan esimerkiksi jonkun yhteison jdsen. (Gronfors 2002, 129-132; Hirsjédrvi ym. 2005,
203-206; Metsamuuronen 2009, 248-249; Vilkka 2006, 42-55; Tuomi & Sarajirvi
2002, 84-85.)

Kasitteet kuuluvat oleellisesti tutkimukseen, silld ilman tarkasti médriteltyjd kisitteitd
el tutkimusta voida suorittaa niin, ettd joku toinenkin voisi samanlaisen tutkimuksen
tarvittaessa tehdi. Tieteellisille késitteille tyypillistd on se, ettd ne on mahdollisimman
yksiselitteisesti ja tarkasti midritelty. Kisitteiden perustalta muodostetaan mittari, jol-

la pyritddn mittaamaan olemassa olevaa ilmiotd. (Metsdmuuronen, 2009, 52.)

Téssd opinndytetyossi kdytetddn aineistonkeruumenetelmind havainnointia, koska sen
avulla voidaan tarkentaa ja monipuolistaa kyselytutkimuksen tuloksia. Havainnointi-
lomake (liite 6) koottiin samalla tavalla kuin haastattelulomake muuttujataulukon (liite
4) avulla. Muuttujataulukkoon kerittiin aluksi tutkimusongelmiin liittyvid késitteitd
teoriatiedon perusteella ja kisitteistd muodostettiin kohteita havainnointia varten. Ha-

vainnoinnin kohteena olivat Oivakodin tilat.

5.4 Aineiston keruu

Tutkimuksen suorittamiseksi hain tutkimuslupaa Kotkan kaupungin hyvinvointipalve-
lujen vt. vanhustenhuollon johtajalta. Sain tutkimusluvan (liite 1) 2.2.2010 anomuksen

mukaisesti.

Saatuani tutkimusluvan kidvin pitdméssd Oivakodin henkilokunnalle infotilaisuuden
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liittyen opinndytetyohoni ja siihen liittyviin haastatteluihin ja havainnointiin. Kerroin
heille aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta, johon olen tutustunut tehdesséni
tutkimussuunnitelmaa, seké esittelin tekeméni haastattelu- ja havainnointilomakkeet.

Infotilaisuudessa valittiin my0s haastatteluun osallistujat ja haastatteluajat.

Oivakodin henkilokunta oli innossaan kdynnistini, ja he toivottivat minut tervetul-
leeksi. Samalla kédvin fysioterapeutin kanssa tutustumiskierroksella Oivakodissa. Tu-
tustumiskierroksella fysioterapeutti ndytti minulle Oivakodin tiloja ja kertoi hieman

sen historiaa, kuten sen rakentamisvuoden 1920.

Tutkimuksen aineisto keréttiin haastattelemalla Oivakodin henkilokuntaa puolistruktu-
roidulla haastattelulla, sekd havainnoimalla toimintaympéristod. Haastattelut aloitettiin
tutkimusluvan saamisen jilkeen tekeméllid koehaastattelu yhden sairaanhoitajan kans-
sa, jonka jilkeen olisi tehty kyselyyn muutoksia, jos siithen olisi ollut tarvetta. Havain-
nointi tehtiin haastattelujen jidlkeen vierailtaessa osastolla. Havainnointikertoja oli
kaksi, ja ne kestivdt kumpikin noin neljd tuntia. Ensimmaéiseen havainnointi kertaan
osallistui fysioterapeutti, joka piti asukkaille jumpan (Liite 10). Toiseen havainnoin-
tiin osallistui ldhihoitaja ja kivin vield erikseen seuraamassa asukkaille jérjestetyn vi-

rike-ohjelman (liite 9).

Kaikkia tutkimukseen osallistuneita haastateltiin Oivakodissa. Osa haastatteluista
nauhoitettiin, mutta osassa nauhuri jétettiin pois, koska se selkedsti teki haastateltavan
jannittyneeksi, eikd haastattelu sujunut luontevasti. Sen sijaan vastaukset kirjattiin sa-
natarkasti haastattelulomakkeisiin. Haastattelut kestiviat noin 1,5 tuntia haastattelua
kohti ja yhden pdivin aikana haastateltiin yhtd henkilod. Haastattelujen lisdksi tutki-

muksessa havainnoitiin Oivakodin asumisympiristod.

Haastateltavien nimet ja muutkaan tunnistettavat tiedot eivit tule esille tutkimuksen
raportoinnissa, eiki niitd kdytetty aineiston kisittelyssd. Haastattelutuloksia tiydennet-
tiin havainnoimalla Oivakodin toimintatiloja strukturoidun havainnointilomakkeen
avulla. Havainnointi toteutettiin kahdella havainnointikerralla. Havainnointikierrokset
tehtiin vasta, kun kaikki haastattelut oli tehty. Tutkimuksen aikana aineiston arkistoin-
nissa kiytettiin tunnistenumeroita, ei nimid. Tutkimuksen valmistuttua haastattelunau-

hat ja muu aineisto tuhottiin.

Oivakodissa on 11 tyontekijdd, mutta osa jitettiin haastattelujen ulkopuolelle, koska
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he eivit ole tekemisessd asukkaiden kuntouttavan hoitotyon kanssa. Valitsimme haas-
tattelua varten yhden sairaanhoitajan, kolme ldhihoitajaa seki fysioterapeutin (N=5),

jotta saisimme kasattua aineistoa eri ammattiryhmien edustajilta.

Oivakodissa on 20 asukasta, jotka ovat yli 70-vuotiaita ja osa heistd on liitkuntarajoit-
teisia. Oivakodin asukkailla on hyvin erilaiset lahtokohdat, eikd heistd kaikki kykene
vastaamaan haastatteluihin. Koska kaikkia asukkaita ei voi haastatella, katsoimme

par-haaksi, ettei asukkaita haastatella timén tutkimuksen yhteydessi ollenkaan.

5.5 Analysointi

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd laadullisessa tutki-
muksessa. Se on paitsi yksittdinen metodi mutta myos viljd teoreettinen kehys, joka
voidaan liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin ja sen avulla voidaan siten tehdd

monenlaista tutkimusta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 93.)

Sisdllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivi-
sesti ja systemaattisesti. Dokumentilla tarkoitetaan tissd yhteydessi hyvin viljdsti mil-
tei mitd tahansa kirjalliseen muotoon saatettua dokumenttia, kuten kirjat, artikkelit,
paivikirjat, haastattelut, puhe ja keskustelut. Télld analyysimenetelmilld pyritddn
saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. Aineisto
saadaan sisédllonanalyysilld kuitenkin vain jdrjestettyd johtopditosten tekoa varten.

(Tuomi & Sarajirvi 2002, 105.)

Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan pyrkimystd kuvata dokumenttien siséltdd sanallisesti,
eli sisdllonanalyysistd puhuttaessa ei puhuta esimerkiksi aineiston kvantifioinnista
mahdollisena analyysimenetelmini, vaan se kuuluu siséllon erittelyn piiriin. (Tuomi

& Sarajarvi 2002, 107-108).

Aineistoldhtoisessd analyysissd teoreettiset kisitteet luodaan aineistosta, kun teoria
ohjaavassa ne tuodaan esiin valmiina, ilmiostd “’jo tiedettyni”. Teorialdhtdisen analyy-
sin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kisitekart-
ta. Teorialdhtoisen sisdllonanalyysin ensimmaéinen vaihe on analyysirungon muodos-
taminen. Runko voi olla vilji ja sen sisédlle muodostetaan erilaisia kategorioita tai luo-
kituksia aineistosta. Aineistosta poimitaan ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon

sekd asiat, jotka jddvit analyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon ulkopuolelle



34

jaavistd asioista muodostetaan uusia luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116-117.)

Haastattelujen jilkeen, nauhoitetut haastattelut litteroitiin tekstiksi ja kaikki havain-
nointien ja haastattelujen alkuperiisilmaisut, jotka sopivat yhteen tutkimuksen teemo-
jen kanssa, pelkistettiin sopiviksi yksittdisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut lajitel-
tiin aluksi alakategorioihin, joihin kerittiin samaa tarkoittavia ilmaisuja. Yksi alakate-
goria oli esimerkiksi sitoutuminen, johon kerittiin kaikki ilmaisut jotka liittyivét sitou-
tumiseen. Ilmaisut jaettiin lisdksi positiivisiin, negatiivisiin ja neutraaleihin ilmaisui-

hin tulkitsemisen helpottamiseksi. (vrt. Tuomi & Sarajdrvi 2002, 102—-103.)

Koska haastattelut ja havainnointi perustuivat tutkimusongelmiin ja teemoihin, pelkis-
tetyt ilmaisut jaettiin yldkategorioihin, jotka muodostuivat tutkimusongelmista, kuten
haastattelu- ja havainnointirunkokin. Kuvassa 4 on esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen

jakamisesta yli- ja alakategorioihin.

Kategorioituja ilmaisuja tarkasteltiin yksittdin ja kokonaisuutena. Niiden siséltd kuva-

taan tutkimustuloksissa kategorioiden mukaisesti luonnollisella kielella.

Havainnoinnista ja haastatteluista saadut tutkimustulokset esitelldin analyysissd muo-
dostuneiden (kuva 5) yhdistidvien kategorioiden, yli- ja alakategorioiden seki pelkis-
tettyjen ilmaisujen avulla. Havainnoinnin tuloksilla tdydennettiin ja varmistettiin haas-

tattelujen tuloksia.

Kuntouttavaa hoitotyotd Oivakodissa kuvataan silld, miten kuntouttavaa hoitoty6ta to-
teutetaan Oivakodissa, miten kuntouttava hoitoty0 toteutuu ruokailujen yhteydessd,
miten kuntouttava hoitoty0 toteutuu peseytymisen yhteydessi, miten kuntouttava hoi-
totyo toteutuu liikkumisessa ja virkistdytymisessd sekd mitd ovat kuntouttavaa hoito-
tyotd edistivit ja estdvit tekijat. Tuloksia esittdvissd kuvioissa kuvataan analyysissd
muodostettuja ala-, yld- ja yhdistidvid kategorioita. Tuloksia esiteltiessd kiytetdin

termid hoitaja, jolla tarkoitetaan sairaanhoitajia, fysioterapeuttia seki ldhihoitajia.
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Kuva 4. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen jakamisesta kategorioihin

Keritty aineisto analysoitiin aineistoldhtoisesti, eiki siind kdytetty kvantifiointia, kos-

ka aineiston mééra oli pieni ja haastateltavien vastaukset olivat pddasiassa yksimielisid

tai toisiaan tdydentdvid. (vrt. Tuomi & Sarajéarvi 2002, 106-108.)
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kuntouttavan hoitotyd
hoitajien mielesta

D

Kuntouttavan hoitotyén
toteutuminen

[ Kuntouttavan hoitotyan } Kuntouttava hoitotyd
peseytymisessd

toteutuminen ruokailuissa| Qivakodissa

L

kuntouttava hoitotyd Kuntouttavaa hoitoty&ta
virkistaytymisessi ja edistdviat ja estavat
likkumisessa tekijat

Kuvio 5. Tutkimuksen aihe ja yhdistdvit kategoriat

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kuntouttava hoitotyd

Kuntouttava hoitotyd Oivakodissa jasentyi kuvion 6 mukaisesti yldkategorioista joihin
kuuluvat: kuntouttavan hoitotyon padméérit ja periaatteet, sitoutuminen kuntouttavaan

hoitotyohon, asukkaiden kuunteleminen, toimintakyvyn arvioiminen ja edistiminen.

[ Sitoutuminen
F’aamaaarat . Kuntouttava § Asukkaiden
periajlatteet ) hoitotyd Oivakodissa kuunteleminen

Toimintakywyn Toimintakyvyn
arvioiminen edistaminen

Kuvio 6. Kuntouttava hoitotyé Oivakodissa

Kuntouttavan hoitotyon pddmaérit ja periaatteet

Oivakodin henkilokunta avustaa asukkaita pédivittdin kuntouttavalla tydotteella asuk-
kaan omatoimisuutta tukien. Hoitajien mukaan kuntoutuksen pidiméiristd ja periaat-
teista keskustellaan osastolla pdivittdin ja asioita kdydédédn ldpi osastopalavereissa ker-
ran viikossa. Sen lisdksi kuntouttavasta hoitotyostd keskustellaan fysioterapeutin

kanssa, kun hin kdy osastolla pitdmédssd virkistdytymistunteja. Osa hoitajista sanoi
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kuitenkin ettd asioista voisi keskustella hoitajien kesken enemminkin ja tuoda esille

tulleita asioita ilmi raportoinnin yhteydessa.

Oivakodissa  kaikki  kuntoutukseen  liittyvdt asiat  kirjataan =~ WHOIKE-
tietojdrjestelmiin, jotta esille tulleet asiat ovat kaikkien luettavissa ja muutkin tyovuo-
rot pysyvit ajan tasalla. WHOIKE:n avulla seurataan ja arvioidaan asukkaiden toimin-
takykyi. Fysioterapeutti kirjoittaa kuntouttavaan hoitotyohon liittyvét asiat omalle fy-

siatria lehdelleen WHOIKE:een. (kuva 7.)

Pelkistetty ilmaus Alakategaria Ylakategaria

yhdessd

|Kirjataan ylds whoikille
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tydskentelevat pysywat
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toimintakykya

Jotain jaa kirjaamatta

Keskustellaan paivittain
Kaydaan lapi
tiimipalavereissa
Keskustellaan osastolla |
paivittain
Kerran vilkossa asastan Keskusteleminen
kokouksessa
Fuhutaan
fysioterapeutin kanssa
torstaisin
|Ei keskustella paljoa
rKeakuateIIaanjnskua ]
rapartin yhteydessa
) Kuntouttavan hoitotydn
kylla keskustellaan paamaarit ja periaattest
FPeriaatteita mietitaan
'\}
y,

Kuva 7. Kuntouttavan hoitotyon padmairit ja periaatteet
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Kuntouttavaan tyootteeseen sitoutuminen

Hoitajien mukaan he tietdvit, mitd kuntouttava tyoote tarkoittaa, ja sitd noudatetaan
mahdollisuuksien mukaan. Sitoutuminen kuntouttavaan tydotteeseen on kuitenkin
vaihtelevaa, silld osa hoitajista kokee, ettei heitd kannusteta kuntouttavaan tydottee-
seen, eikd heilld ole riittavisti esimerkkejd siitd, miten asioita pitdisi tehdd. Eniten

kuntouttavasta tydotteesta poikkeavat sijaiset.

Ajanpuutteen takia hoitajat tekevit joskus asioita asukkaan puolesta ja kuntouttava
tyoote ei aina toteudu. Sovittuja asioita noudatetaan, mutta kiireen takia se ei aina on-

nistu. Hoitajien mielesté kiire johtuu tyoresurssien puutteesta. (kuva 8.)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Tiedetasn mits
kuntouttava tyaote
 tarkoittaa

’I{untuuttavaan
tydotteeseen e
sitouduta riittavasti

[ Jas on mahdollista, niin Kuntouttava tyoote
auttavat tekemaan

rEi kannusteta

kuntouttavaan
tydotteeseen
- ! Kuntouttavaan
Ei riittavasti tydotteeseen
esimerkke|i sitautuminen

|Liian w3han resursseja

|Kiire

Fesurssit

|Ajanpuute

|Sijéiset poikkeavat otteesta

"

rHuitajat tekevat usein
asioita asukkaan
puolesta

Sitouturninen

 Asukas ei pysty itse
tekemiian

rHuitaja tekee nopeasti
puolesta

Kuva 8. Kuntouttavaan tydotteeseen sitoutuminen
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Asukkaiden kuunteleminen

Hoitajat kertovat, ettd asukkaiden toiveista ja tavoitteista keskustellaan paljon ja niitd

toteutetaan mahdollisuuksien kukaan. Asukkaille tarjotaan esimerkiksi fysioterapeutin

palveluja, kun huomataan, ettd se voisi olla asukkaalle hyviksi, ja heiltd kyselldin

milloin he mieluiten kivisivit saunassa.

"Kylld! Asukkaita kuunnellaan Oivakodissa itsemddrddmisoikeuden

mukaisesti”

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Toiveita kuunnellaan

Toiveista ja tavoitteista
keskustellaan

Toiveet Ja tavoittest
otetaan huomioon

Toiveita toteutetaan

itsemaardamisoikeus

asukkaan oma toive j33
usein toissijaiseksi

% Toiveet ja tavoittest

fJns asukkaat eivat
kykene tekemaan
paatoksia, niista
keskustellaan
ornaisten ja l&akarin
\kanssa

Asukkaille tarjotaan
palveluja

Ky=ellaan milloin
haluaisivat kayda
saunassa

A

fJ-:usI-cus tehddan asinitaw
asukkaan parhaaksi
vaikka han ei itse sitd

A
Kaytanta ja rutiinit

¥lakategoria

Toiveiden kuunteleminen

haluaisi
%,

y

Kuva 9. Asukkaiden ku

unteleminen

Rutiineja viltetddn Oivakodissa sen mukaan missd kunnossa asukas on. Hoitaja tekee

ammattimaisen paatoksen asukkaan halutessa jotakin, joka ei ole hinelle hyviksi. Jos
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asukas ei kykene tekemididn padtoksid, hinen asioistaan keskustellaan omaisten ja laa-
kirin kanssa. Joskus asukas kiinnitetddn turvavoilla tuoliin, tai pyoratuoliin hidnen tur-

vallisuutensa takia. Turvavoiden kiyttimiseen tarvitaan aina ladkérin lupa. (kuva 9.)
Toimintakyvyn arvioiminen

Jokaisesta uudesta asukkaasta pidetddn hoito- ja suunnitelmapalaveri, johon osallistuu
asukas ja hidnen omainen, asukkaan omahoitaja, sairaanhoitaja, ladkiri seké fysiotera-
peutti. Kolmen kuukauden vilein jokaisesta asukkaasta pidetdédn palaveri, jossa piivi-
tetddn asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Palaveri pidetdin my®os, jos asukkaan

kunnossa tapahtuu muutos johonkin suuntaan:

”Asukkaan kuntoa arvioi moniammatillinen tyoryhmd, johon kuuluu

myds fysioterapeutti.”

”Parempaan suuntaan mennddn harvoin, eli huonompaanhan sitd kai-

ken aikaa menndidin ikdihmisten kohdalla.”

Asukkaiden kuntoutumista seurataan ja arvioidaan suullisen ja kirjallisen tiedon pe-
rusteella. Asukkaan yleisen toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin kdytetdin RA-
V A-mittaria, mutta sen lisidksi fysioterapeutti arvioi asukkaan toimintakykyéd Toimiva-
ja Minimental-testin avulla. Toimiva-testin avulla arvioidaan fyysistd toiminta-kykya
ja Minimental-testid kdytetddn, kun fyysinen rajoite johtuu psyykkisestd ongelmasta.
Perushoidossa ei kidytetd arviointimittareita, mutta asukkaiden kuntoa seurataan kirja-

usten kautta ja suullisen raportoinnin yhteydessi. (kuva 10.)
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

RANA-rmittari

Toimiva-testi Arviointi ja seuranta

Minimental-testi

Suullista ja kirallista
seurantaa

Pitaisi muistaa pawittaa

Harvoin parempaan
suuntaan

Llusista asukkaista

hoito ja

suunnitelmpalaveri

toniammatillinen tiimi Haito- ja

. : suunnitelmapalaveri
Acukas, omainen, p
ornahoitaja,

;alragnhultaja, Igakarl Taimintakywyn ariaiminen
|a fysioterapeutti

A

3kk valein

Kuva 10. Toimintakyvyn arvioiminen

Asukkaan toimintakyvyn edistdiminen

Hoitajien mukaan Oivakodin asukkaiden itsendistd toimintaa edistetdén kannustavalla
ja positiivisella asenteella, kiittamalld sekd kehumalla asukasta. Asukkaita kannuste-

taan tekemaidn itse:

”Heille annetaan liscd aikaa kun vanha ihminen ei ehdi tehdd, vaikka

osaisikin.”

Asukkaan itsendistd toimintaa voidaan edistdd monin tavoin, kuten antamalla positii-
vista palautetta, motivoimalla tekeméddn omatoimisesti ja rohkaisemalla. Myos Oiva-

kodin rauhallinen ympdristo tukee asukkaan itsendistd toimintaa. (Kuvio 11.)
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Kannhustaminen

'I{iittéminenja
kehurninen

Annetaan aikaa

Cmataimisuden Toimintakywyn
Fositiivinen palaute tukeminen edistédminen

Mativointi ja
robkaiseminen

Puositivinen asenne

Rauhallinen ymparistd

Huurrari

Kuva 11. Toimintakyvyn edistaminen

6.2 Kuntouttava hoitotyo ruokailujen yhteydessi

Kuntouttava hoitoty6 ruokailujen yhteydessd jasentyy kuvan 12 mukaisesti yldkatego-
rioista joihin kuuluvat: ruokailutilojen kodikkuus ja viihtyisyys, ruokailutilojen kiy-

tannollisyys ja turvallisuus, ruokailu, asukkaiden yksilolliset tarpeet sekéd tukeminen ja

auttaminen.
[ Ruokailu ]
Tukeminen
- Kuntouttava :
[ Yksilolliset tarpeet ]‘; { hoitotyd ruokailuissa ] > 13
auttaminen
(_.._._.- '--____.___
Kodikkuus Kaytannallisyys
ja ja
vilthtyisyys turvallisuus

Kuva 12. Kuntouttava hoitotyo ruokailujen yhteydessi
Ruokailutilojen kodikkuus ja viihtyisyys

Hoitajien mielestd asukkaat viihtyvét hyvin Oivakodin valoisissa ja tilavissa ruokailu-
tiloissa, joita kdytetddn myos kaikkeen muuhun yhteiseen toimintaan. Asukkaat viet-

tavit paljon aikaa ruokailutilassa ja tykk&ddvit kovasti istua sielld ystdviensd kesken.
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On myos asukkaita, jotka viihtyvit yksin huoneissaan, mutta liiaksi yksin viihtyvid
pyritddn pyytdméain muiden luokse. Asukkaat kokevat ruokailutilan hyvin kodinomai-
seksi ja ovat sielld kuin kotonaan. Ruokailutilassa on televisio ja asukkaat pyytdviit
rohkeasti hoitajaa laittamaan sen péille, ihan niin kuin katselisivat telkkaria kotona-
kin. Ruokailutilassa on paljon apuvilineitd, jotka vievit paljon tilaa, mutta ne eivit

kuitenkaan haittaa liikkumista:
” Kaikki haluaa olla ensin ja rollaattorin pitdd olla vieressd.”

Ruokailutilan yhteydessi on viihtyisé lasiterassi jolla asukkaat istuvat vuorotellen, sil-
14 terassille ei mahdu kaikki asukkaat kerralla. Lasiterassin lisdksi Oivakodissa on ul-
koterassi, jossa he voivat kesdisin syoda grillattua makkaraa ja kahvitella viihtyisdssi

ympéristossd. (Kuva 13.)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria ¥lakategoria

kKodinomainen

Yiithtyisa

Tuntevat omakseen

aloi
aloisa f Fuakailutilajen

| Kodikkuus ja vilhtyisyys

Yiihtyisa lasiterassi

Lasiterassi an pieni

Asukkaat vuorotellen
lasiterassilla

Ulkoterassi

'.ﬂ\pwélineet tekevat tilat
ahtaiksi

Kuva 13. Ruokailutilojen kodikkuus ja viihtyisyys
Ruokailutilojen kdytidnnollisyys ja turvallisuus

Oivakodin ruokailutilat ovat hoitajien mielestd muuten hyvit ja tilavat, mutta kaikki
eivit mahdu lasiterassille ja apuvilineiden kanssa litkkumiseen ei ole riittivisti tilaa.
Ruokailusali on kdytdnndllinen ja sielld on jokaiselle asukkaalle oma istumapaikka,
mikd on hyvd dementoituneille asukkaille, koska he tuntevat olevansa turvassa. Jois-

takin dementoituneista asukkaista ahtaat tilat saattavat tuntua pelottavilta. Oivakodin
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ruokailutilat ovat kdytannolliset, ja asukkaat saavat kaiken miti tarvitsevat:

”Jos joku kdy istumaan toisen asukkaan paikalle, niin hdn saattaa her-

mostua.”

Ruokailutiloja pidetdédn turvallisina, eiki niissd ole sattunut vahinkoja. Tilat itsessdin
ovat turvalliset, ja sen lisdksi hoitajat huolehtivat asukkaiden turvallisuudesta. Hoitajat
esimerkiksi huolehtivat, ettd asukkaat istuvat poydidn ddressd hyvéssd asennossa ja
laittavat turvavyot niille ketki tarvitsevat. Jos vettd loiskahtaa lattialle, niin se kuiva-

taan heti. (Kuva 14.)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Asukkaalle turvalliset

'Ei ole sattunut
vahinkoja

Matot poistettu

Kaytannadllinen

rJDl{EIiSE”E arma
istumapaikka

Kaytanndllisyys ja
turvallisuus

Tuntewat olavansa
turvassa

e
]

rﬂxsukkaat saavat mita
tarvitzevat

Ahdas lasiterassi

'Hnitajat huolehtivat
turvallisuudesta

rHunIehtiwat, ettd istuvat
hyvassd asennossa

Turvany it

Kuva 14. Ruokailutilojen kdytdnnollisyys ja turvallisuus
Ruokailu

Oivakodissa aamupala syodddn liukuvalla aikataululla, eli asukas voi halutessaan
nukkua hieman pidempiin ja syodd aamupala hieman myohemmin. Lounas, péivilli-

nen ja iltaruoka syoddin sen sijaan aina samaan aikaan. Aamupalatarjoilu alkaa viisi-
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toista yli kahdeksan ja kestdd aina kello kymmeneen asti. Oivakodin sddnt6jen mu-
kaan kaikki syovit ruokailuaulassa, paitsi jos on huonokuntoinen eiké siksi péddse au-

lalle.

Ruuat tulevat keittiosti isoissa astioissa ja hoitajat annostelevat asukkaille sen verran
kuin he tarvitsevat, lautasmallin mukaisesti sopivina annoksina. Asukkaat eivét siis
ota itse ruokiaan, vaan heille tuodaan valmiit annokset poytiin. Asukas voi halutessaan
syodd myos omia ruokia, tai omaisten tuomia herkkuja ja ruokia. Asukkaat saavat

my0s nauttia alkoholijuomia, mutta vain hoitajien valvonnassa:

” Ruokailutilanteet vaihtelevat. Joskus on rauhallista ja toisinaan on hy-
vinkin riitaisaa. Yksi kun hermostuu, niin se tarttuu hyvin helposti mui-

hin ihmisiin.”

Pelkistetty ilmaus Alakategoria ¥lakategoria

Liukuva aamupala

Muut ruokailut samaan
aikaan

Sydtetadan tarittaessa |

Ruokalaput

"'fksi auttaa
kattauksessa

Ruaokailu

Cirnia ruokia

Isot astiat

Hoitajat annosteles

|Kaikki sydvat aulassa

|Lautasma|li

Kuva 15. Ruokailu
Asukkaiden yksilolliset tarpeet

Hoitajien mukaan asukkaiden yksilolliset tarpeet huomioidaan ruokailuissa tarjoamal-
la heille esimerkiksi aamupalaksi voileipid, jos he eivit halua syddd puuroa. Ruokai-

lussa asukkaille voidaan antaa keittiostd jotain muuta syotivad, jos he eivit halua syo-
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di jotain tiettyd ruokaa. Ruoka-allergisille asukkaille tarjotaan aina heille sopivat ruo-
at. Kattaminen pyritddn jirjestdmidn niin, ettd esimerkiksi toispuoleisesti halvaantu-

neiden kattauksessa huomioidaan, kumpi puoli on halvaantunut (Kuvio 16):

Pelkistetty ilmaus Alakategoria ¥lakategoria

Ei tarvitse osallistua

 Omat ruoat ja omaisten
herkut

[ Alkohalijuomat

Yksildllizet tarpest

valvonnassa

Yaihtoehtoinen ruoka

Ruoka-alleggiat

Kattaus halvaantuneelle

Kuva 16. Yksilolliset tarpeet
Tukeminen ja auttaminen

Asukkaita kannustetaan syomaiin itse omatoimisesti keskustelemalla heiddn kanssaan
ja kehumalla heitd. Ensin heitd ohjataan sanallisesti ja autetaan vasta, kun sydminen
tuntuu mahdottomalta. Asukkaat syovit itse, jos pystyvit, ja heitd autetaan tarvittaes-

sa. Asukasta syotetddn, jos hén ei pysty itse syoméaan:

”Kdden vapina korostuu aamulla ja asukas tuskastuu, kun ruoasta ei

mene kuin osa suuhun.”

Omatoimisuuden tukemiseksi Oivakodissa kdytetddn ruokailujen yhteydessd nokka-
mukeja, pillejd sekd kevyitda kuppeja ja tukevia lautasia. Apuvélineend ovat myos liu-
kuesteliinat, jotta astiat pysyvit paikallaan, ja ruokalaput, jotta vaatteet eivit tahraan-
nu. Huonokuntoiselle asukkaalle ruoka voidaan tarjoilla nestemdisend pillipullosta.
Jos asukas ei osaa kdyttdd nokkamukia, niin heille annetaan kahvallinen muovimuki

(Kuva 17):
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Kannustaminen

keskusteleminen

Crmatoimisuus

Sanallinen ohjaus

r.ﬂ\uttaminen, kun ei
onnistu

|Nnkkamuki Tukeminen ja auttaminen
| Pill
|Kexr3,ret kupit
|Tukevat lautaset
|L|ukuesteet e
|Runka|aput
| Pillipull
|Kahvamuki

Havainnainti:

- Joillakin apupdyta

omassa huoneessa

Kuva 17. Tukeminen ja auttaminen

6.3 Kuntouttava hoitotyd peseytymisen yhteydessi

Kuntouttava hoitotyd peseytymisen yhteydessi jdsentyy kuvion 18 mukaisesti ylika-
tegorioista, joihin kuuluvat peseytymistilojen kdytdnnollisyys ja turvallisuus, yksityi-

syys seki apuvilineet:

. Kuntouttava .
[ Apuvalineet ]‘_ [hnitntyt’: peseytymisessﬂ] 9[ Yksityisyys ]

xl.-
Kaytannallisyys
ja
turvallisuus

Kuva 18. Kuntouttava hoitotyd peseytymisen yhteydessi
Peseytymistilojen kdytdnnollisyys ja turvallisuus

Oivakodin asukkaiden omat wc-tilat ovat kylld toimivia, mutta ne ovat hyvin ahtaita.
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Pienet pesut, kuten aamupesut voi tehdd asukkaiden omissa wc-tiloissa. Hoitajien mie-
lestd henkilokohtaiset pesutilat eivit ole kuitenkaan niin turvallisia kuin yhteiset, kos-
ka omiin wc-tiloihin ei mahdu samanaikaisesti asukas, pyorituoli ja kaksi hoitajaa.
Pyo6rituoli joudutaan viemidn pois pesun ajaksi ja suihku on liian ahdas my6s suihku-

tuolille. Suihkussa kdyminen ilman suihkutuolia on turvatonta:

”Omat pesutilat ovat ahtaita, eikd niihin ei mahdu kunnolla hoitaja ja

asukas apuvdlineen kanssa.”

Omissa wc-tiloissa on nostokahvat, jotka auttavat asukkaan siirtimisessid pyorituolista
wce-pontolle ja takaisin. Tiloissa on ponton vierelld tukikahvat joita asukas kayttdaa tu-
kenaan istuessaan pontolld. Lonkkaleikatut asukkaat kdyttdviat wc:ssé erityistd istuin-

koroketta. Tiloissa ei ole liikkkumista haittaavia yliméérdisii esteitd lattialla.

Asukkaat kdyvit kerran viikossa suihkussa yhteisisséd saunatiloissa, jossa on erillinen
pukuhuone. Hoitaja vie yhden asukkaan kerrallaan saunatiloihin ja valvoo, ettei hinel-
le kdy mitdan. Saunatilat ovat tilavat ja esteettomit ja ne sopivat hyvin huonokuntois-
ten asukkaiden pesemiseen. Pesemisen tukemiseksi tiloissa on nostokahvat ja katosta
riippuva nousuteline. Saunatilojen lattia on vaarallisen liukas mérkéni, joten asukkaat
vieddédn turvallisuuden takia suihkuun suihkutuolilla. Saunassa on turvalliset matalat
lauteet, mutta osa asukkaista saunoo suihkutuolin kanssa, koska on vaarana, ettd he

putoaisivat lauteilta.

“Tiimipalaverissa on sovittu ettd asukkaat viedddn saunaan suihkutuo-
lilla, koska saunatilojen lattia on liukas, eikd suihkusta saunaan mentd-

essd ole kaiteita apuna.”



Pelkistetty ilmaus

Taoimivat, mutta ahtaat

Fienet pesut

Turvattomat

Fydratuali ei mahdu

Suihkutuanli e mahdu

Mousukahat

Tukikahwat

Wc-istuinkorokkeet

Esteetdn

Ormat we-tilat
'(FHavainnl:uinti:
- Ahtaat
- Pyaratuali wviedaan
pois pesun ajaksi
- Liukas lattia
- Tuki ja nousukahvat

Matalat lautest

Tilava ja kaytanndllinen

[Lattia estas
liukastumisia?

Suikkutuolilla

Tukikaitest

“Yalvotaan

- lstuinkorokkest
- Ei ylimaaraisia
esteitd
o
Saunatilat
'{rHaxrainnninti:

Kuva 19. Peseytymistilojen kédytdnnollisyys ja turvallisuus

Peseytymistilojen yksityisyys
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Alakategoria

Ylakategoria

Kaytanndllisyys ja
tureallisuus

- Tilawvat

- Estesttdmat

- Lattia liukas
markanal

- Tuki ja nousukahvat

- Suihkutuaoli
M

Asukkaan omissa wc- ja suihkutiloissa, hidnen yksityisyytensid on koko ajan turvattu.

Hoitajien mukaan asukkaat eivit kuitenkaan yleensd kdytd omaa suihkua, vaan heidit

kdytetddn yksi kerrallaan yhteisissd saunatiloissa suihkutettavana. Asukkaat kdyviit

saunatiloissa yksi kerrallaan, joten hoitaja pystyy valvomaan, ettei heille kiy mitdén.

He eivit joudu hammentiviin tilanteisiin, koska saunatilojen ovet pidetdin kiinni ja

heidit saunotetaan ja suihkutetaan yksi kerrallaan. Saunatilojen ulkopuolella on vihred

valo, josta kaikki tietdvit, ettd tila on varattu (Kuvio 20):



Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Yhksi kerrallaan

Hoitaja valvoo

Cvet kiinni

Yhsityisyys

Merkkivalo

Etillinen pukuhuone

Orma suihku huoneissa

Kuva 20. Peseytymistilojen yksityisyys
Peseytymisessi kdytettdvit apuvilineet

Oivakodissa on kiytettidvissd siirtonosturi, jota kdyttdd tilld hetkelld kaksi asukasta.
Muuten melkein kaikki kéyttavit suihkutuolia, koska se on kdytannollinen peseytymi-

sen yhteydessi ja se tekee peseytymisestd turvallista.

Hoitaja vie asukkaan suihkuun suihkutuolilla, joka on tirkein peseytymisessd kiytet-
tavd apuviline. Asukkaat peseytyvit mahdollisuuksien mukaan itse ja hoitajat avusta-
vat tarvittaessa. He kiyttivit peseytymisessd apunaan suihkutuolia, jolla voi istuskella

turvallisesti. Tukikahvoista asukas saa tukea ja turvaa.

Hoitajien mukaan asukkailla ei ole pukeutumista helpottavia apuvilineitd ja suurin osa

asukkaista tarvitsee apua pukeutumiseen (kuva 21):

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
Siitonosturi
Suihkutuoli
O i Apuvilinest
Tukikaitest
Apu pukeuturniseen

Havainnointi:
- Suihkutuali
- Tukikaitest

Kuva 21. Apuvilineet peseytymiseen
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6.4 Kuntouttava hoitotyo virkistaytymisessi ja litkkumisessa

Kuntouttava hoitotyo virkistdytymisessa ja liikkumisessa jasentyy kuvan 22 mukaises-
ti yldkategorioista joihin kuuluvat: tilojen kodikkuus, tilojen kdytdnnollisyys ja turval-

lisuus, pdivittdiset toiminnot ja virikkeet sekd apuvilineet litkkumiseen.

Kaytannallisyys
ja
turvallisuus

F

e . ™)
Virkistaytyminen Paivittaiset toiminnot
[ Apuvilineet ]{ 1a 2 ja
liikkuminen virikkeet

-\.4_.'
[ Kodikkuus

Kuv 22. Kuntouttava hoitoty0 virkistdytymisessd ja liikkumisessa
Yhteisten tilojen kodikkuus

Oivakodin yhteiset tilat ovat seki tilavia ettd viihtyisid, ja ne sopivat hyvin yhdessi
tekemiseen ja olemiseen. Yhteisten tilojen kodikkuutta pidetddn ylld kesdkukilla ja

vaihtelemalla poytiliinoja usein. Oivakodin yhteiset tilat ovat avaria ja valoisia (kuvio

23):

Pelkistetty ilmaus Alakategoria ¥lakategoria
Tilswat
Yiithtyisat

i Kadikkuus

Sopii tekemiseen ja
olemiseen

Kesakukat ja poytaliinat

Awarat ja valoisat

Kuva 23. Yhteisten tilojen kodikkuus
Yhteisten tilojen kdytdnnollisyys ja turvallisuus

Oivakodin yhteiset tilat sopivat hyvin yhdessid olemiseen ja tekemiseen. Ruokailutila

on iso ja sinne mahtuvat kaikki. Iso ruokailutila sopii jumppaamiseen, laulamiseen ja
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tanssimiseen:

” Salissa on tilaa, mutta enemminkin voisi olla.”

Yhteisissi tiloissa ja kidytdvilld voi litkkua hyvin pyoritulilla muuten, mutta kynnyk-
sen takia lasiterassille ei piise ilman apua pyorituolilla. Myos asukkaiden huoneiden
ovien kohdalla on kynnykset, joiden yli ei pddse omin voimin pyorituolilla. Muuten
yhteisissa tiloissa ei ole yliméaraisid esteitd lattioilla. Lattioilla ei ole esimerkiksi mat-
toja, joihin voisi helposti kompastua. Hahmotushiiridiset asukkaat voisivat helposti
kompastua yliméariisiin esteisiin. Hankalien kynnyksien lisdksi Oivakodin hissi on

ahdas, hankala kayttdd eikd sithen mahdu paareja. (kuvio 24)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Estesttdmat ja
turvalliset

mparivuarokautinen
valvonta

Turvalukot

{ Kaytanndllisyys ja

Esteet pois lattioilta tureallisuus

Fieni ja hankala hissi

'/Ir-lavainnninti: N
- BEi ylimaardisia esteitd
- BEi mattoja
- Pitkat tukikaitest
- Kalteva lattia hissin
edessa
- Ahdas hissi. Ei mahdu
paareja
\Z Kynnykset Y,

Kynnykset

Lattia kallellaan hissilts
ruakasaliin pain

Kuva 24. Yhteisten tilojen kidytidnnollisyys ja turvallisuus

Oivakodin yhteiset tilat ovat turvallisia ja asukkaat ovat ympirivuorokautisessa val-
vonnassa. Kéytidvien pitkét tukikahvat tuovat turvaa asukkaan kulkiessa Oivakodissa.
Asukkaiden turvaksi oivakodissa on turvalukkoja, jotka tuovat turvaa dementoituneil-
le asukkaille. Alakerran lattia hissiltd ruokatilaan mentidessd on kuitenkin turvaton,

koska lattia on kalteva.

Péivittiiset toiminnot ja virikkeet

Oivakodissa luetaan lehtid, keskustellaan, jumpataan, lauletaan karaokea ja tanssitaan
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yhdessd. Aamupdivisin kello 11 pidetddn tuolijumppa, jossa voimistellaan ja pelail-
laan palloa. Iltavuorolaiset jarjestdvét asukkaille iltakerhoja, joissa lauletaan, tanssi-
taan ja kuunnellaan musiikkia. Kerran viikossa fysioterapeutti pitdd asukkaille jum-

pan, jossa heitelldédn palloa ja voimistellaan. (Kuva 25.)

Oivakodissa jdrjestetddn kerran viikossa virikeohjelmaa, kuten tuolijumppaa ja arvuut-

telutehtdvid. Virikeohjelmasta on esimerkki liitteessi 8.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Mlakateqgoria

Jumppa

Karaoke

Tanssi

Tuolijumppa Jarjestetty ohjelma

ltakerho

Fysiot tin |
ysiolerapern Amppa Toiminnot ja virikkeet

Yierailut

Lehdet

Keskustelu Muu toiminta

Ulkoiluttajat

Hoitajien auttaminen

Pihatyt

[
[
[
[
[
[
| Virkeohjelma
[
[
[
[
[
[
[

Ajanpuute

Kuva 25. Toiminnot ja virikkeet

Monet asukkaista vierailevat toisten huoneissa. Vapaaehtoiset punaisen ristin tyonte-
kijat ja asukkaiden omaiset kdyvit ulkoiluttamassa asukkaita. Jotkut asukkaista autta-
vat hoitajia esimerkiksi ruokailuissa ja roskapussien viemisessd. Asukkaat tekevit jos-

kus ajankulukseen pihatoitd, kuten lumit6itd tai haravoivat nurmikkoa:

”Jos aikaa olisi, niin tehtdisiin enemminkin. Joskus on jopa leivottu, jo-
ka olisi ihanteellista, mutta se ei ole mahdollista kun ei saa tilata yli-

mddrdisid tarpeita esimerkiksi pitsan tekemiseen.”

Apuvilineet liikkumiseen
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

|P3,r|':'|rétunli

Follaattari

Reurnarollaattor

|Kéve|yte|ine

|Kéve|ykeppi Liikkumista helpottavat

|antn|aite

|Siir1|:|n|:|5tin

|Tar1untapihdit

Apuvdlinest

Havainnointi;

- Sahkdsanky

- Mostosiirolaite
- Apupdydat

|Lunkkahnusut

Kypara

Lankkasunjat Suojaavat

|F'|:|hri5unjat

Asukas itse tai
ormainen hankkii

Kuva 26. Liikkumiseen kéytettdvit apuvilineet

Asukkailla on kaytossd sdhkosdngyt, joita he osaavat kdyttdd omatoimisesti. Sih-
kosdngyn avulla asukas voi omatoimisesti esimerkiksi nousta katselemaan televisiota.
S@hkosinky helpottaa sdngystd ylosnousemista ja niissd on myos riippuvat tukikahvat

(apinapuut) nousemiseen.

Joidenkin potilaiden siirtelyyn kdytetdédn siirtotelinettd, joka edistdd asukkaiden kun-
toutumista, koska asukas kdyttdd omia voimavarojaan. Siirtoteline edistdd turvallisuut-

ta ja helpottaa tyontekoa. Nostoja varten on nostolaite ja kaksi nostosiirtolaitetta.

Asukkaat, jotka loukkaavat helposti itsensd, kdyttdvidt omia lonkkahousuja, kyparid,
lonkka- ja polvisuojia. Asukkaat maksavat henkilokohtaiset suojat joko itse, tai omai-

set hankkivat ne heille.

Jos asukas tipauttaa jotakin lattialle, hiin voi nostaa sen kdyttdmilld apunaan tartunta-
pihtejd. Oivakodin asukkaat kdyttavit liikkuessaan usein pyorituolia, geriatrista tuo-

lia, rollaattoria, kdvelytelinettd tai kdvelykeppid. Yksi asukkaista kdyttdda reumarollaat-
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toria.

6.5 Kuntouttavaa hoitotyotd edistdvit ja estavit tekijit

Kuntouttavaa hoitoty6td edistivit ja estédvit tekijit jasentyy kuvan 27 mukaisesti yla-
kategorioista joihin kuuluvat: koulutus ja perehdytys, yhteistyd, rutiinien vilttiminen,

avoimuus seki ilmapiiri.

-

[ Koulutus / Perehdytys

r

-
o ) Edistavat ja estavat .
[ Yhteistyd ]. { tekijat -[ Rutiinit ]
_— d
[ lImapiin ] [ Avaimuus ]

Kuva 27. Kuntouttavaa hoitotyotd edistdvit ja estivit tekijét
Koulutus/perehdytys

Opiskelijat ovat hoitajien mielesti tervetulleita harjoittelemaan Oivakotiin ja heille pi-
detddn hyvéd perehdytys Oivakodin tyotapoihin. Uusien tyontekijoiden perehdytystd
helpottaa lappu, jossa on tiedot, miten kutakin asukasta tdytyy hoitaa. Helpottaakseen

tyoskentelyd uusi tyontekijd voi tehdi parityotd toisen hoitajan kanssa.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria ¥lakategoria

Opiskelijat tervetulleita

Harjoittelijat
perehdytetdan

Edistawat

Ferehdytyslappu

|F'arit3,f|':'| Koulutus ja perehdytys

Kaikilla ei ole hoitoalan
koulutusta

|Sijaiset vie aikaa Estévat

Ferehdyttaminen voi
[4ada puutteellizeksi
kireessé

, &

Kuva 28. Koulutus ja perehdys
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Uudet tyontekijit ovat siis tervetulleita Oivakotiin, mutta koska sijaisia on paljon hei-
dian perehdyttiminen vaikeuttaa tyorytmid. Se vie henkilokunnan aikaa ja myos pe-
rehdytys voi jddda vaillinaiseksi. Tyontekoa vaikeuttaa my0s se, ettei kaikilla tyonte-

kijoillé ei ole hoitoalan koulutusta (kuva 28).
Yhteistyo

Yhteistyo henkilokunnan, asukkaiden vililli on hyvidd. Yhteistyd omaisten kanssa
vaihtelee, koska kaikki heistd eivit kily Oivakodissa. Jokaisella Oivakodin asukkaalla
on omahoitaja, joka on yhteydessd omaisten kanssa yleensd puhelimitse. Yhdelld hoi-
tajalla on kahdesta kolmeen oma-asukasta, joiden kodin ulkopuolisista asioista ja yh-

teyksistd hén pitdd huolen.

Hoitajien mukaan Oivakodissa on pulaa resursseista. Tyot jakaantuvat epitasaisesti ja
jotkut hoitajat kuormittuvat liitkaa. Heiddn mielestdin ammattitaitoista henkilokuntaa
on liian vihén ja iso kaksikerroksinen talo hankaloittaa hoitamista. Resurssipulan ta-
kia hoitajilla tuntuu olevan aina kiire, eikd heille jaa aikaa keskittyd kuntouttavaan
tyootteeseen. Oisin hoitajien vihyys korostuu ja y6lld on turvatonta, koska vain yksi

tyontekijd on paikalla. Hén voi toki tarvittaessa hilyttdd apua muualta (kuvio 29):

Pelkistetty ilmaus Alakategoria ¥lakategoria

Kaikki omaiset eivat
kay Qivakodissa

|Resurssipu|a

Y olla vain yksi Estavat

tydntekija

Yhteistyd sujuu hyvin
Yhteistyd
henkildkunnan, :
asukkaiden ja Edistavat
omaisten valilla sujuu
hywin
|Dmahuitaja yhteydessa
|Snitetaan fhteistyd

'Tj,rfjt Jakautuu
epatasaisest

Kuva 29. Yhteistyo
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Rutiinien vilttiminen

Tyo6t tuntuvat menevidn hoitajien mielestd rutiinilla, mutta tdytyy niistikin poiketa.
Péivit on erilaisia ja pyritddn luomaan kodinomaisuutta. Rutiineja viltetddn sen mu-
kaan, missd kunnossa asukas on. Hoitaja tekee ammattimaisen padtoksen asukkaan ha-
lutessa jotakin, miké ei ole hénelle hyvéksi. Asukkaiden toiveita kuunnellaan paljon,
eli tehdiidn niin kuin asukas haluaa. Aina ei kuitenkaan tehdi niin kuin asukas haluaa,

vaan tehdidin niin kuin hénelle on parasta (kuvio 30):

Pelkistetty ilmaus Alakategoria ¥lakategoria

Riippuu asukkaan
kunnosta

|T':'””"3'tEI kuunnellaan Edistavat Iil Rutiinien valttaminen

Hoitaja tekee
ammattimaisen
paatiksen

Kuva 30. Rutiinien vilttiminen

Avoimuus

Hoitajien mukaan Oivakodin henkilokunta pyrkii avoimuuteen, mutta asioista voisi
keskustella enemminkin. Henkilokunta keskustelee asioista yhdessi, ja he ovat joskus
eri mieltd. Esimerkiksi yksi hoitaja oli sitd mielté, ettei erdille asukkaalle kannata jét-
tdd sdngyn viereen pyorituolia, koska hin voisi kaatua yrittdessddn kiyttidd sitd. Toi-
nen hoitaja oli asiasta kuitenkin eri mielta ja ajatteli, ettd kuntoutuksen kannalta olisi
hyvi jittdd pyoriatuoli sdngyn viereen, jotta asukas voisi itse yrittdd siirtyd sdngystd
pyorituoliin ja tulla omatoimisesti ruokailusaliin. Henkilokunta péitti kokeilla pyora-
tuolin jattamistd asukkaan sdngyn viereen ja lopputuloksena oli se, ettd asukas alkoi
kulkea omatoimisesti ruokailusaliin, eikd hénen tarvinnut enidi odotella hoitajia (kuva

32):

Felkistetty ilmaus Alakategaria lakategoria

|F'j,-'rkii avoimuuteen

Edistavat

|Keakuste|laan yhdessa -
Ayoimuus

|Ei keskustella riittavasti |—| Estavat

Kuva 31. Henkilokunnan avoimuus
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IImapiiri

Oivakodissa on innokkaat asukkaat ja iloiset asukkaat, joiden psyyke ja fysiikka kul-
kevat kisi kiddessd. Hyvd mieli poistaa kipua. Suurin osa asukkaista on iloisia ja he
osallistuvat tekemiseen. Asukkaiden kanssa on helppo tehdi yhteistyotd ja Oivakodin

ympaéristossd on hyvét ulkoilumahdollisuudet.

Kaikki hoitajat olivat yhtd mieltd siité, ettd Oivakodin ilmapiiri on suhteellisen hyva.
Yksi hoitajista kertoi, ettd viimeisen parin vuoden aikana hoitajat ovat alkaneet kes-
kustelemaan asioista enemmin ja tekemé@én asioita ilmapiirin parantamiseksi. Asioista

jaristiriidoista ei aikaisemmin puhuttu juuri lainkaan (kuva 32):

”Paras ohje hoitajalle on - hoida nditd ihmisid siten kuin toivoisit itsedsi
hoidettavan ja ota asiat huomioon silti kannalta kuin toivoisit niiden it-

sellesi tapahtuvan.”

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Innakkaat Ja iloiset
asukkaat

rF'sg,r'_-,rke Ja fysiikka
kulkee kasi kadessa

'Hwé mieli poistaa

LI Edistavat o lImapiir

Tekemiseen
osallistuminen

erét
ulkoilumahdollisuudet

Asioista keskustellaan

Kuva 32. Oivakodin ilmapiiri

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten kuntouttava hoitoty6é nikyy Oi-

vakodin arjessa, 10ytdd sen toteuttamiseen liittyvid ongelmia ja keinoja, joiden avulla
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kuntoutustoimintaa voitaisiin parantaa.

Miten kuntouttavaa hoitotyoté toteutetaan Oivakodissa

Tutkimustulosten mukaan Oivakodin henkilokunta avustaa asukkaita piivittdin kun-
touttavalla tyootteella heiddn omatoimisuuttaan tukien. Asukkaita kannustetaan teke-
miin asioita itse motivoimalla, rohkaisemalla ja antamalla heille positiivista palautet-
ta. Asukkaiden itsendistd toimintaa edistetddn kannustavalla ja positiivisella asenteel-

la, kiittdmailld sekd kehumalla.

Samankaltaisia tuloksia on saatu myos aikaisemmissa tutkimuksissa. Kelhdn (2006,
72) tutkimuksen mukaan kuntouttava hoitotyd on sotainvalidien hoitoyksikossd toi-
mintafilosofiana. Se on médritynlainen tyoote, jolla yksikOssd toimitaan, ja se liittyy
kaikkiin péivittdisiin toimintoihin. Kuntoutumista edistavd hoitaja tukee asukkaan
omatoimisuutta, auttaa, aktivoi, ylldpitdd ja edistdd asukkaan toimintoja seki tukee
asukkaan eheyttd. Siipola (2001, 38) kuvailee tutkimuksessaan vanhusten kuntoutta-
van hoitotydon ominaispiirteitd olevan tehtdvin suorittamista ja ihmisen huomioimista.
Vanhusten kuntouttava hoitotyd voi olla kisilld tehtdvid tyotd tai se voi olla ajattelu-
tapa, jolloin jokainen toiminto on kuntouttava. Vanhusten kuntouttavan hoitotydn
ominaispiirteitd ovat motivointi, rohkaiseminen, tukeminen, valinnanvapaus ja tieto.
Mikitalo (2006, 51) kertoo kuntoutujan tarvitsevan pdivittdin ohjausta, tukea ja kan-
nustusta kuntoutumisessaan. Kuntoutujan voimavarojen tukemisen edellytyksend on,
ettd sairaanhoitaja on sitoutunut kuntoutujan tavoitteisiin sekd tydskentelee kuntoutu-

mista edistdvilld tydotteella.

Oivakodissa pidetdédn jokaisen asukkaan kohdalla moniammatillisen tyoryhmén kans-
sa hoito- ja suunnitelmapalaveri, jota pdivitetddan vihintddn kolmen kuukauden vilein.
Asukkaiden kuntoutumista ja toimintakykyéd arvioidaan ja seurataan suullisen seki
kirjallisen tiedon perusteella ja esille tulleet asiat kirjataan WHOIKE-
tietojarjestelmadn. Kelhdn (2006, 73) mukaan kuntouttavan hoitotyd on moniammatil-
lista yhteistyotd. Sen toteuttamiseen osallistuu hoitohenkilokunta, asukas ja hidnen
omaisensa, terapeutit, muu henkilokunta sekd muut verkostot. Kuntouttavaa hoitotyotéd
toteutetaan prosessina, johan kuuluu tarpeen maédrittely, tavoitteet, toteutus ja arvioin-

ti.

Oivakodin tilat ovat tutkimuksen mukaan viihtyisid, kodikkaita ja turvallisia, mutta
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hieman ahtaat ja kynnykset vaikeuttavat kulkemista. Hyvin toimintaympériston omi-
naisuuksia ovat Kelhdn (2006, 73) mukaan selkeys, esteettomyys, turvallisuus, ko-
dinomaisuus ja esteettisyys. Toimintaymparistdlld on hidnen mukaan merkitystd kun-
touttavan hoitotyon toteutuksessa, mutta hoitajien aito sitoutuminen, halu ja johdon

tuki luovat pohjan kuntouttavan hoitotyon toteuttamiselle.

Oivakodissa on hoitajien mukaan viime vuosien aikana alettu keskustelemaan enem-
min asioista ja ilmapiiri on heiddn mukaan parempi kuin aikaisemmin. Mikitalo
(2006, 51) kertoo tutkimuksessaan rahan ja taloudellisuuden séddtelevin hoitotyon joh-
don arvoja, kun taas hoitajat haluaisivat toteuttaa voimavaraldhtoisti tyoskentelytapaa
kuntoutujan parasta ajatellen. Hoitajat kokivat hdanen mukaansa arvoristiriitaa ja sen
vuoksi visymistd tyossddn. Ammatillisia keskusteluja varten ei ollut aikaa ja kuntou-
tuksen kdsitteiden tulkinnassa oli eroavaisuuksia, mikd esti yhteisen, tavoitteellisen
tyoskentelyn. Kelhdn (2006, 73) tutkimuksen mukaan sitoutuminen kuntouttavaan

hoitotyohon on sitoutumista yhteiseen padmaéardian, hoitolinjoihin ja pelisdantoihin.

Kuntouttavaa hoitotyoti edistivét ja estdvit tekijit

Oivakodin hoitajien mielestd kuntouttavaa hoitotyotad edistdd Oivakodin hyvé ilmapii-
ri, se ettd kaikilla asukkailla on omahoitaja, rutiinien vilttiminen, avoimuus ja uusien
tyontekijoiden kunnollinen perehdyttiminen. Kelhd (2006, 74) mainitsee tutkimukses-
saan edistdviksi tekijoiksi edellisten lisdksi riittdvdn koulutuksen, sitoutumisen kun-
touttavaan tyootteeseen ja yhteistyon. Kukkosen (2007, 38) mukaan kuntouttavaa hoi-
totyotd edistidd asiakkaan kannustaminen omatoimisuuteen, riittdvé tiedon, ohjauksen
ja neuvonnan antaminen, puolesta tekemisen vilttiminen sekd omaisten tukeminen

heidin jaksamisessa.

Kuntouttavaa hoitoty6td estdvid tekijoitd ovat hoitajien mielesti usein vaihtuvat tyon-
tekijét, puuttuva koulutus, pula resursseista, hankala toimintaympéristo, kiire, keskus-
telun puute, yhteisten kédytdntojen ja se ettd kuntouttavaan tyodotteeseen sitoudutaan
vaihtelevasti. Kelhidn (2006, 74) tutkimuksessa mainittiin lisdksi hoitajien asenne, mo-

niammatillisen tyoryhmin toimimattomuus ja toimintaympériston puutteet.

7.2  Eettisyys

Hyviltd tutkimukselta vaaditaan eettistd kestavyyttd. Tutkimus etiikkaan suhtaudutaan
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hyvin erilaisin tavoin ja suhtautuminen voidaan jakaa kahteen ddripddhédn. Toisessa
ddripddssa eettiset ongelmat ovat luonteeltaan teknisid ja ne liittyvét itse tutkimustoi-
mintaan, kuten tutkimukseen osallistuvien informoimiseen, aineiston kerddmisessd ja
analyysissd kiytettdvien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteettiongelmiin ja tut-
kimustulosten esittdmistapaan. Toisessa daripddssd tutkimuseettisyys on metodologi-
nen seikka, jolloin kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja. Ky-
seessd on tutkimuksen taustalla olevan tiedekdsityksen ja tutkimuksen metodisten va-
lintojen arvosidonnaisuutta koskevasta pohdinnasta: miten tutkimusaiheet valitaan ja

mitéd pidetdidn tarkednd. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 124-125.)

Eettisyys tulee vastaan jo valittaessa tutkimusaihetta. Valittaessa tutkimuskohdetta tai
-ongelmaa kysytddn, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi sithen ryhdytédén.
Tidssd yhteydessd ongelmiksi koetaan usein seuraavat kysymykset: tulisiko valita vai
vilttdad muodinmukaisia aiheita; valitaanko aihe, joka on helppo toteuttaa mutta ei ole
merkitykseltdin erityisen tirked; miten ylipddnsi tulisi huomioida aiheen merkitys yh-

teiskunnalle. (Hirsjdrvi ym. 2005, 26.)

Tamin tutkimuksen aiheena olevaa kuntouttavaa hoitoty6td ja sen siséltdd on tutkittu
paljon (mm. Kelhid 2006; Kukkonen 2007; Mikitalo 2006; Routasalo 2002; Siipola
2001; Turja 2004). Tutkimuksia kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta vanhusten hoi-
vayksikossd ei kuitenkaan l6ytynyt. Aihe on ajankohtainen ja sen toteutuminen hoi-
vayksikossd on merkitykseltdin tirked niin yksikon tyontekijoille, kuin sen asukkail-

lekin.

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on erityisesti selvitettivé, miten henkilon suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heidédn osallistumiseensa
sisdltyy (Hirsjarvi ym. 2005, 26). Tutkittavien suojaan kuuluu se, ettd tutkijan on sel-
vitettdvi osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmit ja mahdolliset riskit niin, et-
td he pystyvit ne ymmartaméaian. Tutkittavien suojaan kuuluu vapaaehtoinen suostu-
mus ja tutkijan on varmistettava, ettd antaessaan suostumuksensa osallistuja tietdd,
mistd tutkimuksessa on kyse. Tutkimukseen osallistuville ei pidd aiheuttaa vahinkoa,
heidin hyvinvointinsa on asetettava kaiken edelle ja mahdolliset ongelmat on otettava
huomioon etukiteen. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, eikéd niitd kdytetd
muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Osallistujien on jddtavd nimettomiksi, elleivit

he ole antaneet lupaa identiteettinséd paljastamiseen. Tiedot on myds jirjestettiva siten,
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ettd nimettomyys taataan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 128-129.)

Tassd tutkimuksessa pidin huolen siitd, ettd tutkittavat saivat riittavisti tietoa tutki-
muksesta ja sen toteuttamisesta. Pidin tutkimuskohteessa tiedotustilaisuuden ja ldhetin
tutkimukseen osallistuville lisiksi tiedotteen (liite 2), jossa kerroin tutkimuksesta. Tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistuneilla oli oikeus
kieltdytyd tutkimuksesta missd vaiheessa tahansa. Haastateltavien nimii, eikd muita-
kaan tunnistettavia tietoja tule esille tutkimuksen raportoinnissa, eikd niitd kdytetty ai-
neiston késittelyssd. Koska tutkimuksen kohteena oli pieni yksikko, tutkimukseen
osallistuneiden tarkkaa ikdi, tyovuosien mééraa tai muita vastaavia henkilotietoja ei
tuoda esille, jotta tydtoverit eivit voi heitd tunnistaa. Tutkimustuloksissa suoraan lai-
natuissa lausunnoissa ei kdytetd nimid eikd koodeja, koska haastateltavia oli vihén ja
heidit voitaisiin tunnistaa. Ennen haastattelua pyysin haastateltavilta kirjallisen suos-
tumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja kertasin heille heiddn oikeutensa ja sen,

miksi heitid haastatellaan.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kisi kiddessd. Uskotta-
vuus perustuu sithen, ettd tutkijat noudattavat hyvii tieteellistd kdytintod. Hyvin tie-
teellisen kiytdnnon loukkauksia ovat muiden tutkijoiden osuuden véhittely julkaisuis-
sa, puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin, tutkimustulosten tai -
menetelmien huolimaton ja siten harhaanjohtava raportointi, tulosten puutteellinen

kirjaaminen ja sdilyttdminen. (Tuomi & Sarajédrvi 2002, 129-130.)

Kaikissa tutkimustyon osavaiheissa on viltettdvad epidrehellisyyttd. Plagiointi on tie-
teellistd varkautta, jossa toisen tekijidn ideoita, tutkimustuloksia tai sanamuotoja esite-
tddn ikddn kuin omana. Plagiointi ei ole ainoa tiedevilpin muoto, vaan varkauden li-
sdksi vilppi voi ilmetd tulosten sepittdmisend, manipulointina tarkoituksenhakuisena
valintana raportointivaiheessa sekéd tieteellisend vddrennyksend. (Tuomi & Sarajdrvi

2002, 27, 110-111.)

7.3 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn vilttdimédn virheitd, mutta silti tulosten luotettavuus ja péte-
vyys vaihtelevat. Tdmin takia tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja

validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyéd mitata sitd, mitd on tarkoi-
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tuskin mitata. Kvalitatiivissa tutkimuksissa reliaabelius ja validius ovat saaneet erilai-
sia tulkintoja. Kisitteet ovat syntyneet kvantitatiivisen tutkimuksen piirissi ja niitd py-

ritddn valttdimiin. (Hirsjarvi ym. 2005, 216- 217.)

Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja péatevyyttd tulisi jollakin tavoin arvioida. Selos-
tamalla tarkasti tutkimuksen toteuttaminen, voidaan kohentaa laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita ja aineiston tuottamisen
olosuhteet olisi kerrottava selvésti ja totuuden mukaisesti. Havainnointi- ja haastatte-
lututkimuksessa kerrotaan esimerkiksi olosuhteista ja paikoista, joissa aineisto kerét-
tiin. Samoin kerrotaan haastatteluihin kiytetty aika, hdiriotekijit, virhetulkinnat haas-
tatteluissa ja myos tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2005,216-

217.)

Kasitteet kuuluvat oleellisesti tutkimukseen, silld ilman tarkasti médriteltyjd kisitteitd
ei tutkimusta voida suorittaa niin, ettd joku toinenkin voisi samanlaisen tutkimuksen
tarvittaessa tehdi. Tieteellisille késitteille tyypillistd on se, ettd ne on mahdollisimman
yksiselitteisesti ja tarkasti médritelty. Kisitteiden perustalta muodostetaan mittari, jol-
la pyritddn mittaamaan olemassa olevaa ilmiotd. Tutkimuksen luotettavuus puolestaan
on sama kuin mittarin luotettavuus. Mittarin luotettavuus on puolestaan sama kuin k-
sitteiden operationalisoinnin onnistuminen. Mittarin luominen on ensisijaisen tdrkedd
tutkimuksen kannalta. Olkoon kyse sitten teemahaastattelusta tai psykometrisestd mit-
tauksesta, mittari on se véline, jolla empiirinen aineisto hankitaan. Jos mittari on huo-
no, saat huonoa tietoa. Jos mittari on hyvi, voit saada luotettavaa tietoa. (Metsdmuu-

ronen, 2009, 52-53, 67.)

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen. Mittarin
luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Ulkoinen validius tarkoittaa si-
td, kuinka yleistettdvissd tutkimus on. Sisdinen validiteetti koostuu sisédllon validitee-
tista, kisitevaliditeetista ja kriteerivaliditeetista. Sisdllon validiuden tarkastelussa tut-
kitaan onko tutkimuksessa kéytetyt kéasitteet teorian mukaiset ja kattavatko késitteet
riittdvin laajasti kyseisen ilmion. Kisitevalidiuden kohteena on yksittdinen késite ja
kriteerivalidius on sisdisen validiuden laji, jossa verrataan mittarilla saatua arvoa ar-
voon, joka toimii validiuden kriteerind. Mittarin reliabiliteettia voidaan mitata toisto-
mittauksilla, rinnakkaismittauksella tai mittarin sisdisen yhtendisyyden kautta. (Met-

samuuronen 2009, 74-76.)
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Tutkimuskirjallisuuden selailu osoittaa usein ettd tutkittavaa ilmi6td voidaan tarkastel-
la monesta nikokulmasta. Siksi on myos monenlaista lIdhdemateriaalia. Samakin na-
kokulma saattaa tuottaa erilaisia tutkimusmenetelmid kiytettdessd ristiriitaisia tutki-
mustuloksia. Valinnassa tarvitaan harkintaa, ldhdekritiikkid. Ennen ldhteen lukemista
on hyvi tutkailla kirjoittajan tunnettuutta ja arvovaltaa, ldhteen ikdd sekd ldhteen us-
kottavuutta. (Hirsjarvi ym. 2005, 101-102). Téssd opinndytetyossd kéytettiin lihdema-

teriaalina runsaasti tuoreita pro gradu-tutkimuksia seki hoitoalan kirjallisuutta.

Tamén opinndytetyon aineisto kerdttiin haastattelemalla Oivakodin tyontekijoiltd, jot-
ka osallistuvat kuntouttavaan hoitotyohon. Heistd valittiin eri ammattiryhmien edusta-
jia, jotta tutkimukseen saataisiin mahdollisimman rikasta aineistoa ja aineistoa tdy-
dennettiin havainnoimalla Oivakodin toimintaympéristod. Haastattelu- ja havainnoin-
tilomakkeet rakentuivat teoriatiedon pohjalta rakennettuun muuttujataulukkoon, johon
koottiin tutkimusongelmiin liittyvia kisitteitd. Késitteistd muodostettiin sen jidlkeen

haastattelukysymykset ja havainnointikohteet.

Haastattelut edellyttivit huolellista suunnittelua ja harjoittelua. Ensimmaéinen haastat-
telu oli samalla koehaastattelu, jossa haastattelumenetelma tuli testattua. Koehaastatte-
lussa tuli ilmi, ettei nauhuri sopinut kaikkiin haastatteluihin, koska se sai haastatelta-
van jannittyneeksi, eikd haastattelu sujunut luontevasti. Sen sijaan vastaukset kirjattiin

sanatarkasti haastattelulomakkeisiin.

Haastattelut jdrjestettiin ennalta sovittuna ajankohtana rauhallisessa paikassa Oivako-
dissa. Jokainen haastattelu kesti yli tunnin, mutta haastattelut joissa ei kiytetty nauhu-
ria, kestivat kauemmin silld kirjaaminen vei enemmin aikaa. Nauhurin kaytto kaikissa
haastatteluissa olisi mahdollisesti lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta, mutta toisaalta
haastateltavat pystyivit vastaamaan kysymyksiin luontevammin, miki lisdsi luotetta-

vuutta.

Havainnoinnin ja haastattelujen jidlkeen keritty aineisto litteroitiin huolellisesti teks-
tiksi ja analysoitiin siséllon analyysilld. Sisdllon analyysilld tutkimusaineisto saatiin
pelkistettyyn muotoon ja kirjoitettua sen jilkeen luonnollisella kielelld tuloksiksi, joita

vertaillaan teoriatietoon pohdinta osiossa.
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7.4 Hyodynnettivyys ja aiheet jatkotutkimuksille

LAHTEET

Téassd opinndytetyOssi selvitettiin, miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu Oivakodin ar-
jessa ja mitd kuntouttavaa hoitotyotd edistivid ja estdvid tekijoitd Oivakodin kuntout-
tavaan hoitotyohon liittyy. Tutkimustulosten perusteella Oivakodin kuntouttavaa hoi-
kehittdd eteenpdin. Tutkimustulokset on hyoddynnettdvissd vanhusten kuntouttavan

hoitotyon kehittimisessa.

Tutkimustulosten mukaan asukkaat ovat tyytyvdisid ja he viihtyvit Oivakodissa hyvin.
Tutkimus kertoo kuitenkin vain hoitajien nikemyksen asiaan, joten olisi hyva tutkia

mita mieltd asukkaat itse ovat hoidostaan.

Kuntouttavaa tydotetta noudatetaan Oivakodissa mahdollisuuksien mukaan, mutta kii-
reisen aikataulun ja resurssien rajallisuuden takia kuntouttava tydote ei aina toteudu.
Henkilokunta tietdd, mitd kuntouttava tyoote tarkoittaa, mutta kaipaavat enemmin esi-
merkkejd tyomenetelmistd ja lisdd resursseja. Jatkossa voisi tutkia, miten saisi parhai-
ten helpotusta hoitajien kiireeseen ja miten saataisiin hoitajien voimavarat riittiméiin

tyOssd jaksamiseen.

Tutkimuksen perusteella voitaisiin sanoa, ettd Oivakoti ei ole teknisesti kovin kédytidn-
nollinen. Oivakoti-rakennuksen rajoitteet hankaloittavatkin ldhinnd hoitajien tyota.
Tamai asia on kuitenkin korjaantumassa, kun Oivakoti puretaan uusien rakennuksien
tieltd. Uusissa rakennuksissa tutkimuksessa esille tulleet rajoitteet on varmasti otettu

huomioon, eiki tutkimuksesta ole tilojen puolesta paljoa hyddynnettivissa.

Backman, K., Paasivaara, L., Voutilainen, P. & Isola, A. 2002. Hyvén hoitoty6n eri-
tyispiirteet ikdihmisen hoidossa — gerontologisen hoitotyon haaste. Teoksessa: P. Vou-
tilainen, Vaarama M., Backman K., Paasivaara L., Eloniemi-Sulkava U. & Finne-

Soveri H. (toim.). Ikdihmisen hyvihoito ja palvelu, Stakes, Oppaita 49, Helsinki.

Bennet, J. 1999. Activities of daily living. Old fashioned or still usefull? Journal of ge-
rontological Nursing 25(5).

Eskola, J. & Vastamiki, J. 2001. Opit ja opetukset. Teoksessa: Aaltola, J. & Valli, R.



(toim.) 2001. Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyla.

Gronfors, M. 2001. Havaintojen teko aineistonkerdyksen menetelméni. Teoksessa:
Aaltola J. & Valli R. (toim.) 2001. Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Gummerus Kirja-
paino Oy, Jyviskyla.

Hartikainen, S. & Kiveld, S-L.2001. Ikdédntyvien ja idkkédiden kuntoutus. Teoksessa:
Kallaranta, T., Rissanen, P. & Vilkkumaa, I. (toim.) Kuntoutus 2001. Jyviskyld: Gum-

meruksen Kirjapaino Oy.

Hirsjirvi, S. Remes, P., Sajavaara, P. 2005. Tutki ja kirjoita. Gummerus Kirjapaino

Oy, Jyviskyla.
Jarvikoski, A. & Hirkédpaa, K. 2004. Kuntoutuksen perusteet. WSOY, Helsinki.

Isola, A. & Laitinen-Junkkari, P. 1999. Vanhuksen arki hoitolaitoksessa. Teoksessa:

Laitinen-Junkkari, P. (toim.). Moninainen vanhusten hoitotyd. Porvoo: WSOY.

Kelhi, P. 2006. Kuntouttavan hoitotyon sisdlto sotainvalidien laitoshoidossa. Pro gra-

du — tutkielma: Oulun yliopisto.

Oivakoti 2009. Kotkan kaupunki. Verkkodokumentti. Saatavissa:
http://www kotka.fi/alltypes.asp?d_type=5&menu_id=2209&#2559 [Viitattu
10.9.2009]

Kukkonen, L. 2007. Hoitotyontekijoiden kuvaus kuntouttavasta hoitotydsti peruster-

veydenhuollossa. Pro gradu-tutkielma: Kuopion yliopisto.

Kuntoutusselonteko. Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle. Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio, julkaisuja 2002:6.

Kéhiri-Wiik, K., Niemi, A. & Rantanen, A. 2007. Kuntoutuksella toimintakykyi. Por-
voo: WSOY.

Laukkanen, P. 2008. Piivittdisistd toiminnoista selviytymistd arvioivat haastattelu- ja
kyselytutkimukset. Teoksessa: Heikkinen, E. & Rantanen, T. (toim.) 2008. Gerontolo-

gia., Helsinki: Duodecim.

Liponkoski, R. 2000. Iikkdiden kuntoutuspotilaiden saama emotionaalinen tuki. Pro



gradu-tutkielma. Turun yliopisto.

Lyyra, T-M., Pikkarainen, A. & Tiikkanen, P. (toim.) 2007. Vanheneminen ja terveys.

Tampere: Tammer-Paino Oy.

Metsdmuuronen, J. 2009. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa 4. Jyvasky-

la: Gummerus Kirjapaino Oy.

Mikitalo, S. 2006. Sairaanhoitajien kasityksid voimavaraldhtoisyydestd idkkddn ihmi-

sen kuntoutumista edistivéssd hoitotyossi. Pro gradu-tutkielma: Kuopion yliopisto.

Peltari, P. 1999. Ammattitaitovaatimukset vanhustenhoitotydssid. Teoksessa: Voutilai-
nen, P., Sailo, K. & Isola A. Hoitotyon vuosikirja 2000. Vanhustenhoitoty6. Helsinki:
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Routasalo, P. 2004. Kuntoutumista edistidva hoitotyo laitoshoidossa. Teoksessa: Hei-
monen, S. & Voutilainen, P.(toim.). 2004. Dementoituvan ihmisen kuntoutuksen lu-
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Tutkimuksen tekijat,
julkaisuvuosi ja tutki-
muksen nimi

Tutkimusmenetelméa
ja otos

Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite

Keskeisimmat tutkimustulokset

Kelhd P. 2006. Kuntout-
tavan hoitotydn sisaltd
sotainvalidien laitos-
hoidossa. Oulun yliopis-

to: Pro gradu - tutkielma.

Teemahaastattelu
N=12

Tutkimus kuvailee hoita-
jien kasityksia kuntoutta-
van hoitotydn sisallésta
sotainvalidien laitos-
hoidossa.

Yksikdn toimintafilosofiana on kuntoutta-
va hoitotyd, jonka lahtdkohtana on terve-
yslahtéisyys, moniammatillinen yhteisty®
ja tavoitteellisuus. Hoitajalla on merkitta-
vé rooli kuntouttavassa hoitoty6ssa,
omaisen roolin jAddesséa passiiviseksi.
Aktiiviseksi toimijaksi ja avun vastaanot-
tajaksi koetaan asukas, jolla on itsemaa-
radmisoikeus. Kuntouttavaa hoitotyta
toteutettiin prosessina, joka muodostuu
hoitoty®dn tarpeen méaarittdmisesta, ta-
voitteista, toteutuksesta ja arvioinnista.
Pohjan kuntouttavalle hoitotyélle luo
hoitajien sitoutuminen, halu ja johdon
tuki. Kuntouttavan hoitotyén estavina
tekijoind koettiin Kiire, hoitajien vaihtumi-
nen, sairaslomat, hoitajien asenteet seka
tiedon puute.

Salonen P., Kaunonen
M. & Tarkka M-T. 2005.
Veteraanien tyytyvai-
syys kuntoutukseen ja
kuntoutuksen vaikutuk-
set heidan toimintaky-
kyynsa. Hoitotiede.
17(5), 282—-293.

Strukturoitu kysely-
lomake
N=144

Tutkimuksessa kartoite-
taan veteraanien tyyty-
vaisyytta kuntoutusjak-
soonsa ja sen vaikutuk-
sia heidan toimintaky-
kyynséa

Tutkimustulosten perusteella veteraanit
olivat tyytyvaisiéd kuntoutusjaksoonsa ja
etenkin henkilékuntaan, jonka ystavalli-
syys, asiantuntevuus, tavoitettavuus
seka luottamus saivat Kiitettavia arvosa-
noja. Tyydyttavia arvosanoja sen sijaan
saivat ideoiden saaminen liikuntaharras-
tuksista ja askartelu- ja vapaa-
ajanvietosta sekd motivoituneisuus liik-
kumaan kuntoutusjakson jélkeen. Kun-
toutusjaksolla oli paras vaikutus sosiaali-
seen toimintakykyyn. Fyysisen toiminta-
kyvyn osalta kuntoutuksella oli eniten
vaikutusta péivittaisista toiminnoista sel-
viytymiseen ja psyykkisen toiminta-kyvyn
osalta virkistaytymiseen. Tulokset osoit-
tavat kuinka téarkea merkitys henkiléstén
toiminnalla on asiakkaan hyvinvoinnin
edistdmisessa ja itsendisen selviytymi-
sen tukemisessa.

Liponkoski R., Routasa-
lo P. 2001. Iakk&an
kuntoutuspotilaan saa-
ma emotionaalinen tuki
sairaalahoitojakson
aikana. Hoitotiede.
13(5), 258-265.

Teemahaastattelu
N=30

Tutkimus selvittaa iak-
kéaiden kuntoutuspotilai-
den saamaa emotionaa-
lista tukea sairaalahoi-
don aikana ja tuen anta-
jien verkostoa.

Tutkimustulosten mukaan potilaat tunsi-
vat arvokkuutta ja kunnioitusta. Heita
kannustettiin rohkaisevilla lauseilla, kos-
ketuksella ja mielialan kohentamisella.
Tunteiden ilmaisemista pidettiin tutki-
muksessa tarkedna, mutta sita oli vaikea
toteuttaa vieraiden ihmisten kanssa sai-
raalassa. Johtopaatdksena tutkimukses-
sa todettiin emotionaalisen tuen lisdavéan
potilaiden omatoimisuutta ja vaikuttavan
hyvinvointiin.
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Routasalo P. 2002. Sai-
raanhoitajan asennoi-
tuminen idkkaaseen
kuntoutuspotilaaseen ja
kuntoutumista edisté-
vaan hoitotyéhén. Hoito-
tiede 14(5), 254—263.

Kyselylomake
N=200

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on saada tietoa
miten sairaanhoitajat
asennoituvat akuutissa
hoitoty6ssé idkkaisiin
potilaisiin seka erityisesti
heidan kuntoutusta edis-
tdvaan hoitotyéhon.

Vaikka sairaanhoitajat kokivat potilaan
melko passiivisena omassa kuntoutu-
misprosessissaan, hoitajien asenteet
iakkaista kuntoutuspotilaista olivat myén-
teisia. Tutkimuksen mukaan hoitajilla on
yhtendinen nakemys siitd, mita idkkaan
potilaan kuntouttava hoitoty®d on akuutti-
hoidon osastoilla. 1akkaiden potilaiden
hoitoty® on vaativaa, mutta palkitsevaa ja
se antaa sairaanhoitajalle mahdollisuu-
den hybédyntdd ammatillisia taitojaan.

Pietikainen S., Heino-
nen M., Karppi P. &
Huusko T. M. 2003.
Lonkkamurtumapotilai-
den leikkauksen jalkei-
nen hoito ja kuntoutus
geriatrisella osastolla.
Hoitotiede 15(4), 191—
197.

Interventiotutkimus
N=120

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata kuinka
hyvan vaikuttavuuden
antanutta hoito- ja kun-
toutusmallia lonkkamur-
tumapotilaiden leikkauk-
sen jalkeisesta kuntou-
tuksesta voisi hyédyntaa
omien potilaiden hoidos-
sa.

Kuvauksen mukaan avainkohtana lonk-
kamurtumapotilaiden postoperatiivisessa
kuntoutuksessa on potilaan ja eri ammat-
tiryhmien yhteisty®, nopea mobilisointi,
yleistilan korjaaminen seka haittojen
ennaltaehkaisy. Kuvauksessa pohditaan
mista johtuu geriatrian osastolla hoidettu-
jen ja kuntoutettujen potilaiden tulosten
paremmuus. Artikkelin kirjoittajien mie-
lesta lonkkamurtumapotilaiden postope-
ratiivinen hoito ja kuntoutus kannattaa
keskittaa osaaviin, riittavan suuriin eri-
kois- ja perusterveyden yksikdihin.

Makitalo S. 2006. Sai-
raanhoitajien kasityksia
voimavaraléhtdisyydesta
idkkaan ihmisen kuntou-
tumista edistavassa
hoitotydssa. Kuopion
yliopisto: Pro gradu-
tutkielma.

Avoin haastattelu
N=6

Tutkimus kuvailee sai-
raanhoitajien kasityksia
voimavaraléhtdisyydesta
idkkaéan ihmisen kuntou-
tumista edistavassa
hoitoty6ssa.

Lahtékohtana idkkaan ihmisen kuntou-
tumista edistédvassa hoitotyéssa oli tut-
kimuksen mukaan voimavaralahtoisyys,
jossa asiakaslahtdinen idkkaan inmisen
voimavarojen arviointi toi edistavan na-
kékulman hoitotyéhén. Kuntoutustoimin-
taa toteutettiin moniammatillisena yhteis-
tyéna. Voimavaraldhtbisyyden esteena
iimeni sairaanhoitajien asiantuntija- ja
sairauslahtéinen tyéskentelytapa ammat-
titaidottomuus, kuntoutujien passiivisuus
sekd puutteet sairaanhoitajien koulutuk-
sessa ja johdon tuessa. Kuntoutuksen
tutkimuksessa tulisi kehittda uusi voima-
varaldhtéinen toimintamalli terveyden
edistdmisen l1dhtdkohdista hoitotyéhon.

Pitk&nen T. 2000. Yli
65-vuotiaiden aivohal-
vauspotilaiden kuntou-
tuskokeilun kustannus-
vaikuttavuusanalyysi.
Kuopion yliopisto: Pro
gradu-tutkielma.

Interventiotutkimus
N=117

tutkimuksessa selvite-
taan aivohalvaukseen
sairastuneiden henkili-
den elaméanlaatua seka
heille suunnitellun kun-
toutuskokeilun kustan-
nusvaikuttavuutta

Kuntoutuskokeilulla ei osoitettu olevan
vaikuttavuutta ikdéntyneiden aivohal-
vauspotilaiden terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun. Kuntoutuskokeilulla voitiin
kuitenkin vahentaa kotihoidon kustan-
nusten osuutta ja pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon siirtyi enemman potilaita kontrol-
liryhm&sta hoidon aikana.

Siipola S. 2001. Van-
husten kuntouttava hoi-
totyd - Kasiteanalyysi.
Turun yliopisto: Pro
gradu-tutkielma.

Aineiston analyysi
N=66

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selkeyttda van-
husten kuntouttava hoi-
toty6 - kasitetta.

Kuntouttavan hoitotydn ominaispiirteita
ovat ammatillinen tyd, tiimity, motivointi,
aktivointi, omatoimisuteen ohjaaminen,
ymparistdn jarjestdminen tukevaksi, ta-
voitteellisuus, arviointi seka heikentynyt
toimintakyky. Kuntouttava hoitoty6 -
késitteen ennakkoehtoja olivat hoitosuh-
de, ammatillisuus, moniammatillinen
yhteisty6. Kuntouttava hoitotyd -kasitteen
seurauksia olivat vanhusten omat tavoit-
teet seka niiden arviointi. ltsendisyyden,
omatoimisuuden ja voimavarojen lisays,
toimintakyvyn, hyvinvoinnin seka ar-




Liite 4 (3/3)

kipaivan tilanteista selviytymisen lisaa-
minen.

Turja T. 2004. lakkaan
potilaan kuntoutumista
edistava hoitoty6 - seu-
rantatutkimus. Turun
yliopisto: Pro gradu-
tutkielma.

Teemahaastattelu
N=16

Tutkimuksessa selvite-

taan hoitajien kokemuk-
sia siitd, miten idkkaan

potilaan kuntoutumista

edistava hoitoty6 toteu-
tuu hoitajien toiminnas-
sa.

Tutkimustulosten mukaan hoitajat kaipa-
sivat enemmin yhteisty6ta eri osapuolten
vélille.

Kukkonen L. 2007. Hoi-
totydntekijéiden kuvaus
kuntouttavasta hoito-
tyésta peruster-
veydenhuollossa. Kuo-
pion yliopisto: Pro gra-
du-tutkielma.

Kyselylomake
N=150

Kuntouttavan hoitotyén
toteutuminen peruster-
veydenhuollon hoitotydn-
tekijéiden kuvaamana.

Tutkimuksen mukaan kuntouttava hoito-
ty6 toteutui hyvin perusterveydenhuol-
lossa, eikd taustamuuttujilla ollut yhteytta
kuntouttavan hoitotydén toteutumisessa.
Ajanpuute, tydn fyysinen raskaus ja kou-
lutuksen tarve kuntouttavaan hoitotyéhén
kuvattiin kuntouttavaa hoitoty6ta esta-
vaksi tekijaksi. Edistavina tekijéina kuvat-
tiin omaisten tukeminen, yhteistyd seka

asiakkaan huomioiminen.
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Muuttujataulukko, josta muodostuvat haastattelukysymykset ja havainnointikohteet.

Tutkimusongelma

Haastattelu

Havainnointi

Lahtbkohta/teoria

Kuntouttava 1. Keskustellaanko Oivakodissa Yhteiset pa&dmaérat, hoitolin-
1. hoitotyd kuntouttavan tyotteen jat s. 19
paivittiisessa paamaaristé ja periaatteista?
toiminnassa Kirjataanko niita ylos? ja pelisdannot
2. Sitoutuuko hoitohenkildkunta
hyvin kuntouttavaan Sitoutuminen s. 18
tydotteeseen, vai tehdaankd
asioita asukkaan puolesta? Kuntouttava tydote s.12
3. Keskustellaanko asukkaiden
kanssa heidén Yksil6llisyyden huomioiminen s. 18
omista toiveistaan ja tavoitteis-
ta? Miten ne Kuuleminen s.17,18
otetaan huomioon? Tavoitteet s. 14
4. Miten asukkaan toimintakykya
arvioidaan, eli keté Toimintakyvyn arviointi s. 13-14
siihen yleensd osallistuu ja
kaytetdanké apuna Arviointi mittarit (ADL) s. 14
arviointi mittareita? Miten kun-
toutuksen etenemista Moniammatillinen yhteistyd s. 19-20
seurataan? Kuntoutuksen arviointi s. 13-14
5. Milla keinoilla asukkaan itse-
naista toimintaa voi Motivointi s. 16
edistdd? Miten tukea ja kan-
nustaa omatoimisuuteen? Rohkaiseminen s. 16
Kannustaminen s. 17
1. Kuntouttava 1. Miten kodinomaisina asukkaat | 1. Ruokailutilojen kodikkuus ja
2. hoitotyd kokevat viihtyisyys. Tilojen viihtyisyys s.17-18
ruokailujen ruokailutilat ja kuinka he niissa
yhteydessa viihtyvat? Tilojen kodikkuus s.17-18
2. Miten kéaytanndéllisia ruokailuti- | 2. Ruokailutilojen kaytanndlli-
lat on asukkaiden Syys. Tilojen esteettdmyys s.17-18
nakbékulmasta? (Esteettdémyys,
turvallisuus) Tilojen turvallisuus s.17-18
3. Miten ruokailut jarjestetaan?
(Sydvatkd kaikki sa- Ruokailujen joustavuus s.21-22
maan aikaan ja samaa ruokaa,
miten katetaan)
4. Miten asukkaiden yksil6lliset 3. Mitd omatoimisuutta tukevia
tarpeet huomioidaan valineita Omatoimisuus s.14,21-22
ja mita apuvalineita heilld on
kaytettavissé oma- asukkailla on kaytettavissa? | Yksilollisyys s.18,21-22
toimisuuden tukemiseksi ruokai-
lujen yhteydessa? Apuvélineet s.21, lite 8
5. Miten asukkaiden ruokailut
sujuvat? (tuetaanko Tukeminen ja auttaminen s.21
asukkaiden ruokailua sanalli-
sesti ja autetaan
tarvittaessa)
1. Kuntouttava 1. Miten kaytanndéllisia asukkai- 1. Peseytymistilojen kaytannol-
3. hoitotyd den peseytymistilat lisyys ja Tilojen esteettémyys s.17-18
peseytymisen ovat ja tukevatko ne heidan
yhteydessa omatoimista selviyty- turvallisuus? Omatoimisuuden tuki s. 22-23
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mistd? Enté ovatko ne turvalli-

Turvallisuus

sia? s.17-18
2. Tukevatko peseytymistilat 2. Minkalaiset mahdollisuudet
asukkaiden peseyty- tiloissa on Tilojen yksityisyys s. 22
misté siten, etteivat he joudu
hammentaviin tilantei- yksityisyyteen?
siin riisutuessa ja pukeutuessa?
3. Minkalaisia apuvalineita pe- 3. Minkalaisia apuvalineita
seytymistilanteissa asukkailla on tukeminen ja auttaminen s.22-23
kaytetaan ja kuinka peseytymi- peseytymiseen ja pukeutumi- s. 22-23,
set sujuvat? Enta seen? apuvalineet liite 8
apuvalineet pukeutumiseen?
Kuntouttava 1 Kuinka hyvin Oivakodin yhtei- 1. Yhteisten tilojen kaytanndlli-
hoitoty6 set tilat sopivat yhdes- syys ja Yhteisien tilojen:
virkistaytymi-
sessd ja sa olemiseen ja tekemiseen? turvallisuus? viihtyisyys s. 23-24
likkumisessa kodikkuus s. 23-24
2. Ovatko tilat asukkaiden kan- 2. Yhteisten tilojen kodikkuus
nalta kodikkaita, esteet- ja viihtyisyys? turvallisuus s.17-18
témia ja turvallisia?
3. Mitd oivakodissa puuhaillaan Péivittaiset toiminnot ja virik-
yhdessa? keet s. 23-24
4. Minkalaisia apuvalineitad asuk- | 3. Apuvalineiden hyddyntéami-
kailla on kaytettavissa nen. Apuvélineet ja liilkunta s. 23-24
liikkumiseen ja tekemiseen?
Kuntouttavaa
hoitoty6ta Edistavat: s. 20
edistavat ja 1. Miten seuraavat asiat mieles-
estavat tekijat | tasi toteutuu Koulutus
Oivakodissa? (hyvin/huonosti) Yhteistyd
Sitoutuminen
- Riittdvé koulutus tai perehdy- Ei rutiininomainen toimintata-
tys pa
- Yhteisty6 henkilékunnan,
asukkaiden ja omaisten Omabhoitaja
valilla Avoimuus
- Yhteiset kaytannot limapiiri
- Sitoutuminen kuntouttavaan
tybotteeseen Estavat: s. 20

- Rutiinien valttdminen

- Omahoitaja, eli onko asuk-
kaalla nimetty hoitaja

- Henkilékunnan avoimuus
(keskustellaanko asioista)

- Hyva ilmapiiri

2. Mitd muita Oivakodin kuntout-
tavaa hoitoty6ta edistavia,

tai estévia tekijéita sinulle
tulee mieleen?

Tiedon puute
Yhteistydn puute omaisten kanssa

Keskustelun puute
Yhteisten kaytéantdjen puute
Tydéryhman toimimattomuus

Hoitohenkilokunnan asenteet
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STRUKTUROITUHAASTATTELURUNKO

1. Kuntouttava hoitoty0 péivittdisessid toiminnassa

1.1

1.2

1.3

14

1.5

Keskustellaanko Oivakodissa kuntouttavan tydotteen padmédristé ja periaatteis-
ta? Kirjataanko niiti ylos?

Sitoutuuko hoitohenkilokunta kuntouttavaan tydotteeseen, vai tehddinko asioi-
ta asukkaiden puolesta?

Keskustellaanko asukkaiden kanssa heidén omista toiveistaan ja tavoitteistaan?
Miten ne otetaan huomioon?

Miten asukkaan toimintakykyéd arvioidaan, eli keté siihen yleensé osallistuu ja
kiytetddanko apuna arviointi mittareita? Miten kuntoutumisen edistymisté seu-
rataan?

Millé keinoin asukkaan itsendistid toimintaa voi edistdi, eli miten tukea ja kan-
nustaa omatoimisuuteen?

2. Kuntouttava hoitotyo ruokailujen yhteydessi

2.1

2.2

23

24

2.5

Miten kodinomaisina asukkaat kokevat Oivakodin ruokailutilat ja kuinka he
niissd viihtyvit?

Kuinka kiytdannolliset ruokailutilat ovat asukkaiden nidkokulmasta? (esteetto-
myys, turvallisuus)

Miten ruokailut jirjestetddn? (Syovitko kaikki samaan aikaan ja samaa ruokaa,
miten katetaan)

Miten asukkaiden yksilolliset tarpeet huomioidaan ruokailussa ja miti apuvéli-
neitd heilld on kiytettdvissd omatoimisuuden tukemiseksi ruokailujen yhtey-
dessd?

Miten asukkaiden ruokailut sujuvat? (Tuetaanko asukkaiden ruokailua sanalli-
sesti ja autetaan vasta tarvittaessa)

3. Kuntouttava hoitotyd peseytymisen yhteydessi

3.1

32

33

Kuinka kiytdannollisid asukkaiden peseytymistilat ovat ja tukevatko ne heidin
omatoimista selviytymistd? Entd ovatko ne turvallisia?

Tukevatko peseytymistilat asukkaiden peseytymisti siten, etteivit he joudu
himmentéviin tilanteisiin riisuutuessa tai pukeutuessa?

Minkilaisia apuvilineitd peseytymistilanteissa kdytetién ja kuinka peseytymi-
set sujuvat? Entid apuvélineet pukeutumiseen?

4. Kuntouttava hoitoty0 virkistdytymisessa ja liikkumisessa

4.1

4.2
43
4.4

Kuinka hyvin Oivakodin yhteiset tilat sopivat yhdessd olemiseen ja tekemi-
seen?

Ovatko tilat asukkaiden kannalta kodikkaita, esteettomid ja turvallisia?

Mitd Oivakodissa puuhaillaan yhdessid?

Minkilaisia apuvélineitd asukkailla on kéytettdvissi liikkumiseen ja tekemi-
seen?

5. Kuntouttavaa hoitotyoti edistdvit ja estavit tekijat

5.1

5.2

Miten seuraavat asiat mielestési toteutuvat Oivakodissa? (hyvin/huonosti)
- Riittivi koulutus ja perehdytys

- Yhteistyo henkilokunnan, asukkaiden ja omaisten vililld

- Sitoutuminen kuntouttavaan tydotteeseen

- Rutiinien vilttdminen

- Omabhoitaja, eli onko asukkailla nimetty hoitaja

- Henkilokunnan avoimuus (keskustellaanko asioista)

- Hyva ilmapiiri

Mitd muita Oivakodin kuntouttavaa hoitoty6td edistivid, tai estdvid tekijoitd si-
nulle tulee mieleen?
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HAVAINNOINTILOMAKE
Ruokailu
1. Ovatko ruokailutilat viihtyisid ja kodikkaita? Kylla ___Fi___
2. Ovatko ruokailutilat toimivia, turvallisia ja esteettomid? Kylla ___Fi___

3. Mitd omatoimisuutta tukevia apuvilineitd ruokailemiseen on kiytettdvissi?

Peseytyminen
1. Ovatko peseytymistilat toimivia, turvallisia ja esteettomid? Kylla Ei___

2. Minkilaiset mahdollisuudet peseytymistiloissa on yksityisyyteen?

3. Mitid omatoimisuutta tukevia apuvélineitd asukkailla on kéytettdvissd peseytymi-
seen ja pukeutumiseen?

Virkistdytyminen ja liikkunta
1. Ovatko yhteiset tilat toimivia, turvallisia ja esteettomid? Kylla ___Fi___

2. Ovatko yhteiset tilat viihtyisid ja kodikkaita? Kylla ___Fi___

3. Mitd omatoimisuutta tukevia apuvilineitd tekemiseen ja litkkumiseen on kiytetta-
vissd?
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Arkea helpottavat vilineet (STM 2005):

Nékemisti helpottavia:
e Suurennuslasit
* TV-ruudun suurentaja
 Kello isoilla numeroilla
e Puhuva kello
¢ Puhelin isoilla numeroilla
* Langanpujotin

Lukemista helpottavia:
* Kirjateline/-tuki
* Vuodepoytid (kallistuva/kddntyvi)
* Sdddettdva sdnky
* Asnikirjat

Kuulemista helpottavia:
* Kuulokkeet
 Hilytysdidnen vahvistimet (puhelin, ovikello, herityskello)
* Valohilytin
* Téristin
* Kuulokojeet

Kasilld tekemistéd helpottavia:
* Varren paksunnokset
* Joustimelliset varret
* Kynénpitimet
* Kirjoitus-/tietokone
* Sanelukone
* Avainpidin
* Pystykahvainen veitsi
* Yleisvipuvarsi
* Kierrekorkin avaaja
* Tarttumapihdit
* Sukanvetolaite
* Apukeppi
* Nappikoukku
* Vetoketjun vedin

Vilineitd liikuntaan:
* Hyvit kengiit
e Limmittimet (Sormikkaisiin/sukkiin)
* Liukuesteet
* Lonkkahousut
» Kivelysauvat
* Polkupyori
* Kolmipyora
* Rollaattori
* Pyorituoli
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Virikeohjelma. Osallistujat: Virikkeen ohjaaja, 11 asukasta.

Ohjaaja aloitti virikkeen kysymalld asukkailta, miké pdiva on ja kuinka monta osallis-
tujaa tdlld kerralla on mukana. Jokainen asukas laski kuinka monta on paikalla. Sitten
on aika keskustella mitéd kenellekin kuuluu. Jokainen kertoo vuorollansa miten asiat

menevit ja muut kuuntelevat. Heiltd kysellddan muun muassa yleisestd voinnista ja ter-

veydesta.

Kun kuulumiset oli vaihdettu, alettiin heittdd noppaa jossa on kuva jokaisella sivulla.
Ensimmadiselld heitolla tuli kuva tuoksusta, joten ohjaaja nosti korista jonkin tuoksun,
antoi toisten haistella sitd ja kysyi miltd se tuoksuu. Tuoksu oli méntysuovan tuoksu,
mutta monelle tuli mieleen mitd vain. Toisella heitolla noppa antoi tehtidvéksi pahki-
nit, eli muistia harjoittavat tehtidvit. Ohjaaja lauloi esimerkiksi osan laulua ja kysyi
miten se jatkuu. Yksi laulu oli metsdmiehen laulu, joka kuului nédin “Terve metsd, ter-
ve vuori, terve metsin ruhtinas... ”. Sen jdlkeen asukkaat jatkoivat ”...Tds on poikas
uljas nuori”. Ohjaaja lauloi my0s pétkén laulusta pieni sydén, joka kuului ’Niin pieni
ithmissydén on...”. Johon asukkaat jatkoivat ”...niin avara ja pohjaton”. Kolmannella
heitolla asukkaat pédsivit jumppaamaan ja neljdnnelld laulamaan. Kaikki nostivat ké-
det ylos ja lauloivat “ratiritiralla”. Viidennelld heitolla asukkaat padsivit taas jump-
paamaa. Kaikki nostivat jalat ylos ja taputtelivat jalkoja. Kuudentena asukkaat saivat
tutkittavakseen “oudon” esineen, joka oli pieni vispildn ndkodinen. Heiltd kysyttiin
misti se on tehty, mitd muistoja heille tulee esineesti ja milloin sellaisia on tehty. Esi-
ne oli koivusta tehty vispild. Seitseméntend asukkaat lauloivat Unkarilaisen kansallis-
laulun ”Vala”. Kahdeksantena asukkaat kertoivat runon. Yhdeksinteni asukkaat lau-
loivat laulun ”Kotimaani ompi Suomi. Kymmenentend noppaan pyorahti piahkini, jo-
ka oli tdlld kertaa lauluvisa, jossa kysyttiin esimerkiksi millainen pieni sydédn on? Ja
vastaus oli "Avara ja vallaton”. Asukkailta kysyttiin myos, ettd millaisella kissalla on
oma tango? Vastaus oli “mustalla”. Yhdestoista tehtdvi oli tuoksutehtivé, jossa tuok-
suna oli tervan tuoksu. Kahdestoista tehtdvi oli pahkind, joka oli tdlld kertaa laulu-
visailu. Visassa kyseltiin esimerkiksi millainen tytto sdrki sédllin syddmen? Syddmen
sarki Nikkarin Kerttu. Visassa kysyttiin myos millaista on astua orpopojan tie? Sithen

on vastauksena, ettid ohdakkeista.

Virikkeen lopuksi kaikki lauloivat yhdessd Vesivehmaan jenkan.



Jumppaohjelma

1. Pallojumppa terapiapallolla
- Istumajumppa, koska pyorituolissa olevia on mukana.
- Palloa potkitaan jaloilla ja heitellddn kisilld, jotta saadaan paikat limmitetyksi
2. Lammittelyd jatketaan heittelemalld ilmapalloa
3. Hernepussijumppa
- Kéydaan lapi kési-, jalka- ja vartaloliikkeitd
- Tehdéin taivutuksia ja kiertoliikkeitd
4. Venyttely
- Kédet

- Jalat

Vartalo
- Selka
5. Hengitysharjoitukset

- Rentoutetaan hengityslihakset jumpan jilkeen
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Rava-lomake (Laukkanen P. 2008, 305)

Kunta: Alue: Aluekoodi:

lki: 65-74| |75-84| |85-| |Sukupuoli: M| N[ Palvelujen tuottajan koodi:

Asumismuoto: Koti Palvelutalo, tavallinen Y | K| Palvelutalo, tehostettu Y
Vanhainkoti Y | K | Hoiva-/pitkaaikaissairaala Y

Kotipalvelutunnit Y tuntia/kk | Kotipalvelukerrat Y kertaa/kk | omaishoidon

kuukaudessa K tuntia’kk | kuukaudessa K kertaa/kk | tuki mk/kk

Kotisairaanhoitotunnit |Y tuntia/kk | Kotisairaanhoitokerrat | Y kertaa/kk

kuukaudessa K tuntia/kk | kuukaudessa K kertaa/kk

Hoitoisuus:

Rastita oman tuntemuksesi 0 2 4 6 8 10

mukaan janalle helppo kohtalaisen helppo keskiraskas raskas erittdin raskas

1. nako

normaali (silmalasien kanssa tai ilman), ei haittaa paivittdisia toimia

heikko, myos apuvélineita kayttéen, tarvitsee opastusta oudossa ymparistéssa

sokea

2. kuulo

normaali, kuulee normaalin puheen ilman apuvélineita

alentunut, apuvéline kaytéssa tai kuulee vain korotetun, selkeén puheen

kuuro

3. puhe

normaali, tuottaa selvaa, ymmarrettdvaa puhetta

epaselva, puuromainen, sammaltava, takelteleva, osia sanoista puuttuu

afasia, sanojen merkitys vaara, ei loyda oikeita sanoja, puhekyvyton

4. liikkuminen

normaali, kdvelee omatoimisesti iiman apuvalineita (kavelykeppi sallitaan)

epavarma, horjahtelua, tarvitsee tukea esim. kolmipistekeppi

telinekavelija, tarvitsee liikkumiseen kavelytelineen tai kaksi tukikeppié

itsendinen pyoratuolilla, omatoiminen pyératuolilla, siirtyy omatoimisesti

talutettava, ei l6ydéa kohteita, ei pysty turvallisesti likkumaan apuvalinein

kaatuileva, apuvélineista huolimatta kaatuilua toistuvasti

nostettava pyératuoliin, nostettava pyératuoliin 1-2 henkildn avustamana

vuodepotilas, potilas hoidetaan vuoteeseen

5. virtsa normaali, tunnistaa virtsaamistarpeen, ei kastele
kasteleva, ei tunnista virtsaamisen tarvetta tai pysty pidattdméaan virtsaa
katetri, virtsaa katetrin avulla

6. uloste normaali, tunnistaa tarpeen, ulostaminen WC:ss&/WC-tuolissa, ei tuhri

alle, ei hallitse suoltaan, ei tiedosta tarvetta, uloste alle/vaippaan

tuhriva, puutetta pidatyskyvyssa, sotkee ulosteen kanssa paikkoja

toimitettava, suoli toimii harvoin ilman l&akkeité tai peraruiskeita

7. syominen

itse, tiedostaa nalkansa, oftaa lautaselle, pilkkoo ja sy6 ruoan iiman apua

autettava, tarvitsee ohjausta, ruoka asetettava ja pilkottava lautaselle

letkuruokinta, sydminen ja nieleminen ei onnistu, nend-mahaletkuruokinta

sybtettiva, taysin autettava ruokailussa, saattaa tiedostaa nlén

8. ladke

itse, ei tarvitse valvontaa, annostelee ja ottaa itse 1adkkeensé

autettava, laakkeet jaetaan dosettiinfannosmukiin, josta potilas ottaa itse

valvottava, |&akkeet jaetaan ja varmistetaan, etta potilas ottaa ja nielee ne

9. pukeutuminen

itse, tiedostaa pukeutumistarpeen, omatoimisesti pukeutuu asianmukaisesti

autettava, osin tai tdysin autettava pukeutumisessa

10. peseytyminen

itse, tiedostaa peseytymistarpeen, omatoiminen pesuissa (apua esim. selké)

autettava, taysin tai osittain autettava pesuissa (mm. jalkojen pesussa apua)

11. muisti

1

normaali, aikaan ja paikkaan orientoitunut, muistaa menneet ja nykyiset

alentunut, muistaa vanhat asiat paremmin kuin nykyiset, tietdd, missé ollaan

muistamaton, ei orientoitunut aikaan/paikkaan, inmisten tunteminen vaikeaa

12. psyyke/kaytos

normaali, asiallinen, tasapainoinen, kommunikoi muiden kanssa

masentunut, allapéin, haluton kaikkeen, eristaytyy, haluaa kuolla, itkee usein

aggressiivinen, lyo, kiroilee, vastustaa hoitotoimenpiteitd, yms.

sekava, ei tiedé aikaa, paikkaa, harhainen, epaasiallinen kaytds/puhe

hairitsevé, d4anekas, hairitsee ymparistddan, aiheuttaa negatiivisia tunteita

harhaileva, eksyy norm. ymparistdssaan, kuljeskelee jatkuvasti, karkailee
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kontaktikyvytén, henkiloon ei saa jarkevaa kontaktia, syvé dementia/tajuton
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TOIMIVA-testilomake

Nimi:

1) VAS

Huocmiita:

Syntymaaika:

Liite 12

31.5.2000

Pvm

cm

limoitettu pituus;

2) PEF

Huomigita;

Ifmin

3) Yhdelld jalalla seisominen [J oikea jalka
[0 vasen jalka
Huomigita:

4) Tuolilta ylésnousu x 5
apuna kdsid
Huomioita:

| asiakas kayltaa

—

5) Puristusvoima
Huemigita:

6) 10 metrin maksimaalinen kivelynopeus
(aika sekunteina)
Apuvaline.

Huomioita:

Vas,

Oik, kg

kg

cm

[frmin

Oik, kg
Vas
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