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Opinnaytetyossani tarkoituksena oli selvittdd mita kuntouttava tydote merkitsee hoitajille.
Tutkin my6s kuntouttavan tyotteen kayttamisté edistavia ja estavia tekijoitd. Tavoitteena-
ni oli selvittdd, kaytetdankd vanhusten palvelutalo ja toimintakeskus Tervakartanon osasto
2:1la kuntouttavaa ty0otetta osana hoitoty6td. Tavoitteena oli myos, ettd Tervakartano voi
hyodyntéaa tutkimustuloksiani ja kehittad niiden perusteella hoitotyotaan osastoillaan. Seu-
raaviin tutkimustehtdviin haettiin vastauksia: Mit& kuntouttava tyoote merkitsee hoitajille?
Mitka tekijat edistavat kuntouttavan tydotteen kéyttdmista osana hoitoty6td? Mitka tekijat
estavat kuntouttavan tydotteen kayttamisté osana hoitotyota?

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmélla ja aineisto analysoitiin aineis-
tolahtdiselld sisdllonanalyysilla. Aineisto opinndytetyohon kerattiin avoimia kysymyksia
siséltavien kyselylomakkeiden avulla Tervakartanon hoitajilta syksylla 2012.

Opinnaytetyossa saatujen tuloksien mukaan kuntouttava tydote merkitsee hoitajille asiak-
kaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemista ja yllapitamistd. Tulok-
sien mukaan myos hoitaja hyotyy huomattavasti kuntouttavan tyootteen kayttamisesta,
koska se edesauttaa tyodssa jaksamista seké keventédé ja helpottaa tyota. Hoitajien mukaan
kuntouttavan tydotteen kéyttamistd edistivat kattava hoitosuunnitelma, asiakaslaht6inen
tyoote, asukkaiden voimavarojen hyddyntaminen seka riittdvat resurssit. Kuntouttavan
tyOotteen kayttamisté estdvina tekijoina hoitajat taas pitivat resurssien riittamattomyytta ja
yhteisten tavoitteiden puuttumista. Hoitajien mielesta pitaisi olla enemman koulutusta ja
koulutettua henkilékuntaa, jotta Kiire helpottuisi ja kuntouttava tydote voisi toteutua pa-
remmin. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa Tervakartanon osastoilla suunnitelles-
sa asukkaiden hoitoa seka muissa palvelutaloissa, joissa kuntouttava tydote ei ole vield
kunnolla kéytossa tai se on vield vieraampi asia. Tuloksia voidaan hyddyntdd myds uusien
tyontekijoiden tai sijaisten kohdalla selventamaan kasitettd ja kannustamaan heitd kaytta-
maan kuntouttavaa tyootetta.
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The purpose of this final project was to find out what does the rehabilitative approach
mean to nurses. Also the purpose was to find out things that promote rehabilitation and
things that set the limits to rehabilitation. The aim was to find out do nurses use rehabilita-
tive approach as part of the nursing in Tervakartano. Also the aim was that Tervakartano
could use findings of this project in their wards and develope their care work. The
following research tasks sought answers: What does rehabilitative approach mean to
nurses? What are the things that promote rehabilitation as part of the nursing? What are the
things that set the limits to the rebilitation as part of the nursing?

This final project was conducted qualitative research method and material were analysed
by inductive content analysis. The material for this final project was collected during the
autumn 2012.

According to the results of the final project, the rehabilitative approach was seen as sup-
porting and maintaining physical, mental and social capabilities. According to the results
also nurses benefits of the rehabilitative approach, because it helps being at work. Accord-
ing to nurses thing that promoted rehabilitation were comprehensive management plan,
customer-oriented approach, utilization of residents resources and sufficient resources. As
the restrictive factors were seen the lack of resources and common targets. The nurses
wanted more education and more educated nurses so it wouldn’t be so hurry and they
could use methods of rehabilitation better. Results of this final project can be used in Ter-
vakartano’s wards in residents care planning and other sheltered housings, where rehabili-
tative approach isn’t so familiar. Results can also be used with new employees to clarify
the consept of rehabilitating work and to encourage them to use the rehabilitative approach
to work.
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1 JOHDANTO

Nykyadn puhutaan paljon kuntoutumista edistavasta tyootteesta eli kuntouttavasta tyoot-
teesta ja sen ké&yttamisestd osana hoitotyotd. Kuntouttava tyoote on merkittdvéa apu hoidet-
tavan toimintakyvyn sailymiselle ja paranemiselle. Aihe on ajankohtainen, koska tulevai-
suudessa kuntouttava tyoote tulee olemaan tarkedssa osassa hoitotydssd, koska hoidettavi-
en maara lisdantyy jatkuvasti ja hoitohenkiloston maara taas vahenee suurien iké&luokkien
elakkeelle siirtymisen vuoksi. Jos asukkaiden toimintakyky saadaan sailymaan parempana
kuntouttavan tyootteen avulla, helpottaa se myos hoitajien tyota ja edesauttaa tyossa jak-
samista. (Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen 2009, 58-63.)

Hoitoty6ssd tulee korostaa omatoimisuuden ja toimintakyvyn edistamistd, jotta pystytdén
hidastamaan toimintakyvyn huononemista ja nédin helpottamaan hoitohenkilokunnan tyota.
Kuntouttava tydote edellyttédd hoitohenkilokunnalta omien asenteiden tunnistamista ja hy-
van ammatillisen tietoperustan omaamista sekd taitoa toimia erilaisten ihmisten kanssa
vuorovaikutuksessa. Taitoa hoitajille kertyy padasiassa tyon ja kokemuksen kautta, mutta
tiedon saaminen, vahvistaminen ja paivittdminen vaativat jatkuvaa opiskelua. (Holma,
Heimonen & Voutilainen 2005.)

Opinnaytetyossani tarkoituksena oli selvittdd mitd kuntouttava tydote merkitsee hoitajille.
Tutkin my6s kuntouttavan tyootteen kdyttamisté edistavia ja estévia tekijoitd. Tavoitteena-
ni oli selvittdd, kaytetddnkd Vanhusten palvelutalo ja toimintakeskus Tervakartanon osasto
2:1la kuntouttavaa ty0otetta osana hoitotyotd. Tavoitteena oli mygs, ettd Tervakartano voi
hyodyntéa tutkimustuloksiani osastoillaan. Opinndytetyoni olen toteuttanut laadullisella

tutkimusmenetelmalla.

Aiheenani on kuntouttava tydote hoitoty6ssa hoitajien nakékulmasta, koska minua kiinnos-
taa tietdd, toteutuuko se oikeasti tydeldmassa. Aihe on ajankohtainen, mutta myd6s tarpeel-
linen, koska ikadntyvien ihmisten maarén ja heidén avun tarpeen lisdantyessa terveyden-
huollon toiminta keskittyy tulevaisuudessa yha enemman ikaantyvien hoitotydhon. Taman
vuoksi tarvitaan tutkittua hoitotieteellista tietoa heihin kohdistuvasta hoitotydsta ja kun-
touttavasta tydotteesta. Opinndytetydssa merkityksellista on se, kuinka hoitajat kuvaavat

omia ndkemyksidén kuntouttavasta tydotteesta. Mielestani on mielenkiintoista nahdd, mita



kuntouttava ty0ote hoitajille merkitsee ja ovatko heidédn ndkemyksensa kuntouttavasta tyo-

otteesta samansuuntaisia.

Kinestetiikan avulla pyritddn parantamaan ja yllapitdamaan asukkaiden toimintakykyd. Sen
avulla on myds mahdollisuus vaikuttaa hoitajien tyéssa jaksamiseen kehittdmall& ergono-
mista osaamista ja tatd kautta vahentdd tyon fyysistd kuormittumista. Aihe on ajankohtai-
nen myos siksi, ettd hoidettavat ovat nykyaan entistd huonokuntoisempia ja enemman apua
tarvitsevia. Tydskennellessé tulee useasti vastaan tilanteita, jolloin joutuu yksin hoitamaan
asukasta, ja talléin on ensiarvoisen tarkedd osata ergonomiset tyootteet. Kinestetiikkame-
netelméa kéytettdessd osana hoitoty6td myos asukkaalla on mahdollisuus itse osallistua
hanté koskeviin péivittaisiin toimintoihin. Talloin hoitotydntoiminnot ovat asukkaalle itsel-
leenkin miellyttdvampia ja kivuttomampia, ja ndin myos hoitajan ty6 helpottuu, koska fyy-

sinen rasitus kevenee. (Suomen Kinestetiikkayhdistys Ry 2012.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd kuntouttava tyoote merkitsee hoitajille Ter-
vakartanossa osastolla 2. Tarkoituksena on myos selvittdd kuntouttavan tydotteen kaytta-
misté edistévat ja estdvat tekijat. Tavoitteenani on saada selville, toteutuuko kuntouttava
tyoote osastolla osana hoitotydtd. Tavoitteenani on mygs, ettd Tervakartano voi hyédyntaa
tutkimustuloksiani ja kehittd niiden perusteella hoitoty6tédén osastoillaan.

Tutkimustehtévét ovat:
1. Mitd kuntouttava tyoote merkitsee hoitajille?

2. Mitka tekijat edistdvat kuntouttavan tydotteen kayttamista hoitotygssa?
3. Mitka tekijat estavat kuntouttavan tydotteen kayttamistd hoitotydssa?



3 KUNTOUTTAVA TYOOTE

Kuntouttava tyoote on toimintaa, jolla tuetaan ihmisen omaa toimintakykyé, eika tehda
asioita h&nen puolestaan. Muistisairaiden parissa kuntouttavan tyootteen kdyttaminen on
tarkedd. Kinestetiikka ja ergonomia liittyvét laheisesti kuntouttavaan tyootteeseen. Niiden
avulla voidaan monipuolisesti hyddyntdd avustajan ja avustettavan voimavaroja. Laaduk-
kaaseen ja kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn tukemiseen kuuluvat niin fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen kuin hengellisenkin toimintakyvyn osa-alueiden tukeminen. (Kymenlaak-
son sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky / Hoitoketjutydryhma 2010; Arolaakso-Ahola &
Rutanen 2007.)

3.1 Kuntouttavan tydotteen maarittelya

Kuntouttavaa tydotetta voidaan kutsua eri nimityksill&. Sitd voidaan kutsua kuntouttavan
tyootteen liséksi my6s kuntoutumista edistavaksi tyootteeksi (Suvikas, Laurell, & Nord-
man 2006, 310-311.) Kuntoutumista edistava tydote on toimintatapa, joka kunnioittaa poti-
laan yksiléllisyyttad ja toiminta on potilaan itsendista selviytymistd tukevaa. Kuntoutujan
fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé tuetaan monipuolisesti ja kaikki ndma osa-
alueet otetaan aina huomioon kuntouttavassa tyotteessa. Kuntoutujaa kannustetaan ja roh-
kaistaan toimimaan omatoimisesti, eikd hoitaja tee kaikkia toimintoja hdnen puolestaan.
(Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen ky / Hoitoketjutydoryhma 2010; Routa-
salo & Lauri 2001, 210-216.)

Olkoniemi on vuonna 2007 tehnyt Helsingin ammattikorkeakoulussa Stadiassa opinnayte-
tyon, jonka nimi on: ” *Tekee itse niin paljo ku pystyy’. Kuntouttava tyéote hoitohenkil®-
kunnan kokemana.” Olkoniemen (2007) tulokset osoittivat, ettd kuntouttava tydote hoito-
tyossa nékyi parhaiten asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisena
seké asukkaan yksilollisyyden kunnioittamisena. Hoitajien mielestd asukkaan itsendista ja
aktiivista kuntoutumista edistivat yhteiset toimintatavat hoitotydssa, ammattitaito, mydn-
teinen ja tukea antava hoitosuhde, asukkaiden turvallisuudentunne sekd mielekas ympaéristo

asua.



Hoitajan toiminnassa kuntoutumista edistava tyoote ndkyy hdnen tavassaan toteuttaa asuk-
kaan hoitoa, antaa tietoa, ohjata ja motivoida asukasta toimimaan itse seka siind, kuinka
han tukee héanta erilaisten fyysisten toimintojen harjoittamisessa. Tama edellyttaa ensisijai-
sesti hoitajan omien asenteiden tunnistamista ja aikaisempien tyGtapojen Kriittistd uudel-
leen arviointia. Hanelld tulee olla myods hyvd ammatillinen tietopohja sekd taitoa toimia
asukkaan kanssa. (Routasalo & Lauri 2001, 210-216; Suvikas, Laurell & Nordman 2006,
310-311.) Véhidkangas on Oulun yliopistossa vuonna 2010 tutkinut véitoskirjassaan kun-
toutumista edistavad hoitajan toimintaa. Hanen (2010) mukaansa kuntoutumista edistava
toiminta oli yhteydessa hoidon laadun tuloksiin, silla se véhensi vuodepotilaiden méaréa ja

lisasi asukkaiden sosiaalista osallistumista seké lisési myos asukaskohtaista hoitoaikaa.

Kuntoutumista edistdva tyoote hoitotydssa on ihmisen ymmartdmistd, motivoimista, pa-
lautteen antamista seka palautteen vastaanottamista, oivaltamista sek& mahdollisuuksien
etsimista ymparistostd sekd ihmisesta itsestddn kaikissa péivittaisen elaman eri tilanteissa.
Kuntouttavan tyootteen perustana toimii jaljell& olevien voimavarojen monipuolinen hyo-
dyntdminen sek& niiden tukeminen. Mitd enemman voimavaroja kaytetdan ja hyddynne-
taan, sitda motivoituneemmin voidaan toimia oman kuntoutumisen hyvaksi ja arjesta sel-
vidmiseksi. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 310-311.)

Kuntouttava tydote ndkyy hoitotydssé asukkaan omatoimisuuden vahvistamisena niin, ettei
hanen puolesta tehdé sellaista, mista hén voisi suoriutua itsekin. Omatoimisuudessa tuetaan
my0s asukkaan itsemaédradmisoikeutta, eikd hoitaja siksi tarpeettomasti paata héanen puo-
lestaan esimerkiksi, mitd vaatteita puetaan paalle, milloin peseydytdan tai miten ja millai-

sena ruoka nautitaan. (Kettunen ym. 2009, 58-63.)

3.2 Kuntouttava ty6ote muistisairaiden hoitotydssa

Kuntouttava tydote on muistisairaiden parissa tydskentelevien hoitotapa ja hoitoasenne,
jossa korostuvat muistisairaan yksilollisyyden huomioiminen ja kunnioittaminen. Hoito-
tyossd olennaista on myds muistisairaan itsendisyyden tukeminen, jaljella olevien heiken-
tyneiden tai menetettyjen toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tunnistaminen ja huo-

mioon ottaminen sek& sdilyneiden toimintakyvyn alueiden tunnistaminen, kayttdaminen ja



yllapito. Hoitotyon tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus edistavat muistisairaan kuntoutu-
mista. (Pirttila 2004; Heimonen & Voutilainen 2000, 23-25.)

Dementia luokitellaan oireyhtymaksi, ei varsinaiseksi erilliseksi sairaudeksi. Dementia-
oireyhtymaan liittyy usein muistihéirididen lisaksi yksi tai useampi oire, kuten kielellinen
hairio, katevyyden heikkeneminen, tunnistamisen vaikeutuminen tai monimutkaisten &lyl-
listen toimintojen heikkeneminen. Useimmilla dementia-oireyhtymaan sairastuneilla ilme-
nee jossain sairauden vaiheessa myos jonkinlaisia kaytosoireita. Dementiaoireisto voi olla
kokonaan pysédhtynyt, parannettavissa oleva tai eteneva sen aiheuttajasta riippuen. Ylei-

simmin dementian aiheuttajana on eteneva muistisairaus. (Muistiliitto 2012.)

Yleisimmat dementiaoireita aiheuttavat etenevdt muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti,
sydan- ja verisuoniperdinen aivoverenkierron hairid, Lewyn kappale- tauti sek& otsalohko-
rappeumasta johtuva muistisairaus. Myos Parkinsonin tauti voidaan laskea eteneviin muis-
tisairauksiin, koska se aiheuttaa sairastuneelle erilaisia tiedonkasittelyvaikeuksia. 1akkailla
ihmisilla verenkiertohdirididen ja Alzheimerin taudin yhdistelmd on my6s varsin yleinen

dementiaoireiden aiheuttaja. (Muistiliitto 2012.)

Itsendisyyden tukeminen kuntouttavassa tyootteessa on tarkeaa siksi, ettd jokaisen ihmisen
pyrkimys itsendisyyteen ja itsemaaraamisoikeuden sailyttdmiseen jatkuu l&pi elaman. Hoi-
tajien tehtavana on tukea ja toteuttaa tatd pyrkimysta kaikin mahdollisin keinoin. Kuntout-
tavaa tyootetta tulisikin noudattaa kaikissa muistisairaiden ja hoitajien valisissa vuorovai-
kutustilanteissa. Jokainen muistisairaiden parissa toimiva voi halutessaan opiskella kun-
touttavan tydotteen periaatteet ja menetelmét seka toimia niiden mukaisesti kaytannén hoi-
totydssa. (Heimonen & Voutilainen 2000, 23-25.)

3.3 Kinestetiikka

Kinestetiikka on voimavaralédhtdinen toimintamalli, joka perustuu ihmisen luonnollisten
liilkemallien ja aistitoimintojen seké niiden merkityksen ymmartamiseen, ihmisen kunnioit-
tavaan kohtaamiseen. Se tukee ihmistda hdnen perustoiminnoissaan siten, ettd han kokee
toimintansa mielekkaana ja kykenee aktiivisesti osallistumaan toimintoihinsa sairaudestaan

tai vammaisuudestaan huolimatta. Kinestetiikka on kaytdnnossa toimiva l&hestymistapa,


http://www.muistiliitto.fi/fin/muisti_ja_muistisairaudet/muistisairaudet/kaytosoireet/

jonka avulla hoitajat voivat edistad ja tukea tuen tarpeessa olevan asukkaan omien jéljella
olevien voimavarojen yllapitamistéd ja edistdmistd sekd oman tuki- ja liikuntaelimistonsé

terveyttd. (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2012.)

Ilman liikettd ihminen ei kykene havaitsemaan, reagoimaan eikd tyostdmaan erilaisia &r-
sykkeitd, eika siten kunnolla hahmottamaan itsedan ja ympéristdaan. Oman kehon havain-
nointi liikkeen ja litkkumisen kautta toimii perustana ulkoisten &rsykkeiden havainnoimi-
selle ja ihmisen toiminnoille. Jos ihminen ei pysty lainkaan liikuttamaan itseddn, menettaa
han hyvin nopeasti oman kehonsa hahmottamisen. Tdmén seurauksena hénen voi olla
my0s vaikea havaita ympdristddan ja ymmartaé sitd, miten hédnen kehonsa toimii. Talloin
hanen mahdollisuutensa osallistua aktiivisesti toimintaansa rajoittuu. Avustettavista henki-
I6ista voikin nain tulla helposti tdysin autettavia ja siirreltavia sekd vaikeasti kuntoutettavia.
(Hantikainen 2007; Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2012.)

Hoitotytssa asiakkaan tukeminen ja ohjaaminen péivittdisissd toiminnoissa muodostaa
suuren osan hoitamisesta. Avustamisen tarkoituksena on tukea ihmisté niissa toiminnoissa,
joista hén ei pysty sairauden tai vamman vuoksi suoriutumaan omatoimisesti. Kinestetiikka
mahdollistaa avustettavan ja avustajan voimavarojen ihanteellisen hyddyntamisen, yksilol-
lisyyden huomioimisen liikkumisen ja toimintojen avustamisessa, avustettavan aktiivisen
osallistumisen ja oppimisen seké avustettavan toimintakyvyn yllapitdmisen ja kuntoutumi-
sen. Hoitajan kokema tyon fyysinen kuormittavuus vahenee ja luovuus lisaantyy vaikeis-
sakin avustustilanteissa. Nain myds tyon mielekkyys ja tydssa jaksaminen lisdéntyvat.
(Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2012.)

3.4 Toimintakyvyn tukeminen

Vanhuksen toimintakyvyn kokonaisvaltainen tukeminen on haastava tehtava ja se edellyt-
tdd hoitajalta ammatillista osaamista, motivaatiota, luovuutta ja halua kehittda itseadn ja
osaamistaan jatkuvasti. Hyvaan, laadukkaaseen ja kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn tu-
kemiseen kuuluvat niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin hengellisenkin toimintaky-
vyn osa-alueiden tukeminen. On kuitenkin huomioitava, etta fyysisen toimintakyvyn on-
gelmat ovat yleensd keskeinen syy avun saamiseen. Fyysiseen kuntoon ja liikuntakykyyn

kannattaa Kiinnittd4 huomiota, silla ne ovat voimavaroja, jotka mahdollistavat myos erilai-



siin aktiviteetteihin osallistumisen seka sosiaalisten kontaktien yllapidon kodin ulkopuoli-
siin henkil6ihin. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007.)

Bergqvist ja Borg ovat tehneet vuonna 2010 opinnéytetyon: Ei auteta avuttomaksi — Hoita-
jien késityksid kuntouttavasta tyootteesta ikadntyneen toimintakyvyn yllapitajand. Berg-
qgvistin ja Borgin (2010) mukaan tulokset osoittivat, ettd asukkaan kokonaisvaltainen huo-
mioiminen psyykkisend, fyysisend ja sosiaalisena kokonaisuutena on térkedd. Tutkimuk-
sessa nousi esille merkityksellisimpand tekijand asukkaan jaljella olevien voimavarojen

tukeminen.

Vanhuksen fyysisen toimintakyvyn tukeminen on tavoitteellista toimintaa, jonka avulla tue-
taan vanhusta mahdollisimman itsendiseen suoriutumiseen ja terveyden yllapitdmiseen.
Vanhuksen fyysistd toimintakykya voidaan tukea parhaiten niin, ettd hoitaja ei tee kaikkia
asioita hanen puolestaan. Tavoitteena on, ettd vanhus tekee mahdollisimman paljon itse ja
hoitaja kannustaa ja ohjaa, mutta myds tarpeen mukaan auttaa. N&in vanhuksen toiminta-
kyky voi pysyé ennallaan tai jopa parantua. Télla tavalla voidaan tukea mahdollisimman

normaalia elamaa mahdollisista sairauksista huolimatta. (Makinen & Roivas 2009.)

Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on keskeistd, ettd hoitaja osaa kannustaa ja motivoida
vanhusta fyysiseen aktiivisuuteen ja paivittaisista toiminnoista itsendisesti selviytymiseen.
Hoitajan tehtavana on jérjestaé elinymparisto sellaiseksi, ettd se tukee vanhuksen itsendista
selviytymisté. Liséksi hoitajan on tarkedd huolehtia vanhuksen turvallisuudesta ja tukea
vanhuksen itsendista suoriutumista erilaisilla tarvittavilla apuvélineilla. Apuvélineet voivat
auttaa vanhuksen itsendista liilkkumista ja selviytymisté tai hanen hoitamistaan. Kuntoutta-
van tyootteen toteutumisessa korostuu omahoitajuus, koska omahoitaja tuntee asukkaan ja

tdmén taustat parhaiten. (Mékinen & Roivas 2009.)

Rantanen, Saarinen, Saarinen ja Sabri tehneet vuonna 2008 opinndytetyon aiheesta: " ’Ei
olla heti hddriméssa ja auttamassa’. Hoitohenkilékunnan nakemyksia toimintakykya edis-
tavasta tyootteesta.” Taman opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd on tarkedd huomioida
asiakas kokonaisuutena, unohtamatta psyykkista ja sosiaalista puolta. Tutkimustuloksissa
tuli myos esille, ettd on tarkeda tukea asiakkaan itsenaistd selviytymisté ja jaljella olevia

voimavaroja.



Psyykkista toimintakyky& voidaan tukea hoitajien l&sndololla, erilaisilla yhdessaolon hetkil-
14, kiireettomalld ja rauhallisella ilmapiirill, juttelemalla asukkaiden kanssa sek& jarjesta-
malla mielek&sté tekemistd asukkaille. VVanhuksen psyykkisen toimintakyvyn tukemisessa
korostuu vanhuksen omien voimavarojen ja edellytysten etsiminen ja I0ytdminen. Sopeu-
tuminen ik&antymisen tuomiin psyykkisiin muutoksiin on hyvin yksilollista. Vanhus tarvit-
see arjesta selviytymiseen omaehtoista aktiivisuutta, motivaatiota ja mahdollisuuden toimia
itse. Hoitajan on annettava vanhukselle mahdollisuus hoitaa omia asioitaan ja tehda itse-
naisia paatoksia. Hoitaja voi aktivoida kognitiivisia taitoja tekemélld paivarytmin sellaisek-
si, ettd se vaatii vanhukselta omaa aktiivisuutta ja vaatii hantd kayttdmaan erilaisia taitoja.
(Mékinen & Roivas 2009.)

Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa on keskeistd, ettd hoitaja ymmértad vanhusten tar-
vitsevan toisia ihmisid, l&dheisyytta ja yhteisollisyytta. Sosiaaliset suhteet, sosiaalinen tuki
ja sosiaalinen aktiivisuus ovat yhteydessé vanhuksenkin fyysiseen ja psyykkiseen toimin-
takykyyn. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen ei valttamatté ole aina help-
poa laitoksessa osastomaisen ympériston ja hoitajien kiireen vuoksi. Kiire voi joskus johtaa
siihen, ettei vanhuksen omia toiveita huomioida riittavasti. Asukkaiden vieminen erilaisiin
tilaisuuksiin tai tapahtumiin heidan tahtomattaan ei valttdméatta kannusta asukasta toimi-
maan aktiivisesti, vaan se voi pdinvastoin passivoida hénta. Hengellisen toimintakyvyn
tukemisessa on térkeéd, ettd hoitaja tunnistaa vanhuksen moraalisia ja uskonnollisia peri-
aatteita. Vanhuksen tasapainoinen elama edellyttdd aina hengellisten tarpeiden huomioon
ottamista ja tyydyttamista siihen katsomatta, mihin uskontokuntaan han kuuluu. (Mékinen
& Roivas 2009.)

Toimintakyvyn tukemiseen kuuluu olennaisena osana kuntouttava tydote eli asukkaita
kannustetaan ja motivoidaan omatoimisuuteen antamalla heille riittdvasti aikaa asioiden
tekemiseen. Myonteinen ja tukea antava hoitosuhde asukkaaseen kehittyy, kun asukasta
kannustetaan tekemaan asioita itse, neuvotaan, kehutaan ja ohjataan kérsivéllisesti toimi-
maan omalla tavallaan. Asukkaiden jéljell& olevat voimavarat otetaan huomioon ja kannus-
tetaan heita kayttamaan niitd mahdollisimman paljon. Tama edellyttda kuitenkin hoitajalta
asukkaan taustan tuntemista ja sen tiedostamista, kuinka paljon kultakin asukkaalta voi
vaatia. (Méakinen & Roivas 2009; Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007.)
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3.5 Ergonomia hoitotygssa

Ergonomia tarkoittaa ihmisen ja toimintajarjestelmén vuorovaikutuksen tutkimista ja kehit-
tamistd ihmisen hyvinvoinnin ja jérjestelman suorituskyvyn parantamiseksi. Ergonomian
avulla tyo, tydvalineet, tydymparistd ja muu toimintajérjestelmé sopeutetaan vastaamaan
ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Hyvén ja toimivan ergonomian avulla parannetaan ih-
misen turvallisuutta, terveyttd ja hyvinvointia seké jarjestelmien ongelmatonta ja tehokasta
toimintaa. (Tyoterveyslaitos 2012.)

Tyontekijoiden hyvinvointi ja tyon tuottavuus ovat terveydenhuollon suurimpia haasteita.
Terveydenhuollon arjessa kasitelladn usein raskaita potilaita ja kdytetddn paljon erilaisia
apuvalineitd. Fyysisesti raskaimmaksi ty0 koetaan yleensd pitk&aikaissairaanhoidossa ja
vanhusten laitoshoidossa. Hyvélla ja toimivalla ergonomialla lisatdan hoitajien tydssa jak-
samista ja vahennetddn hoitotyon puitteissa tapahtuvien tyotapaturmien maarad. (Jaéske-
ldinen 2010.)

TyoOnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tyéntekijoiden turval-
lisuudesta ja terveydesté tydssd. TyOnantajan on otettava huomioon tyéhon, tydolosuhtei-
siin ja muuhun tydymparistéon liittyvat seikat. Jos tyontekijan todetaan tyéssaan kuormit-
tuvan jollain hénen terveyttdén vaarantavalla tavalla, tydnantajan on asiasta tiedon saatu-
aan kaytettavissédan olevin keinoin ryhdyttava toimiin kuormitustekijoiden selvittdmiseksi

seké vaaran valttdmiseksi tai vahentamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmélld. Aineisto
tutkimukseen on hankittu kyselylomakkeen avulla vanhusten palvelutalo ja toimintakeskus
Tervakartanon osasto 2 hoitajilta. Aineisto on analysoitu induktiivisella eli aineistolahtdi-

selld sisallonanalyysilla

4.1 Laadullinen tutkimusote

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdmaan tutkimukseen osallistuvien
oman nakdkulman, ja siind pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii loytdmaan asioille uuden nékdékulman. Laadullisen
tutkimuksen laht6kohtana on induktiivinen eli aineistolédhtdinen paattely. Aineistonkeruun
keskeinen idea on tarkastella ilmi6t4 mahdollisimman avoimesti. Kvalitatiivinen tutkimus
on yleensé strukturoimaton eli vapaamuotoinen. Tutkittavien mééra perustuu saturaatioon
eli aineisto on silloin riittdva, kun samat asiat alkavat jo toistua. Ndin ollen haastateltavia ei

vélttamatta tarvitse olla kovin montaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.)

Toteutin tutkimuksen laadullisella tutkimusmenetelmalld. N&in haastateltavat saivat omin
sanoin Kirjoittaa mietteitddn kuntouttavasta tydotteesta. Valitsin laadullisen tutkimusmene-
telmén, koska tietoa on helpompi kerété avoimilla kysymyksilld ja luotettavan tutkimustu-
loksen antaa pienempi vastausjoukko. Halusin saada koottua vastaajilta omakohtaisia ko-
kemuksia ja nakemyksia siitd, mik& heiddn mielestdén vaikuttaa kuntouttavaan tydottee-

seen.

4.2 Aineistonhankinta

Tutkimuksen kohderyhmané olivat Vanhusten palvelutalo ja toimintakeskus Tervakartanon
osasto kakkosella tydskentelevat vakituiset lahihoitajat tai heidan sijaiset. Tervakartano
sijaitsee Kokkolassa, ja se tarjoaa asukkailleen tehostettua palveluasumista, ei laitospaik-
koja. Tervakartanossa on nelja osastoa: Kakkonen, Kolmonen, Kymppi ja Kiila. Kakkosel-

la asuvat haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat ja kolmosella asuvat monia erilaisia sai-
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rauksia sairastavat ikaihmiset. Kymppi on intervalli- eli vuorohoitoyksikkd ja kiilassa on
senioriasumismahdollisuus. Tervakartano tarjoaa osastojen liséksi myos tukipalveluja van-
huksille sek& kokoontumistiloja eri jarjestoille ja yhdistyksille. Noin tuhat asiakasta tai
vierailijaa saavatkin viikoittain jotakin palvelua Tervakartanosta. Tervakartano on alueen

suurin palvelutalo ja toimintakeskus. (Saarinen 2012.)

Haastateltavat hoitajat tyoskentelevat osasto kakkosella, jossa asuvat haasteellisesti kayt-
taytyvat muistisairaat. Talla hetkelld asukkaita on 17. He ovat tulleet hoitoon keskiméaérais-
t4 nuorempina ja heidén hoidettavuus on suurempi. Asukkaiden muisti on huono ja toimin-
takyky heikko. Yli 50 %:lla kakkosen asukkaista on alentunut fyysinen toimintakyky ja he
tarvitsevat apua kaikissa paivittéisissa toiminnoissa. Lahes 40% asukkaista on tdysin autet-
tavia. Kaikkien asukkaiden hoidossa pyritdén kuitenkin k&yttamaan kuntouttavaa tyootetta.
(Saarinen 2012.)

Opinnaytetyossani kaytin aineiston keruumenetelméana kysymyslomaketta, jossa oli avoi-
mia kysymyksid. Vein henkil6kohtaisesti Tervakartanon hoitajille kysymyslomakkeet.
Viedesséni lomakkeet Tervakartanoon, kerroin hoitajille opinndytetyoni tarkoituksesta,
tavoitteesta ja kysymyslomakkeeseen vastaamisesta. Kyselylomakkeessa esitin kysymyk-
set kaikille osallistujille samassa muodossa. Kyselylomakkeen mukana lahetin saatekirjeen,
jossa kerroin tarkat ohjeet tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui
Kirjallisesti. Aluksi esitin muutaman strukturoidun kysymyksen, joita kaytén esitietoina.
Varsinaiset kysymykset esitin avoimina kysymyksind. Avoimet kysymykset antavat hoita-
jalle mahdollisuuden vastata laajasti omin sanoin. Avoimet kysymykset tuovat paremmin
esille hoitajien tunteita ja mielipiteitd asiasta kuin monivalintakysymykset. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2004, 190).

Kyselylomakkeen esitestasin kahdella hoitohenkil6lld, jotta nékisin ovatko kysymykset
ymmarrettavia ja saako niilla tarvittavaa tietoa. Esitestauksen jalkeen lomakkeeseen ei tul-
lut muutoksia. Tutkimuslupa myonnettiin toukokuussa 2012 ja aineisto kerattiin syksylla
2012. Ensimmaisen kyselykerran jalkeen vastukset olivat hieman puutteellisia, eiké aineis-
tonanalyysia oikein voinut tehdd, joten tarvittavan tiedon saamiseksi tein hoitajille viela

uusintakyselyn, josta sitten sain riittdvasti monipuolisia vastauksia.



13

4.3 Aineiston analyysi

Aineistolahtoinen siséllonanalyysi voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Ennen ana-
lyysin aloittamista on valittava analyysiyksikkod, jonka valintaa ohjaavat tutkimustehtava ja
aineiston laatu. Yleensd analyysiyksikkona toimii yksi sana tai sanayhdistelmd, mutta
myos lause voi toimia analyysiyksikkona. Sisallonanalyysin ensimmadinen vaihe on aineis-
ton pelkistdminen eli redusointi. Sisallonanalyysi aloitetaan kysymaélla aineistolta tutki-
mustehtdvan mukaisia kysymyksid. Aineistosta poimitaan pelkistettyja vastauksia, minka
jalkeen vastaukset ryhmitellddn ja sen jalkeen niitd tulkitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
110-115.)

Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi, siind etsitdan ilmaisujen erilaisuuksia
ja yhtalaisyyksid. Tamén jalkeen yhdistetd&dn samaa tarkoittavat ilmaisut samaksi luokaksi
ja annetaan luokille niiden siséltdja parhaiten kuvaavat nimet. Kolmas vaihe on késitteellis-
tdminen eli abstrahointi. Kasitteellistamisessa on kyse yleiskasitteiden avulla tapahtuvasta
tutkimuskohteen kuvauksesta. Tédssa vaiheessa muodostetaan ylaluokkia, jolloin yhdiste-
tdan samansisaltoisia luokkia taas suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Ylaluokkien avulla voi-
daan hahmottaa erityyppisia ajatusmalleja koskien kuntouttavaa ty6otetta. (Tuomi & Sara-
jérvi 2002, 110-115.)

Analysoin opinndytetyon aineiston induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Aineistolahtdinen analyysi jakautuu useampaan eri vaiheeseen. Saatuani vastaukset aloitin
aineiston analyysin lukemalla hoitajien vastaukset moneen kertaan tarkasti lapi. Taman
jalkeen litteroin saadut vastaukset. Litterointi tarkoittaa aineiston puhtaaksi kirjoittamista.
Taman jalkeen ryhmittelin aineiston kadymalla 1api vastausten yhtenevéisyyksia ja eroavai-
suuksia. Laitoin samaa asiaa tarkoittavat késitteet omiin ryhmiinsa. Ryhmittelyn eli kluste-
roinnin jalkeen tein abstrahoinnin eli erotin tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon ja sen
perusteella muodostin teoreettisia késitteitd. Taméan jalkeen analyysi eteni niin, ettd yhdis-
tin samansiséltoiset alakategoriat edelleen toisiinsa ja muodostin ylakategoriat ja paakate-
gorian. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa saadaan vastaus tutkimustehtavaan yhdis-
tamalla kasitteitd. Lopuksi aineisto kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi, joka vastaa tutki-
muksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 222; Kylmd, Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta 2003, 609-
615.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksista ilmenee tutkimustehtévien vastaukset. Té&ssd luvussa kerrotaan mité
kuntouttava tybote merkitsee hoitajille, mitkd ovat kuntouttavan tydotteen kayttdmista
edistavat tekijat seka mitk& ovat kuntouttavan tydotteen kayttamista estavat tekijat.

5.1 Kuntouttavan tyéotteen merkitys hoitajille

Kaikki saamani vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia riippumatta siitd oliko hoitajalla
paljon tyokokemusta tai ei. Hoitajien mukaan kuntouttava tyoote merkitsee heille asukkaan
toimintakyvyn yllapitdmista. Toimintakyvyn yllapitdminen onnistuu, kun asukkaiden toi-
mintakyvyn tukeminen ja hoitajien tydssé jaksaminen ovat kunnossa. Toimintakyvyn tu-
kemisessa huomioidaan asukkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Pai-
vittdisia toimintoja ei automaattisesti tehdd asiakkaan puolesta, eikd hantd hoideta hoidet-
tavaksi. Kuntouttavaa tyootetta kayttdessdan hoitajan toimintatapojen ja oman asenteen on
my0s oltava kohdallaan. Myos hoitaja hydtyy huomattavasti kuntouttavan tydotteen kayt-

tdmisestd. Se edesauttaa tydssa jaksamista seka keventaa ja helpottaa tyota. (LIITE 4.)

Helpottaa jokapdivdista tyontekoa, koska asukkaat pysyvat siten kauemmin
omatoimisina tai heidén toimintakyky pysyy ennallaan. (H2)

Hoitajien mukaan kuntouttava tydote on tavoitteellista toimintaa yhdessa vanhuksen kans-
sa, ja sen padmaarina ovat toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen. Tavoitteet synty-
vét yhteistydssd vanhuksen ja hdnen omaistensa kanssa. Kuntouttavassa tyootteessa tyon-
tekija ottaa vanhuksen huomioon kaikissa tekemisissdan. Nain hoitaja ei vain suorita pai-
vittaisia toimintoja vanhuksen puolesta, vaan vanhus suorittaa mahdollisuuksien mukaan

toimet itse ja hoitaja tukee ja opastaa vanhusta selviytyméaan itsendisesti toimistaan.

Jos asiakas yrittda tehdé itse, niin pitda hoitajan olla kérsivéllinen ja kannus-
tava. (H1)

Kuntouttava tydote on hoitajille asiakaslahtdinen ja voimavaralédhtdinen tapa tyoskennella.
Kuntouttavan tydotteen kannalta on tarkeéa, ettd kaikki sitoutuvat yhteiseen sovittuun ta-

paan tyoskennelld. Kun hoitaja sitoutuu suunniteltuun, johdonmukaiseen ja terveyslahtoi-
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seen toimintaan, jossa kuntoutumisen tavoitteet ovat kaikkien asukkaan hoitoon osallistu-

vien tiedossa, asukas saa siitd parhaan mahdollisen hyodyn.

Se on tydskentelytapa, jolla pyrin tukemaan asukkaan omia voimavaroja eri
toimintakyvyn alueilla. (H3)

5.2 Kuntouttavan tytotteen kayttamista edistavat tekijat

Tutkimuksessa etsin myds kuntouttavan tydotteen kayttamisté edistavia tekijoitd. Kuntout-
tavan tyootteen kayttamisté tarkeimméksi edistdvaksi asiaksi nousi hoitajien mukaan kat-
tava hoitosuunnitelma, jonka mukaan toimitaan. Muita edistavia tekijoita olivat asiakaslah-
tdinen tybote ja asukkaiden voimavarojen hyédyntdminen. Resurssien on oltava riittavat,
silld ne mahdollistavat osaltaan kuntouttavan tyootteen kayttdmistd. Tyoyksikossa tulee
olla riittavasti koulutettua tydvoimaa ja asianmukaiset tilat, jossa mahtuu tyoskenteleméaan.
(LITE5.)

Kuntouttavan tyootteen pitéisi olla yksilollisesti suunniteltua ja asukkaan
omia voimavaroja hyodyntavaa hoitotyotd. (H7)

Hoitajilta saamieni vastausten perusteella hoitajista johtuvilla tekijoilla, kuten asenteella ja
motivaatiolla on suuri merkitys kuntouttavan tydotteen toteutumiselle. Myds asukkaalla
itselldén taytyy olla motivaatiota ja halua kuntoutua. Muita tekijoité olivat yhtendiset toi-
mintatavat hoitoty6ssa ja kinestetiikan kayttd osana hoitoty6td. Kun hoitotyé on suunnitel-
tu huolellisesti, hoitajien on helpompi kantaa omalta osaltaan vastuuta tyosta ja toimia yh-
teisten tavoitteiden ja periaatteiden mukaan. Tydilmapiirilla on my6s suuri merkitys siihen,
miten hyvin hoitajat jaksavat tehda tydtadn ja toimia kukin omalta osaltaan kuntouttavan

tyOotteen periaatteiden mukaisesti.

Kinestetiikkakoulutuksen kayttdminen osana paivittaista hoitotyotad ja sen
hyodyntaminen eri tilanteissa edistdd kuntouttavan tydotteen kayttamista. (H1)

Kuntouttavan tydotteen kayttamista edistad hoitajan hyva motivaatio tyohon-
sé ja se, ettd hoitaja on sitoutunut noudattamaan yhteisia periaatteita. (H4)

Kuntouttavan tyootteen toteutumiseen vaaditaan riittdvasti tyovoimaa ja ai-
kaa toteuttaa sita. (H2)
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Hoitajat pitivat tarkednd, ettd hoitotydssd osataan kayttad apuvalineitd oikein ja ettd hoitajat
ovat omaksuneet ergonomiset tyoskentelytavat sekd kuntouttavan tyootteen periaatteet.
Hoitajilla jad enemman voimia ja aikaa keskittyd asukkaiden omatoimisuuden ja toiminta-
kyvyn tukemiseen, kun tyon kuormittavuus pienenee, hoitohenkilokunta on ammattitaitois-

ta ja heitd on asukaslukuun nahden tarpeeksi.

Kun on kunnolliset apuvalineet kdytdssa, on kuntouttavan tyootteen kaytta-
minen helpompaa. (H6)

5.3 Kuntouttavan tyootteen kayttamista estavat tekijat

Hoitajien mielestd kuntouttavan tydotteen kayttdmista suurimpia estavia tekijoitad ovat re-
surssien riittdmattomyys ja yhteisten tavoitteiden puuttuminen. Muita estavia tekijoité,
jotka johtuivat hoitajasta, asukkaasta tai organisaatiosta olivat esimerkiksi ammattitaitoisen
hoitohenkilokunnan puute, kiire, hoitajan ja asukkaan motivaation puute seké fyysisen ym-
pariston epéakaytannollisyys. Hoitajien kokemuksen mukaan asukkaan sairaus tai halutto-

muus kuntoutua ovat myos selkeitd estavia tekijoita. (LIITE 6.)

Jos hoitajalla tai asukkaalla itselldén ei ole motivaatiota kayttda kuntouttavaa
tyOotetta, ei siitd saada mitadn hyotya irti. (H6)

Jos tydvuoron aikana on kova Kiire ja jos hoitajia on liian véhan, eikd néin ei ole aikaa to-
teuttaa kuntouttavaa tyootetta, tulee hoitajien mukaan tyévuoron jalkeen vasynyt ja uupu-
nut olo. Vasyminen todennakdisesti johtaa taas hoitajan motivaation laskuun ja kuntoutta-

van tydotteen kdyttdminen voi ajoittain unohtua.

Sen kayttamista estaé hoitajien vahaisyys ja kiire. Ei ole aikaa toteuttaa kun-
touttavaa tyootetta. (H3)

Vuoron jélkeen tuntuu siltg, ett olet vain syottanyt, kuivittanut jne... (H2)

Tyotilojen ja ympariston kaytanndllisyys oli hoitajille tarkeda. Tilojen ollessa liian pienia
tai ahtaita on niissd hankalaa toimia kuntouttavan tydotteen periaatteiden mukaisesti. Ah-

taat oviaukot, edessd olevat huonekalut, matot ja lilan korkeat kynnykset voivat rajoittaa
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lilkkumista ja jopa kokonaan estéa tarvittavien apuvalineiden kayton. Nain asukas ei voi

toimia itsendisesti ja hoitaja joutuu tekeméan asioita hanen puolestaan.

TyGpaikan ahtaat ja epakaytannélliset tilat estavat osaltaan kuntouttavan tyo-
otteen kayttamista. (H4)

Hoitajien mukaan he kayttavat Tervakartanossa kuntouttavaa tydotetta osana hoitotyot,
mutta monesti asukkaan vakava sairaus toimintakykyrajoituksineen voi olla estava tekijé
kuntouttavan tydotteen kayttamiselle, koska asukas ei enda kykene toimimaan itsendisesti.
Talloin kuitenkin pienetkin asiat toimivat kuntouttavina tekijoind. Kaikilla asukkailla ei
vélttamatta edes ole motivaatiota eikd halua kuntoutua ja usein he haluavat, ettd hoitaja

tekee puolesta.

Asukkaiden oma motivaatio huono. Haluavat, ettd hoitajat tekevét puolesta.
(H5)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyoni kohdistui Tervakartanon osasto kakkosella tydskenteleviin hoitajiin, joilla
on omia mielipiteitd ja kokemuksia kuntouttavasta tyOotteesta. Tutkimusta tehdessani
huomioin myos eettisyyden toteutumisen. Otin huomioon tutkittavien itseméardédmisoikeu-
den, koska tutkimukseen osallistuminen oli heille vapaaehtoista. Vein osastolle oman laati-
kon, johon hoitajat saivat laittaa lomakkeen suljetussa kirjekuoressa. Talla tavoin varmistin,
ettd hoitajien yksityisyys toteutuu ja ettei laatikon siséltoon paase késiksi kukaan muu kuin
mind itse tutkimuksen tekijand. Tutkimukseen osallistujat saivat luottamuksellisesti ja va-
paasti kertoa mielipiteitddn ja kokemuksiaan kuntouttavasta tyootteesta. Missaan tutkimuk-
sen vaiheessa vastaajien henkilollisyyttd ei voida tunnistaa. Aineiston kerdadmisen jalkeen
séilytin lomakkeita asianmukaisesti, eik&d kukaan ulkopuolinen padssyt niitd lukemaan.
Analyysin jalkeen havitin kaikki vastauslomakkeet.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus paranee, kun tutkimusprosessin kulku selostetaan
mahdollisimman tarkasti. Lukija saa ymmarryksen siitd, kuinka analyysiprosessi on eden-
nyt. Tassa kaytan apuna myos taulukkoja ja liitteitd. Luotettavuutta kuvaa se, etta kerron-
nassa ollaan mahdollisimman subjektiivisia sekd johdon- ja totuudenmukaisia. (Hirsjarvi
ym. 2004, 190; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009.) Kerron esimerkiksi mahdolli-
simman tarkasti ja totuudenmukaisesti kyselyn toteutuksen. L&hteiden suhteen olen ollut

Kriittinen ja olen pyrkinyt 16ytamaan uusimpia lahteita.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyossani tarkoituksena oli selvittdd, mitd kuntouttava tydote merkitsee hoitajille
ja kéytetdankd Vanhusten palvelutalo ja toimintakeskus Tervakartanon osasto 2:lla kun-
touttavaa tyOotetta osana hoitotyotd. Tutkin myds kuntouttavan tydotteen kayttamisté edis-

tavia ja estavia tekijoita.

Opinnaytetyosta saadut tulokset osoittivat, ettd kuntouttavaan tyootteeseen kuuluvat asiak-
kaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Hoitajien mukaan kun-
touttava tyoote on heille tavoitteellista toimintaa yhdessa asukkaan kanssa, ja sen paddméaa-
rénd on toimintakyvyn yllapitdaminen. Hoitajan oman asenteen ja motivaation tulee olla
kohdallaan, jotta kuntouttava tyoote toteutuisi. My0s hoitajat hy6tyvét kuntouttavan ty6ot-
teen kayttdmisestd. Hoitajat jaksavat paremmin tydssaan, koska kuntouttavan tydotteen

kayttdminen keventéé ja helpottaa tyotéa.

Hoitajien mukaan he kayttdvéat Tervakartanossa kuntouttavaa tydotetta osana hoitotyotd,
mutta sen kayttdmista edistdvia ja estavia tekijoitd on useita. Kuntouttavan tydotteen kayt-
tamista edistaviksi asioiksi nousivat hoitajien mukaan kattava hoitosuunnitelma, yhtendiset
toimintatavat hoitotydssa, motivaatio ja kinestetiikan kéyttd osana hoitotyotd. Kun hoitoty6
on suunniteltu huolellisesti ja toimitaan hoitosuunnitelman mukaisesti, hoitajien on hel-
pompi kantaa omalta osaltaan vastuuta tyostd ja toimia yhteisten periaatteiden mukaan.

Myos kéytettavien resurssien tulee olla riittavat.

Hoitajien mielestad kuntouttavan tydotteen kayttamistd suurimpia estavia tekijoita ovat re-
surssien riittdmattomyys ja yhteisten tavoitteiden puuttuminen. Muita tekijoita olivat am-
mattitaitoisen hoitohenkilékunnan puute, Kiire, hoitajan ja asukkaan motivaation puute
seké fyysisen ympariston epakaytannollisyys. Asukkaan vakava sairaus toimintakykyrajoi-
tuksineen on myos yksi estdva tekija kuntouttavan tydotteen kayttdmiselle, koska asukas ei

enda kykene toimimaan itsendisesti.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa Tervakartanon osastoilla suunnitellessa asuk-
kaiden hoitoa seka muissa palvelutaloissa, joissa kuntouttava tydote ei ole viela kunnolla
kéytossa tai se on vield vieraampi asia. Tuloksia voidaan hyddyntdd myos uusien tyonteki-

joiden tai sijaisten kohdalla selventdmaén kasitettd ja kannustamaan heitd kayttamaan kun-
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touttavaa tyootetta. Opinndytety0 antoi tietoa kuntouttavasta tyootteesta seké hoitajien ko-
kemuksia ja mielipiteitda kuntouttavasta tydotteesta. Opinndytetydssé tuli myos hyvin esille
kuntouttavan ty0otteen kayttdmista edistévia seké estavia tekijoita.

Jatkossa tutkimus voitaisiin toteuttaa Tervakartanossa uudelleen useammalla osastolla ja
vertailla tuloksia opinnaytetyoni tuloksiin. Aineiston voisi keratd myos eri menetelméll,
esimerkiksi haastattelemalla. Silloin vastauksista voisi tulla syvéllisemmat kuin avoimen
kyselylomakkeen perusteella. Liséksi kuntouttavaa tyootetta voisi tutkia sen kehittdmisen
nakokulmasta.

Minulla itsellani ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, joten opinndytetyon
prosessi kaikkine eri vaiheineen oli vélilla melko haastavaa. Se oli pitkd prosessi ja yksin
tyotd tehdessd se vaati paljon sinnikkyyttd ja motivaatiota. Mielesténi kaikista hankalin
osio opinnaytetydssa oli ehdottomasti siséllénanalyysi. Siihen kului paljon aikaa eika se
onnistunut heti ensi yrittdmalla. Analyysin tekeminen opetti kuitenkin paljon ja oli mukava
huomata, ettd ty6 oli tuottanut tulosta, kun eri kategoriat olivat vihdoin valmiit. Opinnéyte-
tyon prosessi on opettanut minulle suunnittelua, ajankaytt6a ja lahdekritiikkia. Itsensa mo-
tivoiminen pitkdn ja haastavan prosessin aikana oli myos todella tarkeaa, jotta tyo edistyi.
Yhteistyé ohjaavan opettajan ja tydelaman edustajan kanssa sujui koko prosessin ajan hy-

vin.
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TAULUKKO 2. Tekijat, jotka edistavat kuntouttavan tydotteen kayttamista osana hoito-
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