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Tiivistelma

Kuntouttava hoitoty6 on asiakkaan toimintakykya edistdvaa kuntoutusta paivittaisissa toiminnoissa. Kuntout-

tava hoitoty® on potilaan omien voimavarojen kartoittamista ja sita myota asiakkaan aktivoimista huomioiden
hdnen toimintakykynsa. Kuntouttavan hoitotyon lahtokohta on omatoimisuuden tukeminen ja siihen kannus-

taminen.

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin kuntouttavan hoitotydn toteutumiseen ikadntyneiden lyhytaikaisessa hoi-
dossa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, kuinka kuntouttava hoitoty6 toteutui Pohjois-Savon hyvin-
vointialueella sijaitsevassa ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikdssa hoitajien kokemana. Opinnaytetyon
tavoitteena oli, etta tutkimustulokset voivat kehittdd muun muassa tietoutta kuntouttavan hoitotydn positiivi-
sista vaikutuksista ikadntyneiden lyhytaikaisessa hoidossa esimerkiksi hyddyntamalla kuntouttavia tydotteita
huomioiden asiakkaan omat voimavarat, apuvélineitd ja ergonomian huomiointia hoitotydssa. Tadma opinnay-
tetyd oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin hoitajien ryhmahaastattelulla. Osallistujia oli
viisi hoitajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kuntouttava hoitoty0 toteutui yksikdssa hyvin muun muassa paivittdisissa toimin-
noissa huomioiden. Kuntouttavan hoitotydn keinoja olivat yhteiset asiakasruokailut ja kuntouttavien tydottei-
den kaytto esimerkiksi wc- kdynneilld huomioiden asiakkaan omat voimavarat. Hoitajien kokemus oli, etta
suurin edistava tekija oli heidan tiiminsa yhteishenki kuntouttavan hoitotyén toteutumiselle. Estavia tekijoita
kuntouttavan hoitotydn toteutumiselle oli kiire, resurssipula, apuvalineiden huono saatavuus ja ympariston
toimimattomuus. Kehitettdvina asioina kuntouttavassa hoitotydssa tuli esille tarve hoitajille, koulutukseen seka
soveltuvien apuvalineiden saaminen.

Johtopadtdksina tuli ilmi, etta kuntouttava hoitoty6 toteutuu ikddntyneiden lyhytaikaista hoitoa jarjestavassa
yksikéssa hyvin. Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen kannalta hoitajien keskindiselld yhteisty6lla ja positiivi-
sella ajattelulla kuntouttavan hoitotyén eduista on keskeinen merkitys. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin ai-
hetta hoitajien nakdkulmasta, joten jatkotutkimusta voisi ajatella kuntouttavan hoitoty®n toteutumisesta asi-
akkaiden tai omaishoitajien nakdkulmasta.
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kuntouttava hoitotyd, intervallihoito, ikadntynyt
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Abstract

Rehabilitative care work is rehabilitation that promotes the client's ability to function in daily activities. Rehabi-
litative nursing is mapping the patient's own resources and thereby activating the client, taking into account
his/her functional ability. The starting point of rehabilitative nursing work is to support and encourage inde-
pendence.

This thesis focused on the implementation of rehabilitative nursing work in the short-term care of the elderly.
The purpose of the thesis was to find out how rehabilitative nursing work, as experienced by the nurses, was
realized in the 24-hour housing service unit located in the welfare area of North Savo.The goal of the thesis
was that the research results could develop, among other things, knowledge about the positive effects of re-
habilitative nursing work in the short-term care of the elderly, for example by utilizing rehabilitative work prac-
tices, taking into account the client's own resources, aids and ergonomics in nursing work. This thesis was
qualitative research. The data was collected through a group interview of the nurses. The participants were
five nurses. The data was analyzed using inductive content analysis.

The results showed that the rehabilitative nursing work was carried out well in the unit, taking into account,
for example, daily activities. The methods of rehabilitative care work were joint customer meals and the use of
rehabilitative work extracts, for example, when going to the toilet, taking into account the client's own resour-
ces. The experience of the nurses was that the biggest contributing factor was the joint spirit of their team for
the realization of rehabilitative nursing work. Obstructing factors for the realization of rehabilitative nursing
work were the haste, lack of resources, poor availability of aids and the non-functioning of the environment.
The need for caregivers, training and obtaining suitable aids came up as things to be developed in rehabilita-
tive nursing work.

The conclusions were that it was clear that rehabilitative nursing work is carried out well in the unit that or-
ganizes short-term care for the elderly. In terms of the realization of rehabilitative nursing work, the nurses'
mutual cooperation and positive thinking about the benefits of rehabilitative nursing work are of central impor-
tance. In this research, the subject was examined from the caregivers' perspective, so further research could
be considered on the realization of rehabilitative nursing work from the perspective of clients or caregivers.

Keywords
rehabilitative care work, interval care, elderly
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1 JOHDANTO

Kuntouttava hoitoty6 on asiakkaan toimintakykya edistdavaa kuntoutusta. Fyysiseen toimintakykyyn
liittyy, muun muassa tasapaino, voima ja joustavuus. On tutkittu, etta saanndllisilld harjoitteilla on
fyysista toimintakykya parantava vaikutus. (Preto ym. 2015, 55.) Kuntouttavan hoitotyon vaikutuksia
on tutkittu aiemminkin. Kuntouttavan tydotteen kayttd on tutkitusti lyhentdnyt asiakkaan hoitoaikaa
esimerkiksi sairaalaan joutuessaan. Kuntouttava hoitoty6 edistad kuntoutumista ja taten kotiutumi-

nen nopeutuu. (Timonen, West & Riusala 2014.)

Tutkimustuloksena on tullut ilmi yhtena eettisena ongelmana kiire hoitotydssa. Kiire hoitotydssa vaa-
rantaa potilasturvallisuuden seka vaarantaa hoitajan hyvinvoinnin ja tydkyvyn. (Kinnunen, Roine &
Aaltonen 2019.) Kiireessakin asiakkaalle annettavan ajan voi kayttda laadukkaasti ja olemalla lasna.
Tallin asiakas voi kokea sen olevan hanelle riittava, véhdisestd ajasta huolimatta. (Rdsanen 2015.)
Kotihoidon asiakkaat ovat huonompikuntoisia kuin ennen. Avun tarve on kasvanut runsaasti. Kun-
touttavalla hoitoty6lld voidaan pidentaa kotona péarjaamista ja palvelujen tarvetta. Kuitenkin kun-

touttavan hoitotyon vaikutuksia on tutkittu vahan Suomessa. (HOTUS 2020.)

On tarkeaa, etta ikadntyneen toimintakyky sdilyy ennallaan, mielelladn kohenee esimerkiksi interval-
lihoitojakson eli lyhytaikaisen hoitojakson aikana. On myds tarkeda arvioida toimintakykya hoitojak-
son aikana. Esimerkiksi jos toimintakyvyssa on tullut muutoksia, niin on mahdollisuus konsultoida

esimerkiksi fysioterapeuttia muun muassa apuvalineiden paivityksen tarpeesta. Moniammatillisuutta
hyddyntden eri organisaatioiden ja alojen asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhdistettyind parantaa yh-

teisen tavoitteen saavuttamista. (Parna 2012, 50.)

Téassa opinndytetydssa tarkoituksena oli selvittda kuntouttavan hoitotydn toteutumista ikédantyneiden
lyhytaikaisessa hoidossa hoitajien kokemana. Opinndytetydni on laadullinen tutkimus. 1.1.2023 al-
kaen toimeksiantajana toimi Pohjois-Savon hyvinvointialueen ymparivuorokautinen ikddntyneiden
asumispalveluyksikkd Kipind. Opinndytetydssa selvitettiin kuntouttavan hoitotyén toteutumista pal-
velukeskus Tuulikanteleessa sijaitsevassa yksikéssa Kipinassa. Tavoitteena oli, ettd tutkimustulokset
voivat kehittda muun muassa tietoutta kuntouttavan hoitotydn positiivisista vaikutuksista ikdantynei-
den lyhytaikaisessa hoidossa esimerkiksi hyddyntamalld kuntouttavia tydotteita huomioiden asiak-
kaan omat voimavarat, apuvalineita ja ergonomian huomiointia hoitotydssa. Tavoitteena oli saada

ikdéntyneille helpotusta arjessa parjaémiseen ja tydhyvinvointia hoitohenkildkunnalle.



6 (28)

2 IKAANTYNYT LYHYTAIKAISESSA HOIDOSSA

2.1 Ikdantynyt

Ei ole suoraa madritelmda ikdantyneelle ja elinvuodet ovat lisaantyneet ja ndin ollen vanhuus alkaa
mydhemmin (Terveyskyla 2019). Iakkaan henkilon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myéta (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 3§). Ikdantyessa ihmisen ke-
hossa tapahtuu muutoksia. Osa nakyy ulkoisesti ja osa vaikuttaa toimintakykyyn. Ikdantyminen jat-
kuu lapi elaman. Vanheneminen tapahtuu toimintakyvyn eri osa-alueilla. Ihmiselimistdssa tapahtuu
fyysisia ja psyykkisia muutoksia, joidenka seurauksena terveys ja toimintakyky heikentyy. Biologisen
vanhenemisen surauksena keho fyysisesti rappeutuu. Ikdantyminen nakyy myds ihmisen kognitiivi-
sissa taidoissa, kuten muistissa ja oppimistaidoissa. Sosiaalinen vanheneminen nakyy ihmisen ja yh-

teiskunnan valisessa vuorovaikutuksessa. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 124.)

Ikdantymisté kuvaillaan usein ongelmalahtdisesti toimintakyvyn ja sairauksien aiheuttamien heik-
kouksien ja rajoitteiden kautta. Myds heikkouksien ja sairauksien aiheuttamat kustannukset ovat
usein myos tarkastelussa, kun kuvaillaan ikaantymista. Ikaantyneiden hyvinvointi ja psyykkisen ja
fyysisen toimintakyvyn kehittaminen on tarkeda. Taman taytyisi olla tavoitteellista yhteiskunnan kai-
killa alueilla. Ika@ntyneiden monipuolinen kuntouttava hoitoty0 tulisi huomioida osana perustervey-
denhuoltoa ja sote-palveluita. (Jyvakorpi ym. 2020, 341-342.) Terveydenhuollon suurin asiakas-
ryhma on ikadntyvat ihmiset. Heillad on paljon terveysongelmia ja sairauksia. Heiddn ongelmansa
ovat monimuotoisia ja ne vaikuttavat toimintakykyyn nopeasti. On tutkittu, ettd hoitajien resilienssi
eli psyykkinen palautumiskyky ilmenee tyon mielekkyytend, realismina ja ratkaisuihin kohdistuvana
toimintana. (Grann 2020, 277-287.)

Ikadntyneiden omat kokemukset ja mielipiteet ovat puuttuneet onnistuneen ikadntymisen maaritel-
masta. Ikadntymisen teoriaa kehitetdan edelleen ja tutkijat koittavat ymmartaa ikéantymisen pro-
sessia. Taman tutkimuksen tavoitteena on saada keskustelua ja lisdtd ymmarrysta siita, kuinka ikaih-

miset itse ajattelevat onnistuneesta ikadntymisesta. (Teater & Chonody 2020, 161-179.)

2.2 Lyhytaikainen hoito eli intervallihoito

Lyhytaikainen hoito eli intervallihoito on kuntien ja kaupunkien jarjestamaa lyhytaikaista ymparivuo-
rokautista palveluasumista. Intervallihoidon tarkoituksena on tukea ikdantyneiden kotona parjaa-
mista mahdollisimman pitkaan. Tavoitteena on turvata toimintakyvyn ja omatoimisuuden sailyminen,
seka ennaltaehkaista ymparivuorokautisiin hoivapalveluihin siirtyminen. Intervallihoito on ensisijai-
sesti tarkoitettu omaishoitajien lakisdateisia vapaapaivia varten. Omaisen tukeminen ikaantyneen
hoitotydssa on myds tavoitteena kotona parjadmisen lisdksi. Intervallihoitojakso voi olla myds tar-
peen akuutin, ennalta-arvaamattoman tilanteen vuoksi, esimerkiksi omaishoitajan sairastumisen
vuoksi. Talléin ikdantyneelle jarjestetaan hoitojakso ja tatd kutsutaan kriisipaikaksi. Intervallihoito-
jakson pituus ja sisaltd maaritelladn ikdantyneen tarpeiden mukaan. (Pohjois-Savon hyvinvointialue
2023.)



7 (28)

On tutkimustietoa, ettd omaishoitajat, jotka hoitavat kotona raskasta hoivaa tarvitsevia laheisidan,
kayttavat herkemmin helpottavia hoitomuotoja, kuten paivahoitoa ja kotisairaanhoidon konsultointia
kuin kevyempaa hoitoa tarvitsevien laheisten omaishoitajat. Japanissakin on vanhusten maara li-
saantynyt voimakkaasti kansanterveyden ja ladketeollisuuden kehittyessa. Se tarkoittaa, etta hoitoa
tarvitsevien ikdantyneiden maara on lisaantynyt. Aikoinaan japanilaiseen kulttuuriin kuului perintei-
sesti, ettd ikdantyneet hoidettiin kotona ja he asuivatkin aikuisten lastensa kanssa. (Miyabayashi ym.
2018, 167—-168.) Vaeston ikdaantyminen nakyy myods Kiinassa. Se tarvitsee nayttéon perustuvia rat-
kaisuja, erityisesti pitkdaikaishoidossa. Intervallihoitoa kaytetdan Kiinassa vahan, vaikka se on to-

dettu tehokkaaksi keinoksi omaishoitajien jaksamisen tueksi. (Sun, Lu, Jiang & Lou 2021, 101.)
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3 KUNTOUTTAVA HOITOTYO JA SEN MERKITYS

3.1 Kuntouttava hoitotyo

Kuntouttava hoitoty6 on potilaan omien voimavarojen kartoittamista ja sita myéta asiakkaan aktivoi-
mista huomioiden hanen oma toimintakykynsa. Kuntouttavan hoitotydn Iahtékohta on, ettd omatoi-
misuutta tuetaan ja siihen kannustetaan. Lyhyenkin hoitojakson tavoitteena on edistaa kuntoutu-
mista sen hetkiset voimavarat huomioiden. Kuntouttava hoitoty®d koostuu pienista asioista. Esimer-
kiksi siirrytadan yhteisiin tiloihin ruokailemaan ja annetaan asiakkaan tehda mahdollisimman paljon

itse muun muassa pesuissa ja pukeutumisessa. (Timonen ym. 2014.)

Kuntouttavan hoitotydn tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn yllépitéminen, edistéminen ja tukea
itsendista selviytymista. Yhteiskunnan nakodkulmasta kuntouttavan hoitotyon tavoitteena on vahen-
tda muun muassa hoitokustannuksia. Kuntouttavaan hoitotyéhdn kuuluu esimerkiksi kuntouttavat
tyootteet, joilla tarkoitetaan ty6tapoja hoitotydssa. Kuntouttavan tydotteen periaatteena on, ettei

tehda puolesta, vaan otetaan kayttoon asiakkaan kaikki omat voimavarat. (Kari ym. 2013, 7-9.)

Kuntoutumista edistava, voimavaraldhtdinen ja yksildllinen hoitotyd on vanhuspalveluja tuottavien
tahojen laatulupauksia. Toteutuuko ndma, vai ovatko ne vain organisaatioiden suureellisia ajatuksia,
kuinka haluttaisiin toimia? Hoitotydn arkipaivaa ovat kiire ja tyén vaatimien sisaltdjen paine, kun hoi-
tajat yrittavat tehda parhaansa jaksamisensa aarirajoilla. Talléin kuntouttava hoitotyd voi tuntua
vain kohtuuttomalta lisdvaatimukselta kaiken muun liséksi. (Siira, Lotvonen, Saarela & Kyngas
2021.)

Lehtiranta ym. (2014, 115) kertovat tutkimuksessaan, etta muistisairaus on yksi yleisin syy joutua
laitoshoitoon. Usein muistisairas joutuu aiemmin hoidon piiriin kuin muut ikdéntyneet. Muistipotilaan
laitoshoitoon joutuminen voi johtua myds omaisesta. Lédhiomaisella voi olla itselldan sairauksia, jotka

estavat osallistumisen muistisairaan hoitoon. (Lehtiranta ym. 2014, 115-116.)

Kotihoidon tavoitteena on, etté asiakas péarjaa kotona mahdollisimman pitkaan. Talldin asiakkaan
omien voimavarojen hyddyntaminen on erittdin tarkeaa. Kotihoidon asiakkailla on yleensa haasteita
selviytya padivittdisista toiminnoista, joissa avustetaan kuntouttavan hoitotydn menetelmilla, muun

muassa huomioiden asiakkaan omat voimavarat eika tehda puolesta. (Hantikainen 2018, 189.)

3.2 Kuntouttavan hoitotydn merkitys

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
604/2022, 3 luku 13§ velvoittaa hyvinvointialueita jarjestdmaan palvelut niin, etta ne tukevat iak-
kaan toimintakykya ja ennaltaehkdisemdan muita palveluntarpeita. Laki myds velvoittaa pitkdaikais-
hoidossa ja huolenpidossa turvaamaan, ettd idkas padsee osallistumaan toimintakykya edistavaan ja
yllapitavaan toimintaan (Laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 604/2022, 3 luku 148§).

Perdld, Lotvonen, Kadridinen ja Siira (2022, 72—84) ovat tutkimuksessaan saaneet tietoa kotihoidon
henkildkunnalta, ettd tiedonsaanti ja hyva perehdytys takaisi kuntouttavan hoitotydn toteutumisen
kotona. Tutkimuksessa tuli myds ilmi, ettd moniammatillisuus, yhteistyd ja esihenkilon tuki on tarke-

assa asemassa.
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Laatusuositus hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 (STM
2020) mukaan palvelujen tulisi olla helposti saatavilla ja I0ydettavissa. Toimintakyvyn heikkenemista
ehkaisevia palveluita tuottaa kunnat ja jarjestot. Parnan (2012, 49-50) mukaan moniammatillinen
yhteistyd on eri ammattilaisten tietojen jakamista ja yhteensovittamista, joista koostuu kokonaisuus.
Moniammatillisuus on padamaarallista ja hyvin suunniteltua yhteistyéta. Moniammatillisen yhteistydn
seurauksena jarjestettavat tukipalvelut parantavat ikdantyneiden toimintakykya ja jouduttaa toipu-
mista. Moniammatillinen yhteistyo ja arviointi ennaltaehkadisee uusia sairaalajaksoja. (Jyvakorpi ym.
2020, 342.)

Kuntouttavan hoitotydn toteuttaminen jokapaivaisissa toimissa akuuttihoidossa tuottaa hyvia tulok-
sia. Ne edistivat potilaiden fyysista toimintakykya ja uskoa omiin kykyihin. Ne edistavat potilaiden
itsendistd eldmaa. Kuntouttavan hoitotydn paatavoitteena akuuttihoidossa oli tukea potilaiden fyy-
sista toimintakykya sairaalajaksolla. (Kannisto ym. 2021.) Suomessa neljassa kunnassa vanhus-
tydssa on tutkittu, etta kuntouttava hoitotyd parantaa tyontekijdiden tyytyvaisyyttd, vahentaa hoita-
jien vaihtuvuutta ja parantaa vanhustyon vetovoimaa. Kinestetiikan eli voimavaraldhtdisen toiminta-
mallin, joka perustuu ihmisen luonnollisiin liikemalleihin kayton vaikutuksesta, on tutkimustietoa niu-
kasti. Tutkimus osoitti, ettd kinestetiikan kayttd vaikutti vanhustenhoitoon positiivisesti. (Stenman
ym. 2020.)

Japanissa on tehty tutkimus yli 60 vuotiaista potilaista, joilla on aspiraatiokeuhkokuume. Tutkimuk-
sen mukaan akillinen vuodelepo surkastuttaa lihaksia, kuolleisuus nousee ja toimintakyky laskee.
Varhainen kuntoutus muun muassa mobilisaatio, lihaskuntoharjoitukset voi lyhentda sairaalassa olo-

aikaa ja laskea kuolleisuutta. (Momosaki 2017.)

On tutkittu kotihoidossa ikaantyneille toteutettuja kuntouttavan hoitotydn toimintamalleja. Tutkimus-
aineisto muodostui 16 kansainvalisesta alkuperdistutkimuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa, jota hyddyntaa kuntoutumista edistavan hoitotydn suunnittelussa, kehittdmisessa ja toteutuk-
sessa. Tutkimuksen tuloksena kuntouttavan hoitotydn toimintamallit kohdentuvat asiakkaisiin, joiden
toimintakyky on laskenut. Hoitajien kouluttautuminen kuntouttavaan hoitotyéhon ja ikdantyneiden
toimintakyvyn tukeminen ja edistaminen nousivat keskeisiksi asioiksi. (Lotvonen, Saarela, Tuomi-
koski, Kyngés & Siira 2021, 86-101.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kuntouttavan hoitotyon toteutumista ikaantyneiden lyhytai-

kaisessa hoidossa hoitajien kokemana.

Tutkimuksen tavoitteena oli, etta tutkimustulokset voivat kehittad muun muassa tietoutta kuntoutta-
van hoitotyon positiivisista vaikutuksista ikdantyneiden lyhytaikaisessa hoidossa esimerkiksi hyédyn-
tamalla kuntouttavia tydotteita huomioiden asiakkaan omat voimavarat, apuvalineitd ja ergonomian
huomiointia hoitotydssa. Tavoitteena oli saada ikdantyneille helpotusta arjessa parjaamiseen ja tyo-

hyvinvointia hoitohenkilékunnalle.
Tutkimusta ohjaava tutkimuskysymys oli:

e Miten kuntouttava hoitotyd toteutuu ikdantyneiden lyhytaikaisessa hoidossa?
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TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUS

Tutkimusmenetelman esittely

Tutkimus toteutettiin laadullisella menetelmalld. Laadullinen tutkimus on ihmislahtéinen ja sosiaali-
nen. Laadullinen tutkimus tutkii ajatuksia ja toimintaa, joka on ihmisesta Iahtdisin. Laadullista tutki-
musmenetelmada kaytetdaan, kun tutkitaan ihmisten kokemuksia. (Vilkka 2021, 118.) Tama tutkimus
on laadullinen tutkimus, koska se tutkii hoitohenkiloston kokemuksia. Tutkimuksessa on induktiivi-

nen eli laadullinen lahestymistapa.

Laadullisen tutkimuksen tekijan taytyy tietda mita tutkii, kasitystd vai kokemusta. Naiden suhde voi
olla haasteellinen, koska niiden valilla ei valttdmatta ole yhteyttd. Kokemus on oma tunne asiasta ja
kasitys tavasta ajatella. Tutkijan taytyy olla tietoinen ndiden valisesta erosta, jotta voi asettaa tutki-
mukselle tavoitteet. (Vilkka 2021, 118.)

Tutkimusympariston kuvaus

Tutkimusymparistona toimi yksi Pohjois-Savon hyvinvointialueella toimiva ja Yla-Savossa sijaitseva
ikdantyneiden ymparivuorokautinen asumispalveluyksikkd Kipina palvelukeskus Tuulikanteleesta.
Pohjois-Savon hyvinvointialue tarjoaa ikdantyneille palveluja kotona asumisen tueksi, omaishoidon
tukea, ikaantyneiden perhehoitoa ja ikddntyneiden asumispalvelua (Pohjois-Savon hyvinvointialue
2023).

Tutkimus keskittyi ikdantyneiden lyhytaikaisen hoidon yksikkd6n, joka on ikdéntyneiden tehostettua
asumispalvelua. Yksikkd on 12 paikkainen intervalliyksikkd, josta 10 on omaishoidossa oleville asiak-
kaille omaishoitajien lomien ajaksi ja kaksi akuutin syyn vuoksi tulevien asiakkaiden hoitoa varten.
Omaishoidon yleisin syy on asiakkaan muistisairaus. Yksikdssa on yksi sairaanhoitaja ja 12 ldhihoita-
jaa. (Marin 2022.)

Aineiston keruu

Aineisto kerattiin tutkimuksen kohdejoukolta eli ikdantyneiden Iyhytaikaista hoitoa jarjestavan palve-
lukeskus Tuulikanteleen asumispalveluyksikké Kipinan hoitohenkilékunnalta, Iahi- ja sairaanhoitajilta
ryhmahaastattelun avulla. Liitteessa 1 on haastattelurunko, jolla tutkimusaineisto kerattiin kohde-
joukolta, jolla on kokemuksia tutkittavasta asiasta. Hoitohenkildkunnalla on aiheesta tietoa ja koke-
musta. Ryhmahaastattelun kysymykset on laadittu tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen
pohjalta. Haastattelu on tehokas tapa kerata aineistoa. Haastattelun etuna on joustavuus. Tarvitta-
essa on mahdollista toistaa kysymys ja korjata vaarinymmarryksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—
85.)

Ryhmahaastatteluun osallistujien maara oli viisi hoitajaa. Osallistujilla oli kaikilla hoitoalan tutkinto
esimerkiksi ldhi- tai sairaanhoitajan ja tydkokemusta ikaantyneiden lyhtyaikaisesta hoidosta. Osallis-
tuminen ryhmahaastatteluun oli vapaaehtoista, joten tyontekijan oma mielenkiinto asiaan on eduksi.
(Pietila 2017.)

Haastatteluun osallistujat rekrytoitiin yksikdn sairaanhoitajan avulla saatekirjeen (liite 2) toimiessa

kutsuna. Kutsut toimitettiin sahképostitse ryhmahaastatteluun osallistuville. Yksikén sairaanhoitaja
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oli rekrytoinut halukkaat osallistujat etukateen ja han ilmoitti heiddt minulle. Saatekirjeen mukana oli
suostumuslomake (liite 3) tutkimukseen. Suostumuslomakkeet palautettiin haastattelijalle ennen

ryhmdahaastattelun alkua, joten osallistujien nimet olivat vain tutkijan kaytossa.

Osallistujat kutsuttiin saatekirjeella (liite 2) ryhmahaastatteluun. Ryhmdhaastattelun ajankohta sovit-
tiin sahkdpostitse, jossa oli ehdotettu paivid ja aikoja. Osallistujat olivat keskendan niista valinneet
kaikille sopivan ajan ja yksikdn sairaanhoitaja ilmoitti ajan minulle. Ryhmdahaastattelu pidettiin tyo-
ajalla Kipindssa hoitajien toimistossa. Ryhmdhaastattelu tallennettiin nauhoittamalla. Haastattelutal-
lenne kasiteltiin tietoturvallisesti. Haastattelutallenne nauhoitettiin alypuhelimeen turvallisesti. Puhe-
limen synkronointi oli kytketty pois paaltd ja puhelimessa oli PIN- lukitus. Aineisto havitettiin valittd-

masti, kun tutkimus oli paattynyt ja tulokset julkaistu. (Pietild 2017.)

5.4  Aineiston analysointi

Tutkimuksen analyysimenetelma on sisalldnanalyysi eli aineistolahtdinen analyysi. Opinndytetydn
aineisto ohjaa sisallonanalyysin tekoa. Sisalldnanalyysi on perusanalyysimenetelmd, kun tehdaan
laadullista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Sisdllénanalyysissa tutustuttiin ensin aineis-
toon ja analysoitiin ryhmdhaastattelussa puhuttuja asioita (Ruusuvuori & Nikander 2017). Keratty
aineisto, joka saatiin ryhmdhaastattelun avulla, litteroitiin eli muutettiin tekstiksi sanasta sanaan pian

haastattelun jalkeen tilanteen kuvauksena ja puheen paasisallon purkamisena (Pietila 2017).

Kun aineisto oli keratty, se tarkastettiin huolellisesti. Laadullisen tutkimuksen aineisto kaytiin perus-
teellisesti Iapi ja kerattiin usein toistuvat asiat. Aineiston analysointi toteutui induktiivisella eli yksit-

taisesta yleiseen etenevilla sisalldnanalyysilla. Aineisto kirjoitettiin tekstimuotoon ja etsittiin vastaus
tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-80).

Induktiivinen siséllénanalyysi koostui kolmesta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa aineistosta pois-
tettiin kaikki ylimaarainen ja alkuperdinen aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Toisessa vaiheessa ai-
neisto klusteroitiin eli luokiteltiin, jossa pelkistetyt ilmaisut kaytiin Iapi ja etsittiin samankaltaisia ka-
sitteitd. Klusteroinnissa muodostui alakategoria ja yldkategoria, eli kolmannessa vaiheessa abstrahoi-
tiin eli kasitteellistettiin aineisto. Abstrahoinnissa kokemuksellinen aineisto liitettiin teoriaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 122-127.)
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TULOKSET

Kuntouttavan hoitotydn sisaltd ja miten se toteutuu

Kuntouttavan hoitotyodn sisallosta ja sen toteutumisesta muodostui kaksi alakategoriaa, jotka olivat
paivittaiset toiminnot ja toimintakyvyn yllapitaminen hoitojaksolla. Ryhmahaastattelussa kavi ilmi,
etta hoitajat kokivat kuntouttavan hoitoty®n olevan kaikkea sitd mitd paivittdin asiakkaiden kanssa
tekevat. He ajattelivat, etta kuntouttava hoitoty®d koostuu pienista asioista arjessa, esimerkiksi
wc:ssa kaynnilld avustamisesta ja yhteisdllisista ruokailuista. Kuntouttavaan hoitotyéhodn kuuluu hoi-
tajien mielestd myos kuntouttava liikkuminen ja virikkeellisyys. Ryhmahaastattelussa kavi ilmi, etta
usein my0s asiakkaan toimintakyky kohenee, koska liikuntaa tulee enemman, jo ympariston vuoksi,
esimerkiksi paivittdin siirtymisista yhteisiin ruokailutiloihin tulee askelia paivaan enemman, kuin ko-
tona ollessa. Monipuolisen ravitsemuksen he nostivat myos tarkedksi tekijaksi kuntouttavassa hoito-

tydssa.

Vastaajien mielestd se on asiakkaan toimintakykya yllépitavaa hoitotyota. Talldin ei tehda asiakkaan
puolesta sita, minka han itse kykenee tekemaan, eli hyddynnetdan asiakkaan omat voimavarat.
Ryhmahaastattelussa tuli esille, ettd kuntouttava hoitoty® on yksikdssa tavoitteellista. Jokaiselle laa-
ditaan hoitosuunnitelma asiakkaan saapuessa yksikkédn. Hoitosuunnitelmaan huomioidaan hoito-
tyon tarpeet ja tavoitteet yksil6llisesti. Hoitajat toivat ilmi, ettd sosiaalisuus lisaéntyy asiakkailla in-
tervallijaksolla, koska usealla ei valttdmatta ole kotona ketdan omaisia tai ystavid. He sanoivat, etta
jaksolla on usein samanikaisid muitakin asiakkaita ja voi I0ytya keskusteluseuraa. Taulukossa 1 ku-

vataan kuntouttavan hoitotydn sisaltda ja sen toteutumista.
"Sekin kuntouttaa, ettd, kun menndan sydmaan toisten seuraan.”

"Kuntouttava hoitoty® on sitd, mita me tehdaan paivittain. Elikka asiakkaan toimintakykya yllapita-

14

vaa.
TAULUKKO 1. Kuntouttavan hoitotydn siséltd ja sen toteutuminen

WC-KAYNNIT

e YHTEISET RUOKAILUT ) .
e HYVA JA MONIPUOLI- PAIVITTAISET TOIMINNOT

NEN RAVITSEMUS

e LIIKUNTA KUNTOUTTAVAN

o VIRIKKEELLISYYS

o  ASIAKKAAN OMIEN HOITOTYON SI-
VOIMAVAROJEN HYO- L
DYNTAMINEN TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN SALTO JATOTEU

e EI TEHDA ASIAKKAAN TUMINEN
PUOLESTA

e HOITOSUUNNITELMA

e TAVOITTEELLINEN TOI-
MINTA

e KESKUSTELUSEURA
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6.2 Kuntouttavan hoitotydn toteutumista edistavat tekijat

Kuntouttavan hoitotydn edistavista tekijoista muodostui kaksi alakategoriaa, jotka olivat yhteiset toi-
mintatavat ja asiakkaan aktiivinen kannustus. Hoitajat kokivat, etta heidan tiimihenkensa ja yhteinen
ajatus siitd miten toimitaan yhdesséa asiakkaiden parhaaksi, on suurin edistava tekija kuntouttavan
hoitotydn toteutumiseen. He kokivat, ettd he eivat toimi ajatuksella: "Mista aita on matalin”, vaan
ajatellaan asiakkaan parasta ja arvioidaan asiakkaan toimintakykya. Annetaan aikaa asiakkaan esi-
merkiksi nousta sangysta yl6s rauhassa ja omia voimavaroja hyddyntden, eivatka hoitajat kiireessa

mene ja avusta puolesta.

Asiakkaan aktiivinen kannustaminen tuli osallistujien vastauksissa esille. Edistdvia tekijoita oli myos
kuntouttavan hoitoty6n aktiivinen toteuttaminen paivittaisissa toiminnoissa, muun muassa varaa-
malla aikaa ja antamalla ohjausta asiakkaalle omatoimiseen tekemiseen, vaikka peseytymiseen ja
pukeutumiseen. Sosiaalisuus lisdantyy tulosten mukaan hoitojaksolla, koska usein on esimerkiksi
samanikaistad keskusteluseuraa myos hoitojaksolla yksikdssa. Vastauksista kavi ilmi, etta liikunta li-
saantyy hoitojaksolla esimerkiksi pitempien etdisyyksien vuoksi muun muassa wc:hen ja ruokasaliin

kuin kotona. Taulukossa 2 kuvautuu kuntouttavan hoitotyon edistdvat tekijat ja sen hyddyt.

"Niin, ja ei yritetd paasta helpoimmalla asioista, vaan niinku ajatellaan sen asiakkaan hyvaksi, etta

silld tavalla niinku toimitaan yhdensuuntaisesti minusta.”

"Mina ainakin ajattelen, etta sosiaalisuus lisaantyy ihmisille, kun ne tulee téanne jaksoille.”

TAULUKKO 2. Kuntouttavan hoitoty®n edistavat tekijat ja sen vaikutukset

e TIIMINA YHDESSA
TOIMIMINEN

e YHTEINEN AJATUS,
MITEN TOIMITAAN

e TOIMITAAN ASIAK-
KAAN PARHAAKSI

e ANNETAAN ASIAK-

YHTEISET TOIMINTATAVAT

KAALLE AIKAA
e HYODYNNETAAN
ASIAKKAAN VOIMA- KUNTOUTTAVAN
VAROJA HOITOTYON EDIS-
e ARVIOIDAAN TOI- o .
MINTAKYKYA TAVAT TEKIJAT JA
e LIIKUNTA LISAAN- HYODYT
TYY JAKSOLLA

e OHJAUS OMATOIMI- | KANNUSTETAAN AKTIIVISESTI
SEEN TEKEMISEEN

e  SOSIAALISUUS LI-
SAANTYY
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Kuntouttavan hoitotydn toteutumista estavat tekijat

Kuntouttavan hoitotydn estavista tekijoistd muodostui kaksi alakategoriaa, jotka ovat organisaatiosta
johtuvat puutteet ja asiakkaiden suuri hoidon tarve. Ryhmahaastattelun kysymys kuntouttavan hoi-
totydn toteutumisen esteista toi paljon keskustelua aiheesta. Suurimpana ongelmana koettiin kiire ja

resurssipula eli tydntekijdiden vahyys, esimerkiksi oman viriketyéntekijan puute.

Ryhmahaastattelussa tuli useaan otteeseen esille tarvittavien ja asianmukaisten apuvalineiden puu-
tos. Muun muassa sankyyn tuleva nousutuki, jota hyddyntden asiakas paasee nousemaan ylos,
puuttuu usealta. Ympariston epakdytannéllisyys nousi suurelta osin estavaksi tekijaksi. Kahdessa
kahden hengen huoneessa on yksikdn ollessa tdynna kolmekin asiakasta yhtaikaa. Yksikdssa ei ole
naihin huoneisiin kunnollisia sermeja asiakkaille yksityisyytta tuomaan. Ne mitd on kéytdssa ovat
kevyitd ja kaatuvat herkasti. Ndissa huoneissa ei myoskaan ole wc:td, joten jos asiakas tarvitsee
portatiivin sangyn viereen, jossa esimerkiksi voi yolla kdyda, niin puuttuvien kunnollisten sermien
vuoksi yksityisyys havida. Wc:hen on naistd huoneista usein asiakkaalle pitka matka ja avun tarve
lisddntyy. Huoneet kayvat myods ahtaiksi, kun on kolme asiakasta paikalla ja yleensa heilld on jo liik-

kumisen apuvalineitd esimerkiksi rollaattori ja/tai pyoratuoli useimmilla kdytdssa.

Rakennus, jossa yksikkd sijaitsee, on rakennettu yli 40 vuotta sitten ja hoitajat kokivat, etta silloin ei
ole ajateltu kuntouttavan hoitotyon nakékulmaa. He kertoivat, etta rakennus sijaitsee niin, ettd aina
on maki, kun lahtee esimerkiksi asiakkaan kanssa ulos. Se aiheuttaa haasteita, koska usein esimer-
kiksi makikavely on liilan haastavaa asiakkaan toimintakyvylle. Myds hoitajan tyéntdessa asiakasta
pyoratuolilla, niin se on raskasta. Heilld on ollut oma ulkoilualue, johon on ollut helppo paasy, mutta
siihen rakennettiin kotihoidon autoille autokatos helpottamaan kotihoidon henkilékunnan tyéta, joten

sitdkaan ei nyt ole.

He kokivat, etteivat ehdi toteuttaa kunnolla kuntouttavaa hoitoty6td, koska asiakkaat ovat yha huo-
nompikuntoisia ja heiddn avuntarpeensa on usein suuri. Asiakkaiden perushoitoon menee paljon ai-
kaa, joten hoitajien aika ei riitéd esimerkiksi virikkeiden, ohjatun kuntoilun ja ulkoilun jarjestamiseen.
Heidan ajastansa myds iso osa menee kirjaamiseen ja asiakkaiden ladkehoitoon, joka haastavaa yk-

sikdssa, koska asiakkaat vaihtuvat paljon ja heidan ladkityksien tarkastamiseen menee paljon aikaa.

Hoitajien kokemus oli, ettd moniammatillinen yhteistyé on véhentynyt. He kertoivat, ettd aiemmin
heilld kavi sdanndllisesti kuntohoitaja tai fysioterapeutti, mutta nykyisin he kdyvat vain esimerkiksi
pyydettaessa arvioimassa asiakkaan toimintakykya tai apuvalineen hankinnan arvioimiseksi. Taulu-

kossa 3 on kuvattu kuntouttavan hoitoty®n toteutumisen esteita.

"No sitten ainakin on toteutumisen esteita, etta ei ole tarvittavia valineitd, esimerkiksi nousutukia

sankyihin.”

"Perushoitoon menee paljon aikaa, koska on niin paljon vaipallisia ja tosiaan se aika menee vessa-

reissulla.”
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TAULUKKO 3. Kuntouttavan hoitotydn estavat tekijat

KIRE
TYONTEKIIOIDEN VAHYYS

YKSITYISYYDEN PUUTE
HOITOYMPARISTON EPA-
_'FQE;ANNO'-'-ISYYS/ AH- TOIMINTAYMPARISTOSTA JOH-
«  APUVALINEIDEN TUVAT HAASTEET
PUUTE/TOIMIMATTOMUUS KUNTOUTTAVAN )
ULKOILUALUEEN PUUTE HOITOTYON ESTA-
ASIAKKAIDEN SUURI VAIH- ) )
TOVUUS VAT TEKDJAT

e  ASIAKKAAT HUONOKUN-
TOISIA

e ASIAKKAILLA PALJON ASIAKKAIDEN SUURI HOIDON
AVUNTARPEITA

e PERUSHOITO VIE PALJON | TARVE
AIKAA

e MONIAMMATILLISUUDEN
PUUTE

Kuntouttavan hoitotydn kehittdminen yksikdssa

Kehittamisideoita tuli ryhmahaastattelussa esille. Hoitajat toivoivat lisda hoitajia. He kertoivat myds
toivovansa oman viriketydntekijan, koska asiakkaat heille tullessaan odottavat saavansa kuntoutusta
ja virikkeita. Tall6in hoitajille heiddn mielestaan jaisi aikaa enemmén esimerkiksi liikkumiseen asiak-
kaan omat voimavarat huomioiden ja ihan vaikka keskusteluun ja lasndoloon. Hoitajat ajattelivat,
ettd asianmukaiset ja toimivat apuvélineet ja tilat olisivat kuntouttavan hoitotydn kannalta ehdotto-
man tarkeita. Hoitajat kokivat, ettd kohdennettu koulutus koko yksikén henkildstdlle muun muassa
kuntouttavista tyOotteista varmistaisi kuntouttavan hoitotydn toteutumista, koska asiat pysyisivat
paremmin mielessa ja huomaisi mika yksikdssa toteutuu hyvin ja missa olisi kehitettavaa. Taulu-

kossa 4 kuvautuu kuntouttavan hoitotyén kehittamistarpeet yksikossa.
"Juurikin tyontekijoille elikka kasiparille olisi tarvetta.”

"Semmoista kohdennettua koulutusta koko ryhmadlle niinku kuntouttavasta hoitoty6sta ja tyoot-
teesta, niin ainakin se sitten muistuttelee huomaamaan, ettd tehdaan paljon oikeita asioita ja missa

olisi sitten petrattavaa.”
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e TARVITAAN LISAA
HOITAJIA

e TARVITAAN OMA VI-
RIKETYONTEKIDIA

e TARVITAAN LISAA
APUVALINEITA

e TARVITAAN SOVEL-
TUVIA TILOJA

KUNTOUTTAVAN HOITOTYON TOTEUT-
TAMISEEN LISAA RESURSSIA

e TARVITAAN LISAA
KOHDENNETTUA
KOULUTUSTA HEN-
KILOSTOLLE

LISAA HENKILOSTON OSAAMISTA

KUNTOUTTAVAN
HOITOTYON KE-
HITTAMINEN
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Tama tutkimus osoitti, kuinka kuntouttava hoitoty6 toteutuu ikdantyneiden lyhytaikaista hoitoa jar-
jestavassa asumispalveluyksikdssa. Tutkimuksen tulokset saatiin viidelle hoitajalle pidetylld ryhma-

haastattelulla, jossa kysyttiin avoimilla kysymyksilla kuntouttavan hoitoty®dn ajatuksista, sen toteutu-

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta hoitajilla on halua tehda ikdantyneiden hoitoty6ta kun-
touttava hoitotyé huomioiden. Hoitajien mielesta kuntouttava hoitoty6 on asiakkaiden toimintakykya
ylldpitavaa hoitotyotd. He huomioivat kuntouttavan hoitotydn kaikissa paivittaisissa toiminnoissa.
Kuntouttavassa hoitotydssa asiakkaan omatoimisuutta tuetaan ja siihen kannustetaan (Timonen ym.
2014).

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi myds kuntouttavan hoitotyon edistavia tekijoitd. Hoitajilla on yhtei-
nen tiimihenki, joka edistda ikdantyvien kuntouttavaa hoitoty6ta. Heilld on tapana antaa ikdanty-
neelle aikaa toimia omilla voimavaroilla kiireesta huolimatta. Perala ym. (2022, 72—84.) mukaan kiire
vaikuttaa kohtaamisen laatuun heikentdvasti, mutta haasteista huolimatta hoitajat sitoutuivat toi-
mintaan. Hoitajat toivat ilmi, etta yhteisollisyys ja sosiaalisuus on tarkeaa idkkaille intervallijaksoilla
ja tukevat asiakkaita ndihin toimintoihin, jota korostaa my6s (Laki ikdantyneen vaestdn toimintaky-

vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 604/2022, 3 luku 14§).

Tuloksissa tuli ilmi lisaksi kuntouttavan hoitotydn toteutumisen esteitd. Suurin naista oli selkeasti
resurssipulan aiheuttama kiire. TallGin riski kasvaa tehda asiakkaan puolesta (Siira ym. 2021).
Toiseksi merkittévaksi asiaksi nousi ympariston puutteellisuus ja epdkaytanndllisyys, muun muassa
ihmisten yksityisyyden puute, ahtaus ja pitkat etdisyydet. Ihmisten yksityisyys voi kdrsia ympariston
vaikutuksesta. Ympariston olisi hyva tukea terveytta ja tarjota mahdollisuudet esimerkiksi fyysiselle

terveydelle. Ymparistolla olisi hyva olla my6s yhteys luontoon. (Stakes julkaisuaika tuntematon.)

Kehityskohteeksi nousi tarve saada henkilokuntaa kuntouttavan hoitoty6n toteuttamiseksi. Hoitaja-
pula vaikuttaa kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseen heikentdvasti ja toive yksikdn omalle virike-
tyontekijalle nousi esille. Hoitajien tybaika ei tahdo riittda virikkeiden jarjestamiseen, koska asiakkai-
den hoidon tarve on usein suuri ja perushoitoon menee suuri osa ajasta. Resurssien riittavyys vai-
kuttaa merkittavasti asiakkaiden omatoimisuuden tukemiseen (Perdld ym. 2022, 79). Tuloksista kavi
myds ilmi, etta haluttaisiin hoitajille jarjestettdvaa kohdennettua koulutusta esimerkiksi kuntoutta-
vista tydotteista. Koulutuksella voidaan lisdtd hoitajien osaamista kayttaa kuntouttavan hoitotydn
menetelmia esimerkiksi omien voimavarojen hyddyntamisesta. On todettu, etta kuntouttavan tydot-

teen hallinta on muun muassa lyhentanyt asiakkaan hoitoaikaa (Timonen ym. 2014).

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimusetiikka on hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamista. Jokaisen tutkimusta tekevan
on hyva perehtya Tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivustolle ja sielld oleviin ohjeisiin, jotka oh-

jaavat hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja tutkimusvilpin ennaltaehkaisyyn. Tutkimusvilppia ovat har-
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hauttaminen, vaarien tietojen tai tulostenesittédminen ja julkaiseminen. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019a, 10.) Hyvaa tieteellista kaytantda ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimuksen kaikissa vaiheissa; tutkimustyd, tulosten tallennus, esittdminen ja arviointi. Tutkimus-
etiikka on yhteisesti sovittuja hyvia pelisdantdja, joita kaikki tutkimuksen tekijat noudattavat. (Vilkka
2021, 41.) Ihmistieteiden eettiset periaatteet ovat jaettu kolmeen kokonaisuuteen: itsemadraamisoi-
keus esimerkiksi haastateltavien rekrytoinnissa huomioitava, yksityisyys ja tietosuoja, joka ohjaa

tunnistetietojen kasittelya ja vahingoittamisen valttaminen (Ranta & Kuula-Luumi 2017).

Tyon toimeksiantaja vaati tutkimusluvan ja se haettiin heidan ohjeiden mukaisesti, kun opinnayte-
tyon suunnitelma oli hyvaksytysti suoritettu. Tama lisaa luotettavuutta, silla Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (2019a) kertoo tutkimusluvasta, ettd ennen opinndytetytn aloittamista on tarvittaessa

haettava eettisen toimikunnan puoltava lausunto ja tutkimusluvat.

Noudatin hyvaa tutkimusetiikkaa. Kunnioitin asiakkaiden itseméaaradamisoikeutta ja tietosuojaa. Olen
vaitiolovelvollinen toimeksiantajan antamista tiedoista. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut etsia vir-
heitd, vaan yhteisymmarryksessa kehittda toimintaa. Tutkimuksessa voi tulla esille asenteita hoito-
tyota kohtaan, esimerkiksi joku voi ajatella, etta hoitajat palvelevat ja heidan tehtdva on tehda puo-
lesta. Kunnioitin alkuperaisten lahteiden kirjoittajia oikeaoppisilla Idhdemerkinndilla. Kunnioitin teki-
jyyteen ja sen loukkaamiseen liittyvia kasitteitd muun muassa anastamista, joka on vilppia, milla tar-
koitetaan toisen henkilon tutkimustuloksen kayttamistd omissa nimissa (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019a). Aineistoa keratessa taytyi huomioida muun muassa tekijanoikeuslaki ja merkita teki-
jat ja lahteet Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Opinndytetydn suunni-

telma kavi plagiaatin tarkastuksessa Turnitin- ohjelmassa ja valmis ty0 toisen kerran. (ARENE 2020.)

Noudatin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019 b) mukaan tutkittavan hyvaa kohtelua. Kunnioi-
tin tydssani ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita, joita ovat inhimillinen kohtelu,
vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumisesta, huolellinen henkilétietojen kasittely, yksityisyyden
suoja ja tutkimusaineistojen avoimuus. Huomioin opinndytetydssani tietosuoja-asiat tarkoin. Savo-
nia-ammattikorkeakoulun tietosuojaohjeen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023) mukaan henkilétie-
tojen kasittely taytyy aina olla perusteltua, jota ohjaa tietosuojalaki. Tassa tydssa tutkijalla oli tie-
dossa ryhmahaastatteluun osallistujien nimet suostumuslomakkeiden (liite 3) kautta. Ryhmahaastat-
teluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86). Osallistu-
jien anonymiteettia ryhmahaastattelussa on kuitenkin haastavaa taysin todentaa, mutta sitd pyrittiin
turvaamaan ulkopuolisilta. Ainoastaan ryhmaan osallistujat tiesivdat muut osallistujat, mutta myds
heita sitoi vaitiolovelvollisuus. Suostumuslomakkeet sekd ryhméahaastattelun nauhoitteet havitettiin

analyysin jdlkeen tyon valmistuttua.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan keratysta aineistosta, aineiston analysoinnista ja
tutkimuksen raportoinnista. Opinndytetyon aineisto kerattiin ryhmahaastattelun avulla johdattele-
matta vastauksiin, eli kysymykset esitettiin hyvin neutraalisti. Tama lisasi tutkimuksen luotetta-
vuutta. Opinndytety6n arvioi ulkoinen arvioija, joka liséa myos luotettavuutta. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisia ohjeita. Tutkimuksen kokonaisuus ratkaisee ja,
etta kriteerien taytyy olla suhteessa toisiinsa. Esimerkiksi mita tutkit ja miksi. Tutkimuksen validi-

teetti kasittelee luotettavuutta eli on tutkittu sitd, mita on luvattu. Opinndytetyd vastaa kysymyksiin,
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koska hoitajat kertoivat, kuinka kuntouttava hoitoty¢ toteutui ikdantyneiden lyhytaikaisessa hoi-
dossa. Pyrin kdyttdmaan mahdollisimman uutta materiaalia eli noin 10 vuotta vanhaa materiaalia
maksimissaan. Aineisto oli kansainvalista ja vertaisarvioitua. Tutkimuksen luotettavuutta voi paran-
taa antamalla tutkimuksen teolle tarpeeksi aikaa ja olemalla johdonmukainen. Laadullisen tutkimuk-
sen kriteereja ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Tutkimusta tehdessa huo-
mioin luotettavuuden ja puolueettomuuden suhtautumalla neutraalisti, enka antanut omien mielipi-
teiden vaikuttaa tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160—-166.) Asennoiduin opinndytetyon tekemi-
seen kokonaisvaltaisesti kritisoiden. Esitin itselleni kysymyksia, mitd, miten ja miksi pyrkien myés
nadihin vastaamaan. Ndin pystyin parantamaan tutkimuksen luotettavuutta. (Tietoarkisto julkaisuaika

tuntematon.)
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8 AMMATILLINEN KASVU JA OMA OPPIMINEN

Valitsin opinndytetyon aiheen, koska olen aina ollut aiheesta kiinnostunut ja mielestani kuntouttavan
hoitotyén huomiointi on tarkedssa asemassa ikdantyneiden hoitotytssa, joka on yksi merkittdva asia
sairaanhoitajan osaamisessa. Sairaanhoitajan osaamisalueet muodostuvat sairaanhoitajan ammatilli-
sista kompetensseista, joihin ammatillista kasvua peilataan. Sairaanhoitajan osaamista kuvaavia
kompetensseja ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tyéyhteisdosaaminen, innovaatio-osaa-
minen. Sairaanhoitajan ammatillisia kompetensseja ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen
hoitotyd, nayttdéon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammatti-
korkeakoulu 2020.)

Opin opinnaytety6prosessin aikana esimerkiksi etsimaan tietoa uusista tietokannoista. Se kehitti
oman oppimisen taitoja. Tydn edetessa on ollut haasteita ja on tuntenut monenlaisia tunteita. Tun-
teidenhallinta ja tytssa eteenpdin padsy opetti eettista osaamista. Tydyhteisotaitoja kehitti yhteistyd
opettajan ja toimeksiantajan kanssa. Kehityin innovatiivisesti opinnaytetydn edetessa. Haasteiden ja
yksintydskentelyn vuoksi tyoni jai suppeaksi, mutta mielessa kehittyi ideoita mita voisi tulevaisuu-

dessa esimerkiksi kuntouttavasta hoitotydstd kehittaa ikédantyneiden kanssa tydskennellessa.

Sairaanhoitajalle on tarkead kehittdd ammattitaitoa myds valmistumisen jalkeen. Opinndytetydn pro-
sessi kehitti valmiuksiani sairaanhoitajakoulutuksen aikana hankittuihin tietoihin ja taitoihin. Toimek-
siantajan ja ryhmahaastatteluun osallistujien kanssa tehty yhteisty® opetti asiakaslahtoisyyttd. Opin-
naytetydn tekeminen lisasi hoitotydn tietoa ja sen hyédyntaminen mahdollistaa esimerkiksi tervey-
den edistamista ja yllapitamista. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija ja kunnioittaa ihmisarvoa

eldman kaikissa vaiheissa. Tama kehitti eettisyyden ja ammatillisuuden taitoja.

Johtamisen taitoja opin oman toiminnan organisoinnista ja aikatauluttamisesta. Sosiaali- ja terveys-
alan toimintaymparistdn merkittévyys on suuri kuntouttavan hoitotydn toteutumiselle, muun muassa
hoitajien puute ja ympariston esteet heikentdvat merkittavasti toteutumista. Opinndytetydn tulok-
sien tarkastelu opetti, etta kuntouttavan hoitoty6n toteuttamiseen taytyy hallita kliinisia hoitotaitoja.
Esimerkiksi muistisairaus ja fyysiset toimintakyvyn rajoitteet nayttaytyy usein ikaantyneilla haas-
teena kuntouttavan hoitotydn toteutumiselle. Opin hakemaan oman alan tutkittua tietoa. Kaytin
opinnaytetydssani kansainvalisid vertaisarvioituja lahteita. Teoriaosan tydstdminen kehitti nayttdén

perustuvan tiedon hakua ja sen kadyttamista.

Opinndytetyon edetessa opin ongelmanratkaisutaitoja. Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa mi-
nulle. Tein opinndytetydni yksin ja usein koin tarvetta ajatusten jakamiselle ja prosessin ymmartami-
selle. Nain jalkeenpdin ymmarsin my6s ohjauksen merkityksen ja olisikin pitényt hyédyntaa enem-
man esimerkiksi opettajan ohjausta. Haasteelliset tilanteet kuitenkin opettivat miettimaan ongelman-
ratkaisukeinoja. Opinndytetydni aiheen kasittely opetti terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta opin, ettd asiakaslahtdinen tydskentely on tarkeda ja esimer-

kiksi oikeanlaiset apuvalineet tuo turvallisuutta.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman tutkimuksen mukaan kuntouttavan hoitotydn toteutumiselle oli seka edistavia tekijoita, ettd
myos esteita. Kuitenkin yksikén yhteishengen ansiosta kuntouttava hoitoty6tyd toteutuu esimerkiksi
ikadntyneen paivittaisissa toiminnoissa. Yksikon tiimin positiivisella asenteella kuntouttavaa hoito-
tyota kohtaan oli keskeinen vaikutus kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle yksikdssa. Tuloksissa
kavi ilmi, ettd kuntouttava hoitoty6 on ikdantyneen toimintakykya yllapitavaa hoitotyéta ja se koos-
tuu arjen pienistd asioista. Tutkimuksen mukaan yksikdssa ei keskityta vain fyysiseen kuntouttami-
seen, vaan he huomioivat myos sosiaalisen puolen ja hyvan ravitsemuksen merkityksen. Tutkimuk-
sen mukaan kiire ja resurssipula on keskeinen este kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle ja tallgin
riskind on, etta kiireessa tehdaan lilkaa asiakkaan puolesta ja hanen omat voimavaransa jaa hyédyn-

tamatta.

Tutkimustulosten pohjalta Pohjois-Savon hyvinvointialueen ikdantyvien lyhytaikaista hoitoa jarjesta-
vissa yksikoissa voidaan kehittaa toimintaa, joissa ilmenee tarvetta kehittdmiselle. Tassa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin aihetta hoitajien nakdkulmasta, joten jatkotutkimusta voisi ajatella asiakkaiden tai

omaishoitajien nakdkulmasta. Talléin saataisiin monialaisempi nakdkulma tutkittavaan aiheeseen.
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LIITE 1: HAASTATTELURUNKO

Haastattelurunko

1. Mita ajattelette kuntouttavasta hoitotyosta?
2. Miten mielestanne kuntouttava hoitoty6 yksikossanne toteutuu?
e Mika siina toteutuu hyvin?
e Mitka ovat sen hyodyt?
e Mika siina on jaanyt toteutumatta?
e Millaisia esteita siina on ollut?
e Mitka ovat keskeisimmat haasteet?

3. Miten kuntouttavan hoitotydn toteutumista yksikdssanne voitaisiin mielestanne kehittaa?
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LIITE 2: SAATEKIRIE

SAATEKIRIE 25.3.2023

HYVA PALVELUKESKUS TUULIKANTELEEN LAHI- JA SAIRAANHOITAJA

Kutsu tutkimukseen.

Opiskelen Savonia-ammattikorkeakoulussa lisalmessa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa. Teen tutkimusta aiheesta kuntouttavan hoitotyn toteutuminen ikdantyneiden lyhytaikai-
sessa hoidossa. Tutkimuksessa selvitetaan, kuinka kuntouttava hoitotyd toteutuu yksikdssanne, ja
mahdollisia kehityskohteita.

Tutkimuksen aineisto keratadan ryhmahaastattelun avulla. Haastattelu tapahtuu 3-5 hengen ryh-
massa. Ryhmahaastattelu toteutetaan yhdessa sovittuna ajankohtana Palvelukeskus Tuulikanteleen
tiloissa Sonkajarvella. Tutkimus kestaa arviolta 1 h. Ennen ryhmahaastattelua pyydan teilta allekirjoi-
tuksen suostumuslomakkeeseen tutkimukseen osallistumisesta. Ryhméhaastattelu nauhoitetaan, ja

aineisto analysoidaan sisallén analyysilla.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Antamanne vastaukset tutkimukseen kasitel-
Iadn nimettdmina ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkaan osallistujan henkildtiedot eivat pal-
jastu tuloksissa. Halutessanne saatte valmiin opinndytetytn luettavaksenne kevaalld 2023. Jos jéi

kysyttavaa, niin voitte olla minuun yhteydessa puhelimitse tai sahkdpostitse.

Opinnaytety6ni ohjaajana toimii XXXXX Savonia-ammattikorkeakoulusta, puh. +358 XXXXX. Opin-

naytetyo tullaan lahettamaan yksikkddnne ja julkaisemaan myds osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Katja Humaloja

Sairaanhoitajaopiskelija

Puh. +358 XXXXX

Email: katja.humaloja@edu.savonia.fi

LIITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE
SUOSTUMUS OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN/OPINNAYTETYOHON

Kuntouttavan hoitotyon toteutuminen ikddntyneiden lyhytaikaisessa hoidossa.
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Olen ymmartanyt, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa syyta
kertomatta keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen tai peruuttaa antamani suostumuksen. Keskeyt-
tamisesta ei aiheudu minulle kielteisia seuraamuksia. Keskeyttémiseen asti minusta kerattyja tutki-

musaineistoja voidaan edelleen hyddyntaa tutkimuksessa.

Olen saanut saatekirjeen, ja minulla on ollut mahdollisuus esittda opinnaytetyon tekijalle tarkentavia
kysymyksia. Joten olen saanut riittdvat tiedot tutkimuksesta ja henkilttietojeni kasittelystd, joita ei
keratd tutkimuksessa.

Olen ymmartanyt saamani tiedot, ja taten iimoitan, etta haluan osallistua ko. tutkimuk-

seen kuuluvaan ryhmahaastatteluun.

Paivays

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteystiedot:

Katja Humaloja
XXXXX
Puh: +358 XXXXX

katja.humaloja@edu.savonia.fi

Paperista tai taltioitua suostumusta sailytetdan tietoturvallisesti, kuten muutakin henkil6tietoa.



