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Opinniytetyon tarkoituksena oli kehittdd kuntouttavan hoitotyén malli Osuuskunta Hoivakunnaksen
asumispalveluyksikoihin. Mallin tavoitteena oli tuoda Osuuskunta Hoivakunnaksessa toteutettavaa
kuntouttavaa hoitoty6td nékyviksi seké tukea henkilokuntaa omassa ty0ssddn niin, etté tehty tyd on
tasalaatuista kaikkien kuntouttavaa hoitotyoté tekevien kesken. Tdmaén lisdksi kuntouttavan hoitotyon
mallin on tarkoitus olla uuden tyontekijin perehdytyksen tukena seké sitd voitaisiin kdyttdd Osuus-
kunta Hoivakunnaksen viestinnéssi.

Opinndytety0 toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Tutkimusvaiheen aineistonkeruu toteutettiin
avoimella kyselylomakkeella. Tiedonantajat koostuivat Osuuskunta Hoivakunnaksen ja Kitinkodin
asumispalveluyksikdiden hoitajista, joista kyselyyn valittiin harkinnanvaraisesti yhteensd 30 vastaa-
jaa. Heilld tuli olla tydkokemusta Osuuskunta Hoivakunnaksessa tyOskentelystd véhintdin puolen
vuoden ajalta. Kyselyyn vastaajia oli yhteensd 11. Aineisto analysoitiin mukaillen induktiivista sisél-
l6nanalyysia.

Tulosten mukaan asiakasldhtoiselld, asiakkaan omia voimavaroja ja kokonaisvaltaista hyvinvointia
toteuttavalla ja ylldpitavélld kuntouttavalla hoitoty6ll oli suuri merkitys asiakkaan eldménlaadun yl-
lapitdmisessd ja parantamisessa. Asiakkaan motivaatio ja kokonaistilanteen ymmartdminen olivat tar-
keitd asioita, jotta pystytiin ymmartdmain asiakkaan tilannetta. Hoitajien ammattitaidon yllépitdiminen
sekd yhtendinen toimintamalli kuntouttavaan hoitoty6hon koettiin térkeiksi, jotta kaikilla olisi yhte-
ndiset toimintatavat tehdé asiakasléhtoistéd, kuntouttavaa hoitotyota.

Saatuja tuloksia ja aiheeseen liittyvéa teoriaa hyddynnettiin kuntouttavan hoitotyén mallin kehittdmi-
sessd. Hoitajat osallistuivat osaltaan toimintamallin kehittdmiseen. Kuntouttavan hoitotyon mallia voi-
daan hyodyntidd ympérivuorokautisissa asumispalveluyksikoissd ja sen sisdltod voidaan hyodyntiaa
myds muissa samantyyppisissa asumispalveluyksikoissa.
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The purpose of the thesis was to develop a model of rehabilitative nursing for housing service units of
Osuuskunta Hoivakunnas. The aim of the model was to make rehabilitative nursing carried out in
Osuuskunta Hoivakunnas visible and to support the staff in their own work so that the work done
would be of consistent quality among all those engaged in rehabilitative nursing. In addition to this,
the model of rehabilitative care work was intended to support the orientation of the new employee and
could be used in the communications of Osuuskunta Hoivakunnas.

The thesis was carried out as a constructive research. The data collection for the research phase was
carried out using an open questionnaire. The data providers consisted of the administrators of the
housing service units of Osuuskunta Hoivakunnas and Kitinkoti, of which a total of 30 respondents
were selected for the survey on a discretionary basis. They had to have work experience from working
at Osuuskunta Hoivakunnas for at least six months. There were a total of 11 respondents to the sur-
vey. The material was analyzed in line with inductive content analysis.

According to the results, client-oriented rehabilitative nursing that implements and maintains the
client's own resources and overall well-being played a major role in maintaining and improving the
client's quality of life. The customer's motivation and understanding of the overall situation were
important in order to be able to understand the customer's situation. Maintaining the professional
skills of nurses and a uniform operating model for rehabilitative nursing were considered important in
order for everyone to have uniform operating methods for client-oriented rehabilitative nursing.

The results obtained and the related theory were used to develop a model of rehabilitative nursing.
The nurses contributed to the development of the operating model. The rehabilitation nursing model
can be utilized in 24-hour residential service units and its contents can also be utilized in other similar
types of residential service units.
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1 JOHDANTO

Kuntouttavan hoitotyon merkitys asiakkaan toimintakyvylle on merkittdvé ympérivuorokautisessa hoi-
dossa. Sen tarkoituksena on ylldpitd4 ja parantaa asiakkaan toimintakykyé seki edistéé asiakasta otta-
maan kaikki omat voimavaransa kéyttoon. Asiakas kokee elamén mielekkddmpéana ja eliméanlaadun
parempana, mitd enemman hédnelld on toimintakyky4 ja hdn pystyy tekeméén itse asioita. Asiakkaan
toimintakyvyn parantuessa ennaltachkédistddn my0s monia fyysisid ja psyykkisid ongelmia seké vai-

voja, jotka voivat olla myos taloudellisesti merkittavia.

Osuuskunta Hoivakunnaksen (2024) ja Kitinkodin (2023) toiminnankuvauksissa on médritelty kun-
touttavan hoitotyon olevan osa paivittdistd toimintaa sekd moniammatillisen yhteistyon ja kuntoutu-
mista tukeva ympariston olevan térkeitd toiminnan peruspilareita. Kuntouttava hoitotyd on ympérivuo-
rokautisessa hoidossa merkittdvé tekijé, jotta asiakkaan toimintakykya pystytdén pitdméain ylla. Mo-
niammatillisen yhteistyon avulla edistetiin sitd, ettd asiakas tulee huomioiduksi toimintakyvyn eri osa-

alueilta.

Opinnidytetyon aihe sai alkunsa tydeldmén tarpeesta. Osuuskunta Hoivakunnaksessa on suunnitellusti
kehitetty asiakkaiden virkistys- ja vapaa-ajantoimintaa sekd hoito-osastoilla on ollut kiytdssa kuntout-
tava tydote, johon henkilokuntaa on koulutettu. Yhtendiselle kuntouttavan hoitotyon mallille oli tarve,

koska sen kautta tehtiva ty0 saadaan ndkyviksi, mikd mahdollistaa sen kehittimisen.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd kuntouttavan hoitotyon malli Osuuskunta Hoivakun-
naksen asumispalveluyksikoihin. Mallin tavoitteena on tuoda Osuuskunta Hoivakunnaksessa toteutet-
tavaa kuntouttavaa hoitoty6ta nikyvéksi sekd tukea henkilokuntaa omassa tydssdédn niin, ettéd tehty tyo
on tasalaatuista kaikkien kuntouttavaa hoitoty6td tekevien kesken. Tamaén liséksi kuntouttavan hoito-
tyon mallin on tarkoitus olla uuden tyontekijin perehdytyksen tukena seké sitd voidaan kdyttdd Osuus-

kunta Hoivakunnaksen viestinnassa.

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980) sdataa siitd, ettd ikdantyneen vieston toimintakyvysti on lain puitteissakin pidettdva

huolta sekd edistettivi sitd. Toimintakyvyn selvittimisen tueksi on lain mukaan kéytettidva erilaisia ar-



viointimenetelmid ja mittareita, jotta oikeanlaisia tukimuotoja ja palveluja voidaan kohdentaa asiak-
kaalle. Toimintakyvyn selvittimisen kannalta on tdrkedi, ettd moniammatillinen yhteistyo toimii ja

asiakas saa tarvitsemansa avun pdivittdisistd toimista selviytymiseen.

Opinndytetyon aihe on tirked, koska asiakkaan toimintakyvyn ylldpitdmiselld on suuri vaikutus ihmi-
sen hyvinvointiin ja arvokkuuden tunteeseen. Asiakkaan mahdollisimman omatoimisen selviytymisen
tukeminen kuntouttavan hoitotyon keinoin hyodyttdd molempia osapuolia, niin asiakasta kuin hoito-
henkilokuntaa. Tdlloin hoitohenkilokunnan tulee my0s sitoutua kuntouttavan hoitotyon periaatteisiin ja
sovittuihin toimintatapoihin. Yhtendinen toimintamalli tukee henkilokunnan tyotd, jotta kaikki hoito-
henkilokuntaan kuuluvat ovat tietoisia siitd, mitd kuntouttavaan hoitoty6hon kuuluu ja miten sitd toteu-

tetaan.

Té&ma tyd on osa ylemmén ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittiminen ja johtaminen
tutkintoa, johon kuuluu opinndytetyon tekeminen. Tdméa opinnéytetyd on tutkimuksellinen kehittdmis-
ty0, joka toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Konstruktiivinen 1&hestymistapa kiy hyvin sellai-
siin tutkimuksiin, joissa halutaan luoda jokin konkreettinen malli, suunnitelma tai mittari ja joiden on-
gelmanratkaisussa pyritddn kdytdnnonlaheisyyteen. (Ojansalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65.) Opin-
nédytetyOn aineistonkeruu on kvalitatiivinen eli laadullinen ja tutkimusaineisto empiirinen eli kokemus-

perdinen. Nama kaksi tutkimussuuntaa tdydentdvét hyvin toisiaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 19-20.)



2 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylla tarkoitetaan ithmisen fyysisid, psyykkisii ja sosiaalisia edellytyksid suoriutua paivit-
tdisistd eldmén toiminnoista, kuten esimerkiksi tyostd, itsensi ja toisten huolehtimisesta tai harrastuk-
sista ja vapaa-ajasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Méérittdessé toimintakykya se voidaan
jakaa karkeasti kahteen osaan: jéljelld olevaan toiminnan tasoon tai todettuun toiminnan vajeeseen.
Esimerkiksi akuutin kriisin tai sairauden takia toimintakyky ja avuntarve voivat muuttua, eivétka ne
talloin ole pysyvid olotiloja. Toimintakyky voi parantua, jos ihminen saa tavoitteellista kuntoutusta ja
hoitoa tai palvelukokonaisuuden, joka tukee toimintakyvyn nostoa. (Kari ym. 2015, 14.) Toimintakyky
on kokonaisuus, joka kuvaa ithmisen kykyé huolehtia itsestddn, miten hoitaa tyonsa ja miten pystyy

nauttimaan vapaa-ajan toiminnasta (Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 78).

Toimintakykyyn voivat vaikuttaa monet asiat. Erilaiset sairaudet ja niihin liittyen fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen, litkkumisen vaikeudet, huimaus, kivut tai univaikeudet voivat vaikuttaa paljon
ikddntyneen ihmisen péivittdiseen toimintakykyyn. Eri ihmiset selviytyvit kuitenkin toimintakyvyn
vajeesta eri tavoilla. Siithen vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi avun mééra tai asuinympéristo, jotka
voivat tukea tai heikentdd toimintakykya oleellisesti. Erilaisten palveluiden jirjestiminen suunnitellaan
yksilollisesti ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Asuinympdriston muutosty6t mahdollisuuksien mu-
kaan esteettomiksi tukevat kotona pérjadmistd mahdollisimman pitkddn. Toimintakyvyn heiketessé
asuinpaikan muutos ikdintyneelld esimerkiksi ympéarivuorokautiseen hoitoon voi olla pitkdin mietitty
ja raskas pditds. Sopeutuminen uuteen paikaan ja rutiineihin voi olla vaikeaa, joten sopeutuminen voi

viedd aikaa. (Kan 2022, 20, 23-24.)

Ymparivuorokautiseen hoitoon muuttavien asiakkaiden toimintakyky on viimeisten vuosien aikana ol-
lut koko ajan heikompi. Riippuvuus toisten ihmisten avuntarpeesta on selkedésti lisddntynyt. (Kahanpdi
2019, 23.) Asiakkaat ovat yhd vanhempia ja huonokuntoisempia muuttaessaan ympérivuorokautiseen
hoitoon. Asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitdmisesta tulisi pitdd huolta sddnnollisesti, koska idkkailla
thmisilld toimintakyvyn on tutkittu myds laskevan nopeasti, jos sitd ei ylldpidetd. (Palese, Menegazzi,

Tullio, Zigotti Fuso, Hayter & Watson 2016, 694-705.)

Laissa sdddetdin my0ds toimintakyvyn kartoituksesta. Esimerkiksi laki ikdantyneen véeston toimintaky-
vyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980, § 15) sditida toiminta-

kyvyn selvittimisestd idkkailld henkil6illd. Toimintakykya tulee lain mukaan arvioida monipuolisesti



sekd luotettavilla arviointimenetelmilld. Arviointia tehdessé selvitetddan henkilon suoriutuminen tavalli-
sista eldmédn toiminnoista, ja missi asioissa hén tarvitsee apua seka tukea. Arvioinnissa tulee ottaa huo-
mioon asiakkaan kokonaistilanne ja arvioida henkilon fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen sekd kognitii-

vinen toimintakyky.

Ensisijaisesti toimintakyvyn arvioinnin tarkoituksena on tuoda ihmisen voimavarat nékyviksi ja vasta
sen jdlkeen vajeet ja puutteet. Arviointi antaa tirkeda tietoa, milld osa-alueilla ihminen tarvitsee apua
ja miten selviytymisté arjessa voitaisiin tukea. Toimintakyvyn arvioinnissa ensisijaisia tapoja ovat asi-
akkaan havainnointi ja asiakkaan kanssa keskustelu kuin myos soveltuvien mittarien hyddyntaminen.

(Finne-Soveri, Aijo, Tolonen, Rehula, Vihikangas, Patronen, Autio, Haimi-Liikkanen 2020, 9.)

2.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Ihmisen toimintakyvyn osa-alueet voidaan jakaa neljdin eri kategoriaan. Ne ovat fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen seké kognitiivinen toimintakyky. Fyysiselld toimintakyvyll4 tarkoitetaan ihmisen ar-
jessa selviytymisen fyysisid edellytyksid selviytya arkisista tehtdvistd. Se mairitellddan thmisen kykynd
litkkua sekd liikuttaa itsedén. (Sainio, Valkeinen, Stenholm, Vaara & Rinne 2020, 8.) Péivittdisiksi toi-
minnoiksi madritellddn kédvely, siirtymiset esimerkiksi sdngysta tai tuolista, kyky pitdd huolta hygieni-
asta, pukeutuminen, syominen sekd vessassa kdyminen. Fyysistd toimintakykyd kokonaisuutena arvioi-
taessa tarkastellaan ihmisen litkunta- ja tukielimistod, fyysistd aktiivisuutta, kipua sekd verenkierto- ja

hengityselimistdd. (Kari ym. 2015, 17-19.)

Psyykkiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykya selviytyd monenlaisista dlyllisistd sekd henkistd tyds-
kentelyd vaativista tehtdvistd. Siind ihmiselld on kyky ottaa vastaan tietoa sekd kyky kisitelld saa-
maansa informaatiota. (Suvikas ym. 2013, 99-100.) Henkiset voimavarat, mieliala ja tunteet, aktiivi-
suus, mindkuva seké késitys todellisuudesta ovat kokonaisuus, joiden avulla psyykkisti toimintakykya
arvioidaan. Talloin moniammatillinen yhteistyod psykologien ja psykiatrien kuin myds muun hoitohen-

kilokunnan kesken on tirkedi arviointia tehdessé. (Kari ym. 2015, 22-23.)

Sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan vuorovaikutussuhteita, jotka muodostuvat muun muassa ih-
misen, hinen sosiaalisen verkostonsa, yhteison, yhteiskunnan ja ympériston vilisistd vuorovaikutus-
suhteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Sosiaalinen toimintakyky pitdd sisélldén ihmisen

kyvyn huolehtia itsestddin, hoitaa asioitaan, vuorovaikutustaidot, kyvyn ldheisyyteen ja vastuuseen la-



heisistdin sekd tietoisuuteen omista oikeuksistaan. Arvioitaessa ja kartoitettaessa sosiaalista toiminta-
kykyé kdytossd on monenlaisia eri menetelmii. Téllaisia menetelmid ovat muun muassa havainnointi,

mittarit ja erilaiset piirrokset, joita voi kdyttdd tyon tukena. (Kari ym. 2015, 29-30.)

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen tiedonkésittelyn eri osa-alueiden yhteistd toimin-
taa. Ndma osa-alueet myos mahdollistavat sen, ettd ihminen pystyy suoriutumaan omassa arjessaan
turvallisesti. Ihmisen kognitiiviset toiminnot kdsittavét tiedon késittelyyn, vastaanottoon, kdyttoon ja
sdilyttimiseen liittyvét toiminnot. Néihin toimintoihin lasketaan muun muassa muisti, kielellinen toi-
minta, oppiminen, keskittyminen, hahmottaminen, tietojen kisittely sekd ongelmien ratkaisu. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Hyvin usein kognitiivisen eli dlyllisen toimintakyvyn heikkeneminen
ilmenee arjessa pienind selviytymisen ongelmina. Kognitiivisen toimintakyvyn laskua voidaan arvi-
oida tehokkaasti. Suomessa on kiytdssd paljon erilaisia mittareita, jotka ndyttdvit tehokkaasti kognitii-

visen toimintakyvyn laskun. (Kari ym. 2015, 25-26.)

2.2 Ikasdntyminen ja sen vaikutus toimintakykyyn

Ikéantyneelld véestolla tarkoitetaan Suomen lainsdddidnndssa yli 65-vuotiaita ihmisié, jotka ovat oikeu-
tettuja vanhuuselidkkeeseen. Lain mééritelman mukaan taas idkds henkild on sellainen, jonka toiminta-
kyvyssé on tapahtunut idn myotd heikentymisti joko sairauksien, vammojen tai korkeaan ikdén kuulu-
van heikkenemisen takia. (Terveyskyld 2023.) Tarkastelen seuraavaksi ikdantymistd seki ikdéntynei-

den toimintakykyd, koska suurin osa Osuuskunta Hoivakunnaksen asiakkaista on ikddntyneita.

Suomen viestdsséd on tapahtunut viimeisten vuosikymmenien aikana ikdrakenteen muutos, joka nékyy
ikddntyneiden osuuden kasvuna. 65 vuotta tiyttineitd vuonna 2018 oli vdestostd noin 20 prosenttia ja
arvioiden mukaan vuonna 2030 noin 26 prosenttia eli noin 1,5 miljoonaa ihmisti. Iikkaampien véesto-
ryhmien eli 75 ja 85 vuotta tayttdneiden osuudet vaestdstd tulevat kasvamaan. Arvioiden mukaan
vuonna 2030 monissa kunnissa vahintiin joka neljds asukas kuuluisi idkkddmpaan vaestoryhmaéén.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 14.)

Ikddntyminen on yksildllinen ja koko elinién jatkuva tapahtuma, joka vaikuttaa ihmiselld fyysisiin ja

psyykkisiin ominaisuuksiin eri lailla. Thminen kiy ikddntyessdan lépi fyysisid ja psyykkisid muutoksia
niin aineenvaihdunnallisesti, rakenteellisesti sekd toiminnallisesti, mitkd heikentévit toimintakykyé ja
terveyttd. Ikddntymismuutokset nikyvit lihasmassassa, nivelten liikkkuvuudessa, aistitoiminnoissa, sy-

dén- ja verenkiertoelimistdssd, luustossa ja pidatyskyvyn seké lyhytkestoisen muistin heikkenemisena.



Toimintakyky séilyy noin 75 ikévuoteen asti melko hyvind, jolloin vanhuudesta johtuvat ongelmat il-
maantuvat noin 75-85 vuoden idssé. Yksilolliset erot voivat kuitenkin olla hyvinkin suuret ikdénty-

essd, joten ikd kuvaa melko heikosti ihmisen kokemaa terveyttd. (Kari ym. 2015, 124-126.)

Ikaantymiseen liittyy ldhikdsitteend vanhuus. Puhuttaessa siitd, milloin vanhuus alkaa, on hankala
médrittdd sen alkamisajankohtaa. Jokainen ihminen on yksil6 ja vanhuuden eldménvaihe on yksilol-
listd. Toimintakyvyn heikkeneminen ja erilaiset sairaudet kuuluvat vanhuuteen, mutta monenlaiset yk-
silolliset tiedot, taidot, voimavarat sekd elaminkokemuksen tuoma viisaus voivat olla vastavoima raih-
naistumista estettiessd ja toimintakykya yllapidettidessi. Ikdantyneen ihmisen on tirkedd saada kokea
myonteisid asioita, merkityksellisyyden tunnetta ja yhteenkuuluvuutta seki kayttdd omia taitojaan ja
vahvuuksiaan. Hoitoty0ssi tulisi olla aikaa ja kiinnostusta ottaa huomioon sekd kuunnella ikd&ntyneen
thmisen kokemukset heistd itsestdin, eliméastiin sekd elimankokemuksestaan. (Kariniemi, Siira, Kyn-
gis & Kaakinen 2020, 26.) Ikd4ntyneelle ihmiselle, joka on esimerkiksi ymparivuorokautisessa hoi-
dossa, laheiset ovat tirked voimavara, koska he tarjoavat yhteyden elaméén yksikon ulkopuolella seka
iakkadn omaan eldménhistoriaan ja arvoihin. Liheisten sddnnoélliset kontaktit ja osallistuminen tukevat
seka lisddvéat hyvinvointia iakkailla ihmiselld, ja ne koetaan tirkeiksi sosiaalisen hyvinvoinnin kul-

masta katsottuna. (Kahanpad 2019, 24.)

2.3 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykya kartoitettaessa suositellaan kiytettdviaksi erilaisia tarkoituksen mukaisia mittareita seka
arviointivilineitd. Niitd on hyvin saatavilla sek niiden kéytt6a suositellaan, jotta saadaan arvioitua asi-
akkaan toimintakykyd sekd sen heikkenemisen riskitekijoitd. Ndiden mittareiden ja arviointivdlineiden
avulla voidaan jo varhaisessa vaiheessa saada esille asioita, jotka eivit esimerkiksi kysymalla tai ha-
vainnoimalla tule ilmi. Ennaltaehk&isevien toimien kannalta olennaista on seurata asiakkaan toiminta-
kykyé, johon erilaiset mittarit ovat kiyttokelpoisia luotettavan seurannan vélineind. Mittaustulokset
ovat keino osoittaa toimintakyvyn muutosta myos asiakkaalle itselleen, jolloin muutokset tulevat konk-

reettisesti nakyviksi myds asiakkaalle itselleen. (Finne-Soveri ym. 2020, 10.)

Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa kiytettivien mittareiden kédytostd sdddetdén myos laissa. Yksi
tallainen on RAI-jirjestelma eli standardoitu havainnoinnin ja tiedonkeruun menetelmad, joka on tarkoi-
tettu vammais- tai vanhuspalvelun asiakkaiden palvelutarpeiden arviointiin. (Raisoft 2024.) Laki

ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun



lain muuttamisesta (565/2020) sadtia, ettd RAl-arviointivélineistod on kdytettdavé idkkddn toimintaky-
vyn arvioinnissa, jos hén tarvitsee oman hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi sddnnoéllisesti annettavia
sosiaalipalveluja. Liséksi lain mukaan on huolehdittava, ettd jos asiakkaan voinnissa tapahtuu olennai-
sia muutoksia ja hin saa palveluja, tulee RAI-mittaristoa kayttdd arvioidessa asiakkaan senhetkisid olo-

suhteita.

Toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioinnissa voidaan ikééntyneilld kdyttdd myos paljon muita mitta-
reita. Kédytetyimpid ovat muun muassa Barthel-mittari eli arkisuoriutumisen mittari, RAlI-jarjestelma,
MMSE eli muistitesti, GDS eli mydhéisidn depressioseula, MNA eli ikddntyneiden ravitsemustilan ar-
viointi ja AUDIT eli alkoholin riskikdyton tunnistamismittari. Muutokset toimintakyvyssé ja niiden
havainnointi on tirkeéé, koska pienillakin muutoksilla voi olla iso vaikutus. Varhainen toimintakyvyn
muutoksien havainnointi sekd syiden selvittiminen mahdollistavat sen, ettd toimintakyvyn muutoksiin

voidaan puuttua ajoissa. (Kan 2022, 25-29.)



3 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntouttavalla hoitotydlla tarkoitetaan hoitajan tydotetta hoito- ja kuntoutustydssé seka sen erilaisissa
ja vaihtuvissa tilanteissa. Kuntouttavan hoitotyon tarkoitus on auttaa kuntoutujaa ottamaan kaikki ky-
kynsé kayttoon sekd parantaa toimintakykyé. Talloin hoitaja avustaa kuntoutettavaa vain sellaisissa
asioissa, missd hdn tarvitsee apua, ja antaa muuten kuntoutujan tehda itsendisesti pystymidén asioita.

(Kari ym. 2015, 9.)

Puhuttaessa kuntouttavasta hoitotydsté, kaikki toiminta téhtd4 siihen, ettd asiakas selviytyy mahdolli-
simman itsendisesti toimistaan. Hoitotyon toimintatapojen tulee mahdollistaa jéljelld oleva toiminta-
kyky ja tukea omatoimisuutta mahdollisimman paljon. Asiakkaan omalla motivaatiolla ja osallisuu-
della on kuntoutumisen kannalta iso vaikutus, mitd kuntouttavan hoitotyon tulee tukea. (Kan 2022,

22)

Kuntouttavan hoitotyon yksi periaatteista on, ettei ihmisen puolesta tehda liikaa asioita. Se on hyva
lahtokohta, mutta ei riitd yksistddn. Kuntouttavassa hoitotydssi pitdisi pystyé pyséhtyé ja kuunnella
asiakasta sekd kohdata asiakas kiireettd ainutlaatuisena yksilona. (Siira, Lotvonen, Saarela & Kyngis
2021, 78.) Kuntouttava hoitoty0 ei ole vain yhden henkilon tehtdvd, vaan on kaikkien ithmisen hoitoon
osallistuneiden yhteinen vastuu motivoida ja ohjata ihmisti, jotta hyvinvointi ja toimintakyky sdilyisi-
vit ja paranisivat. Asiakasldhtoisyys tulee kuntouttavaa hoitotyotd tehdessd muistaa. Asiakasldhtisen
hoitotydn tarkoitus on ihmistd koskevia paatoksia tehdessd yksilollisten tarpeiden ja toivomusten huo-

mioonottaminen sekd arvokkuuden tunteen sdilyminen. (Siira ym. 2021, 77-78.)

Kuntoutus kisitteend on kaytossd monipuolisesti ja sen merkityssisdltd voi olla vaihteleva. Yksinker-
taisimmillaan kuntoutuksen alkusanaksi mielletdén sana kunto. Se yhdistetdédn fyysiseen kuntoon ja
jaksamiseen. Kuitenkin kuntoutus voidaan mééritelld myds muilla tavoin. Niiden médritelmét ovat né-
kokulmasta ja tulkinnasta riippuvaisia. Kuntoutus voidaan nédhda korjaavia toimenpiteitd sisdltdvana
prosessina, jonka tarkoitus on ihmisen saattaminen toimintakykyiseksi. Se on monimuotoista ja jatku-
vaa, minka tarkoitus on lisdtd ihmisen elaméén itsetuntemusta, mahdollisuuksia sekd itsemaaradmisoi-

keutta. (Suvikas ym. 2013, 8-9.)



Tavoitteena kuntoutuksella on toimintakyvyn edistiminen, itsendisen selviytyminen tukeminen sekd
muun muassa edistid tyossd jaksamisen, tyollistymisen seké tyo- ja opiskelukyvyn edistimisen. Kun-
toutujan tavoitteet ja tarpeet méérittavét sen, millaista tukea kuntoutukseen tarvitaan. Keskeinen asia
kuntoutumisessa on kuntoutujan oman osallisuuden ja aktiivisuuden tukeminen seké toimintaympaéris-
ton muuttaminen turvalliseksi ja kuntoutumista tukevaksi. Kuntoutus on yksi osa palvelujérjestelmaa,
jossa moniammatillinen yhteistyd korostuu. (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Mikeldinen

2023, 43.)

Kuntoutustarpeita voi olla laajasti muun muassa fyysisilld, psyykkisilla, sosiaalisilla tai henkisilld alu-
eilla. Vastaaminen kokonaisvaltaisesti niihin vaatii usein monien erilaisten asiantuntijoiden ammatti-
taitoa kuntoutuksen mahdollisuuksien ja keinojen toteuttamiseksi ja arvioimiseksi. Ihmisen eldménhal-
lintaan voivat vaikuttaa monet asiat, jolloin on tarvetta eri asiantuntijoille ja sitd kautta eri kuntoutuk-
sen alueille. (Suvikas ym. 2013, 30—32.) Kun yhteiskunnassa kuntoutus on ajoitettu ja kohdistettu oi-
kein, sen on todettu parantavan tyon tuottavuutta ja tyovoiman riittivyytta sekd pienentidvan hoito-,
huolto- ja eldkekustannuksia. Kuntoutusta tuettaessa tuetaan tiarkedi periaatetta, jossa asiakas tai kun-
toutuja on péddosassa ja hinen kuntoutumistaan tukee tyontekijé. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Ars-

lanoski 2015, 7.)

Kuntoutumisen edistdmisessé hoitajien rooli on suuri. Kuntouttava hoitotyd vaatii kokonaisuutena laa-
jan toimintakyvyn arvioinnin asiakkaasta. Tdhédn perustuen hoitoty0 tulee suunnitella systemaattisesti
ja sitd tulee toteuttaa ja arvioida sddnnollisesti yhdessa asiakkaan kanssa. Hoitohenkilokunnan rooli
ehkéistdessd toimintakyvyn laskua, varmistaessa harjoituskertojen ja toistojen miirad, motivoinnissa
sekd edistymisen seuraamisessa on korvaamaton. (Kan 2022, 22-23.) Asiakkaan motivaatio on suu-
ressa roolissa kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon onnistumisen kanssa. Tdhdn myos hoitohen-
kilokunta joutuu kiinnittdméén huomiota, jotta kuntouttavalla hoitoty6l1ld saataisiin tuloksia. (Hjelle,

Tuntland, Ferland & Alvsvag 2017, 1581.)

Hoitohenkil6kunnalla ja hoitajalla tulee olla tarvittava osaaminen, jotta kuntouttavaa hoitotyotéd voi-
daan tehdi. Hoitohenkildkunnalla tulee olla tietoa muutoksista, jotka liittyvit esimerkiksi ikddntymi-
seen ja taitoa soveltaa omaamaansa tietoa kiaytintoon, kyvykkyyttd tunnistaa uhkia toimintakyvyn huo-
nonemisen kannalta ja ennen kaikkea mydnteinen asenne kuntoutumista ja kuntouttavaa hoitoty6ta
kohtaan. (Kan 2022, 22-23.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2020) nostetaan esiin henki-

16ston osaamisen kehittdminen koulutuksin ja valmennuksin. Osaamista henkilostolle voidaan lisdta
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perinteiselld tdydennyskoulutuksella, kehittdmis-, tutkimus ja kokeiluhankkeisiin osallistumalla, ver-
taiskehittimalla tai esimerkiksi tyokierrolla. Osaamista tulisi myos arvioida ja seurata sddnnollisin vi-

liajoin, jolloin koulutus- ja kehittdmistarpeet tulisivat esille.

Kuntouttavalla hoitotydlld on myds monia muita hyo6tyja. Taloudellisuus on yksi niistd. Mitd parem-
pana ihmisen toimintakykyé saadaan pidettyi tai parannettua, sitd vihemmaén on tarvetta kalliimmille
palveluille. Hoitohenkilokunnan nédkokulmasta kuntouttava hoitotyo tekee péivistd vaihtelevampia ja
tuottaa onnistumisia, iloa ja hyvaa mieltd niin asiakkaalle kuin hoitohenkilokunnallekin. (Kan 2022,

23)

3.1 Asiakaslihtoisen kuntouttavan hoitotyon suunnittelu

Asiakasldhtoisyydelld tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan kohdalla sitd, etti palvelut
seki hoito vastaavat tarpeita, ne ovat helppokayttdisi ja ovat lahelld sekd tukevat kestdvia hoito- ja
palvelusuhdetta. Erilaisten terveyspalvelujen toteutumista ohjaa ajattelu asiakasldhtdisyydesti. Asia-
kasldhtoisen hoidon toteutumisen ndkdkulmasta paédperiaatteita ovat yksilollisyys, turvallisuus, luotta-
mus, kohtaaminen, jatkuvuus sekd ammattitaitoinen henkildsto. Palveluja suunniteltaessa asiakkaan
mielipidettd on kuultava, ja hdnen on oltava aidosti osallinen péatettiessd palvelujen toteutuksesta.
Télloin erityistd huomiota kiinnitetddn siihen, ettd asiakkaan toimintakykya yllapidetdén ja tarvittaessa

hén saa kuntoutusta sekd lddkehoito on turvallista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 43.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmalla tarkoitetaan asiakkaan suunnitelmaa omasta hoidostaan ja tarvittavista
palveluista. Ne ohjaavat péivittdistd asiakastyotd sekd varmistavat sen, ettd asiakkaan oma tahto toteu-
tuu. Suunnitelmien tarkoituksena on, ettd siind asiakas, tarvittaessa hanen ldheisensé seki palveluiden
tuottaja sopivat yksityiskohdista asiakkaan palveluiden ja hoidon suhteen kuin myds keinoista ja ta-
voitteista, miten palvelut tuotetaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin on hyva siséllyttid myos konkreet-

tiset toimet, joilla edistetddn asiakkaan itseméédrddmisoikeutta. (Valvira 2024.)

Kuntoutussuunnitelman tarkoitus on ohjata kuntoutumisen toteutumista. Sen rooli palvelu- ja hoitoket-
jussa on merkittdva. Kuntoutuksen kulmakivid ovat tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus. Mahdollistu-
akseen kuntoutusprosessi edellyttdé eri palveluntuottajia, toimijoita ja maksajatahoja. Kuntoutussuun-
nitelman tarkoituksena on, etté kaikilla prosessiin osallistuvilla on yhteinen tieto, ymmarrys seka ta-
voite, johon tdhditidén. Suunnitelman avulla varmistetaan kuntoutuksen kannalta relevantti yhteisty0 ja

jatkuvuus. (Suvikas ym. 2013, 131-132.)
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Jokainen suunnitelma laaditaan asiakkaalle aina henkilokohtaisesti seké kirjallisesti. Ne laaditaan hoi-
totyon nikokulmasta ja niissd pohditaan asiakasléhtdisesti muun muassa, miten hoitotyon keinoin voi-
daan asiakkaan toimintakykyd parantaa ja edistdd. Suunnitelmat laaditaan hoitotyon prosessin mukaan,
joka koostuu viidesté eri vaiheesta. Ne ovat tiedonkeruu, hoidontarpeen maérittely, hoidon tavoitteiden
asettaminen, suunnitelman toteuttaminen sekd suunnitelman toteutumisen arviointi. Prosessimallin tar-

koitus on ohjata ja luoda hoitoty6lle teoreettinen malli, joka etenee johdonmukaisesti. (Kan 2022, 34.)

Asiakkaalle palveluja suunniteltaessa sekéd toteuttaessa asiakaslédhtéisyyden toteutumiseen tarvitaan
erilaisten ndkokulmien yhteensovittamista. Asiakkaan omaisten ja ldheisten huomioiminen seké tasa-
veroinen kohtaaminen on tarkeda toteuttaessa palveluja. Yhteistyon ja tiedonkulun sujumisen vuoksi
omaisten huomioiminen edellyttdd my0s sujuvaa yhteistyotd hoitohenkilokunnan kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020, 43.) Asiakaan tyytyviisyys omaan hoitoonsa kytkeytyy vahvasti siithen, ettid
palvelut on suunniteltu asiakasldhtdisesti ja asiakas on voinut osallistua paatoksentekoon omasta hoi-
dostaan. Omaisten osallistuminen on myds tarkedd. Télloin myds kokemukset hoidon laadusta koetaan

positiivisempina. (Kahanpai 2019, 24.)

Ymparivuorokautisen hoidon tarkoituksena on hoitaa sellaisia ihmisié, jotka eivdt oman kuntonsa tai
toimintakykynsa vuoksi parjda endd itsendisesti eivatkd kotihoidon tuella kotona. Ymparivuorokautista
pitkdaikaishoitoa jérjestetddin terveyskeskussairaaloiden osastoilla, palveluasumisessa sekd vanhainko-

deissa. (Lehto-Niskala 2021, 36.)

Julkiset palvelut tuottavat hyvinvointialueet, ja niidden myontdmisestd sdddetdédn sosiaali- ja terveyden-
huoltolaissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023, Sosiaalihuollon laitospalvelut.) Noin 22 prosenttia
koko sote-palvelualasta tuottaa yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut kuten yritykset, sddtiot ja jarjes-
tot. Ne omalta osaltaan tdydentévit julkisia palveluja ja toimivat yksityisesti ja julkisesti rahoitetuilla
toimialueilla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa, joten yksityisid toimijoita tarvitaan tuke-
maan hyvinvointialueiden toimintaa. Yksityisid toimijoita koskevia sddadoksid 16ytyy muun muassa yk-
sityisten sosiaalipalveluiden seké yksityisen terveydenhuollon laeista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023, yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat.) Osuuskunta Hoivakunnas on yksityinen toi-
mija, joka tuottaa vakituista asumista, intervallihoitoa, ymparivuorokautista palveluasumista Kitinko-

dissa kuin my®os erilaisia kuntoutuspalveluja. (Hoivakunnas 2024.)
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3.2 Virkistystoiminta osana kuntouttavaa hoitotyota

Kuntouttavan hoitotyon yksi muoto on virkistystoiminta. Ty0sséni késittelen virkistystoimintaa, koska
Osuuskunta Hoivakunnaksessa on kehitetty asiakkaiden virkistys ja vapaa-ajantoimintaa osana kun-
touttavaa hoitoty6td. Virkistystoiminnan perimmaéinen tehtdvé on tuoda ihmisen arkeen hanelle tirkeita
asioita. Sen tarkoituksena on tarjota sithen osallistujalle yksin tai yhdessi tekemistd, eldmyksid seka
hyvad mieltd ja oloa. Vaikka virkistystoiminnan keskidssd ovat hyvan mielen luominen ja elamykset,
voi se olla my0s osa suunnitelmallista kuntoutusta. Kuntoutujan osallistuessa erilaisiin virkistystoimin-

toihin se voi kuin huomaamatta edistdi hdnen toimintakykynsa eri osa-alueita. (Kari ym. 2015, 223.)

Asumisyksikdissa tai hoitolaitoksissa virkistystoiminnan jérjestiminen, mahdollistaminen ja ohjaami-
nen kuuluu hoitajien ja muun henkilokunnan tyohon. Luoteeltaan se voi olla luovaa tai toiminnallista.
Erilaisia virkistystoiminnan muotoja voivat olla esimerkiksi ulkoilu, kisityot, taideryhmat tai tapahtu-
mat, lukeminen tai kirjoittaminen, retket, vierailukdynnit tai musiikkiin liittyvit tapahtumat tai harras-
tukset. Virkistystoiminnan sisdltod suunnitellessa vain mielikuvitus on rajana, ja sen ottaminen esi-
merkiksi hoitoyksikon arkeen mukaan tukee asiakkaan eldméinlaadun parantumista. (Kari ym. 2015,

223-227.)

Sopivia virkistystoiminnan teemoja asiakkaille voivat olla erilaiset kuvat ja tarinat, joissa muistellaan
kuvia tai tirkeitd esineitd. Tanssituokiot voivat olla hyvin mieluisia, kuin myos taide tai musiikkipai-
notteiset virkistystoiminnat. Téarkedi olisi kartoittaa kiinnostuksen kohteet ja niiden pohjalta jéarjestda

virkistystoimintaa. (Kari ym. 2015, 223-226.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kuntouttavan hoitotyon malli Osuuskunta Hoivakunnaksen
asumispalveluyksikdihin. Mallin tavoitteena oli tuoda Osuuskunta Hoivakunnaksessa toteutettavaa
kuntouttavaa hoitoty6td ndkyviksi sekd tukea henkilokuntaa omassa ty0ssdén niin, ettd tehty tyd on
tasalaatuista kaikkien kuntouttavaa hoitotydté tekevien kesken. Témaén liséksi kuntouttavan hoitotyon
mallin oli tarkoitus olla uuden tyontekijan perehdytyksen tukena seka sitd voidaan kdyttdd Osuuskunta

Hoivakunnaksen viestinnéssa.

Opinndytetyon tutkimusosassa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen merkitys kuntouttavalla hoitoty6lld hoitajien mielestd on asumispalveluyksikodissd?
2. Millaiset asiat vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen?

3. Millaisilla toimenpiteilld hoitajien mielesti kuntouttavaa hoitoty6té tulee kehittdaa?

Saatuja tuloksia hyddynnettiin aiheeseen liittyvén teoriatiedon ohella toimintamallin kehittdmisessa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Téssd luvussa esittelen timén opinndytetyon toteuttamisprosessin. Luvussa kuvaan tutkimuksen ai-
heenvalintaa, rajausta, toimintaymparistod sekd kohderyhméa. Kéyn lapi tutkimuksen tutkimusmene-

telméa, aineistonkeruuta seki aineiston analyysia.

5.1 Aiheenvalinta ja rajaus

Opinndytetyoni sai alkunsa tydeldmén tarpeesta. Osuuskunta Hoivakunnaksesta oli oltu yhteydessi
Centriaan ja tarjottu aihetta, jos sille 16ytyisi tekijd Centrian ylemmén ammattikorkeakoulun opiskeli-

joista. Aihepiiri tuntui itselleni mielenkiintoiselta, koska aihe on minulle tuttu aikaisemmasta tyosténi.

Ensimmadinen palaveri aiheesta pidettiin syyskuussa 2023 Osuuskunta Hoivakunnaksessa, jossa kaytiin
aihetta lépi ja millaisia asioita kuntouttavan hoitotydn malliin tarvittaisiin. Teams-palaveri pidettiin
myo0s syyskuussa, johon osallistui ohjaava opettaja ja Osuuskunta Hoivakunnaksen henkildkuntaa.
Esittelin aihealueen ja mité aiheesta olimme puhuneet. Samassa palaverissi nimettiin ohjausryhma,
kéytiin lapi yksityiskohtia seké rajattiin aihealue niin, ettd se oli mahdollista suorittaa timén tutkimuk-

sen aikataulun puitteissa.

5.2 Toimintaympiiristo ja kohderyhmi

Opinndytetyo tehtiin Osuuskunta Hoivakunnakseen. Osuuskunta Hoivakunnaksen toiminta on aloitettu
Kannuksen Kitinkankaalla 1991 Kannuksen Veljeskodin nimellé ensisijaisesti kuntouttaen ja hoitaen
sotien veteraaneja, invalideja, lottia seké heidin puolisoitansa. 2012 nimi vaihtui muotoon Kitinkannus
ry ja vuonna 2022 Osuuskunta Kitinkannukseksi. Alkuvuodesta 2024 nimi vaihtui Osuuskunta Hoiva-

kunnakseksi. (Hoivakunnas 2024.)

Vuodesta 2006 Osuuskunta Hoivakunnaksessa on panostettu vaativaan ladkinnélliseen avo- ja laitos-
kuntoutukseen sekd asumispalveluihin. My6hemmin toimintaa on laajennettu tehostetun palveluasumi-
sen tuottamiseen sekd Kelan harkinnanvaraiseen moniammatilliseen kuntoutukseen. Vuonna 2021 toi-

minta laajeni, kun uusi ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikko Kitinkoti aloitti toimintansa
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osana Osuuskunta Hoivakunnasta. Osuuskunta Hoivakunnas koostuu kolmesta eri yksikostd: Kitinko-
dista seka hoito- ja kuntoutusosastosta. Yhteistyotd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten kanssa

tehdaan tiiviisti. (Hoivakunnas 2024.)

Osuuskunta Hoivakunnaksen strategiassa on maaritelty kolme erityistd vahvuutta. Ne ovat pitkéin ko-
kemuksen ja ajantasaisen teknologian edellikévijyys Suomessa, yksil6llinen ja moniammatillinen kun-
toutus sekd kuntoutumista tukeva ja yhteisollinen ilmapiiri. (Hoivakunnas 2024.) Periaatteena toimin-
nalle on, ettd asiakkaan hyvinvointia edistetdén ja tuetaan seké asiakas kokee eliménlaatunsa hyvéksi.
Tavoitteena on tarjota kokonaisvaltaista ja laadukasta hoivaa seké hoitoa turvallisessa kuntouttavaa

asumista tarjoavassa ympdristossi. (Kitinkoti 2023.)

Asumispalveluyksikkdjen hoitohenkilokuntaan (N=42) kuului sairaanhoitajia (n=6) ja ldhihoitajia
(n=36). Opinnéytetyon kysely tehtiin Osuuskunta Hoivakunnaksen ja Kitinkodin asumispalveluyksik-
kdjen sairaanhoitajille ja ldahihoitajille. Ohjausryhmién kuuluivat toimitusjohtaja, hoitopaallikko, vas-

taava sairaanhoitaja, vastaava fysioterapeutti sekéd opinnédytetydn ohjaava opettaja.

5.3 Konstruktiivinen lihestymistapa

Tutkimuksellinen kehittimistoiminta voi saada alkunsa hyvinkin erilaisista 1dht6kohdista, kuten ha-
lusta saada aikaan muutosta johonkin asiaan tai kehittdmistarpeista organisaatiossa. Tutkimuksellisen
kehittdmistyon tarkoituksena on kehittéd, luonnostella sekéd ottaa kayttdon erilaisia ratkaisuja. (Ojan-
salo ym. 2015, 17-19) Siini tuotetaan tietoa, jonka avulla pyritdin konkreettiseen muutokseen, mutta

samaan aikaan pyritddn myds perusteltuun tiedon tuottamiseen (Toikko & Rantanen 2009, 22-23).

Opinndytety0 toteutettiin konstruktiivisella tutkimuksella, miké on tutkimuksellisen kehittdmistoimin-
nan ldhestymistapa. Sen soveltamisalueita on laajasti ja sitd on kdytetty useilla eri aloilla. (Lukka
2001.) Tutkimuksen ldhestymistavaksi konstruktiivinen tutkimus sopii, jos tarkoitus on luoda jotain
konkreettista, kuten esimerkiksi malli, suunnitelma tai mittari. Konstruktiivisen tutkimuksen avulla py-
ritdéin ongelmanratkaisussa kiytannonlidheisyyteen ja sitd kautta luomaan uusi rakenne. (Ojansalo ym.
2015, 65.) Konstruktiivinen tutkimusmenetelma sopi tyohoni, koska tarkoituksena oli tuoda Osuus-
kunta Hoivakunnaksessa toteutettavaa kuntouttavaa hoitotyotd nakyviksi, tukea henkilokuntaa tyds-
sddn sekd olla uuden tyontekijén perehdytyksen tukena. Tadmén lisdksi opinndytetyon tuotosta voitai-

siin kdyttdd Osuuskunta Hoivakunnaksen viestinnéssa.
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Konstruktiivinen tutkimus etenee sille luonteenomaisen tutkimusprosessin kautta, jonka ideaalimal-
lissa on seitsemén kohtaa. Ensimmadinen ja tdrkein vaihe on tutkimusaiheen valinta, jolla tulisi olla
kaytannollistd merkitystd. Toisessa vaiheessa tulee selvittdd pitkan aikavilin tutkimusmahdollisuus tut-
kittavan aiheen tiimoilta, onko mahdollista sitoutua molempien osapuolten tutkimuksen eri vaiheisiin.
Kolmantena vaiheena tulee hankkia kéyténnollisesti ja teoreettisesti hyva tuntemus tutkittavasta ai-
heesta. Neljis vaihe on tutkimuksen ratkaisumallin ideointi ja kehittdminen. Viides vaihe on ratkaisun
toteuttaminen ja sen toimivuuden testaus. Kuudentena vaiheena pohditaan ratkaisun soveltamisalaa,
jolloin tirkeéksi asiaksi nousee prosessin ennakkoehtojen seki tulosten analysoiminen. Viimeisend
vaiheena tutkimusprosessissa on teoreettisen kontribuution eli keskeisten tutkimustulosten tunnistami-

nen ja analysointi. (Lukka 2001.)

Opinndytetyo eteni konstruktiivisen ldhestymistavan mukaan. Ensimmaisend vaiheena oli atheen va-
linta ja rajaus sekd ohjausryhmin nimeédminen. Aihe sai alkunsa tydeldmén tarpeesta. Aiheen tiimoilta
pidimme ensimmadisen palaverin syyskuun alussa 2023 ja Teams-palaverin syyskuun 2023 puolessa
vilissd, jolloin ohjausryhmé nimettiin. Toinen kohta oli tutkimussuunnitelman teko, jonka tein 2023
marraskuussa, ja hain tutkimuslupaa heti tutkimussuunnitelman valmistumisen jilkeen. Osapuolet si-
toutuivat projektiin ja yhteisty0sté sovittiin. Tutkimussuunnitelman sain hyvéksytettya ja tutkimuslu-

van haettua marraskuussa 2023 Osuuskunta Hoivakunnaksen toimitusjohtajalta.

Kolmanneksi hankin teoriatietoa ja tein kyselytutkimuksen kriteereihin sopivalle vastaajajoukolle. Ky-
selyn tulokset esitelin ohjausryhmélle. Teoriatiedon kerédsin talven 2023-2024 aikana. Sdhkoisen kyse-
lytutkimuksen tein vastaajille joulukuussa 2023, titi ennen tein esitestauksen kyselylle kahden vastaa-

jan avuin. Aineiston analyysin tein tammikuussa 2024.

Neljantend kohtana oli, ettd kerdtyn teoriatiedon ja kyselyn tulosten perusteella loin kuntouttavan hoi-
totyon mallin. Se oli kaksi kertaa Osuuskunta Hoivakunnaksen ohjausryhmaldisten sekd henkilokun-
nan kommentoitavana ja arvioitavana. Mallin tein helmi-maaliskuussa 2024 ja ensimmaéisen version
kommentoitavaksi ldhetin helmikuussa 2024. Kommenttien perusteella tein korjaukset ja uudistukset
malliin ja ldhetin sen vield kertaalleen kommentoitavaksi. Viidentend kohtana oli valmis kuntouttavan
hoitotyon malli sekd opinndytetyon valmistuminen. Mallin testaus ja kdyttoonotto tulee toteutumaan
opinndytetyon valmistumisen jélkeen. Olen kuvannut opinnédytetyon etenemisen konstruktiivisen tutki-

muksen mukaisesti (KUVIO 1).
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AIHEEN VALINTA -Tutkimuksen aiheen valinta ja ongelman méarittely
9/23
- Alkupalaveri 9/23
SUUNNITTELI“J - Ohjausryhmén nimeéminen 9/23
JA YHTEISTYO - Tutkimussuunnitelma hyvaksytty 11/23

- Tutkimuslupa 11/23

- Teoriatiedon kerddminen 12/23-2/24
TIEDONKERUU _Kysely 12/23

- Aineiston analyysi 1/24

MALLIN - Tutkimustulosten esittely ohjausryhmalle 1/24

KEHITTAMINEN - Mallin luominen 2-3/24
- Valmis opinndytety6 4/24

TOTEUTUI TAMAN OPINNAYTETYON AIKANA

MALLIN TESTAUS - Mallin testaus kevéin 2024 aikana

KAYTTOONOTTO - Mallin kdyttoonotto kesin/syksyn 2024 aikana

KUVIO 1. Opinndytetydprosessin vaiheet konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti (mukaillen Lukka

2001).

Seuraavaksi kuvaan yksityiskohtaisemmin toimintamallin rakentumista konstruktiivisen tutkimuksen

mukaisesti.

5.4 Aineistonkeruu

Toteutin aineistonkeruun avoimella kyselylomakkeella, mikd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
musmenetelma. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisid piirteitd ovat kokonaisvaltaisen tiedon hankinta
ja aineistonkeruu luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Siiné tapauksia késitelldén ainutlaatuisina ja
aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Laadullisen tutkimuksen
tarkoitus on pyrkid ymmaértaméan ilmioité ja 10ytdmaéén vastaus sithen, misti on kyse. Sen tarkoitus ei
kuitenkaan ole yleistdi asioita. (Kananen 2017, 32.) Tarkoitus on siis ymmartda tutkittavaa kohdetta
perinpohjaisesti, kuvata jotain tapahtumaa tai ilmi6ta niin, etti tieto antaa teoreettisesti mielekkain tul-

kinnan tutkittavalle ilmiolle (Tuomi ym. 2018, 72-73).



18

Kvalitatiivinen tutkimuksen tietoperusta koostuu teoriasta, jota empiirinen eli kokemusperdinen tutki-
mustyyppi tdydentdd (Tuomi ym. 2018, 19-20). Empiirisen tutkimuksen tavoitteita ovat ongelmakoh-
tien 10ytyminen ja ongelmien syiden selvittiminen (Hirsjarvi ym. 2009, 130—131). Teoria ja empiiri-

nen tutkimustyyppi tdydentdvit toisiaan tdssd opinniytetyossa.

Aineistonkeruumenetelméksi valitsin avoimen kyselylomakkeen. Hirsjarven ym. (2009, 201) mukaan
avoimet kysymykset kannustavat ja sallivat vastaamaan omin sanoin kysymyksiin. Talloin oletus on,
ettd vastaus on vastaajan todellinen ndkemys ja kokemus kysyttdvisté asiasta. Valitsin avoimen kyse-
lyn, koska tavoitteenani on saada hoitajilta syvillistd ja ainutlaatuista tietoa aiheesta. Kyselylomake
antaa kaikille hoitajille mahdollisuuden vastata heille sopivana ajankohtana. Kyselylomakkeen (LIITE
2) kysymykset perustuvat tutkimuskysymyksiin ja aiheeseen liittyvdin aikaisempaan teoriatietoon. Ky-
selylomakkeessa kysyttiin ensimmadisend vastaajan suostumusta kyselyyn osallistumiseen, johon hdn
pystyi vastaamaan kylla tai ei. Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Sdhkdinen kysely valikoitui
sellaiseksi tiedonkeruumenetelmaéksi, joka oli toteutettavissa Osuuskunta Hoivakunnaksessa tutkimuk-

sessa olevalle henkilokunnalle.

Vilkan (2021, 108) mukaan kyselylomakkeelle tulisi suorittaa esitestaus ennen varsinaista mittausta
tarkoittaen sitd, ettd muutama kyselytutkimukseen osallistuvaa vastaajajoukkoa vastaava henkil6 arvioi
kyselylomaketta kriittisesti. Kyselylomakkeen esitestaus on vilttimatontd onnistuneen kyselyn suorit-
tamisen kannalta (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Témén opinndytetyon kyselylomake esitestattiin ennen
varsinaisen kyselyn suorittamista. Osuuskunta Hoivakunnaksen hoitopééllikkoé valitsi harkinnanvarai-
sesti kaksi kriteereihin sopivaa hoitajaa esitestaamaan kyselyn. Kyselyn esitestauksen tehtyéni totesin,

ettei kyselyyn tarvitse tehdd muutoksia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa ei siitele maard vaan tutkittavan kohteen
laatu. Tutkimusaineiston tarkoitus on toimia apuvilineend asioiden ja ilmididen ymmartamiselle. Ta-
hin voidaan péastd pienelldkin tutkimusaineistolla, jos analyysi tehddédn perusteellisesti. (Vilkka 2021,
150.) Aineiston laatu ja syvéllisyys ovat laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteiden méaaraa térke-

dmpid (Kananen 2017, 126).

Téassd opinnédytetyOssid alkupalaverin perusteella tiedonantajiksi valikoituivat Osuuskunta Hoivakun-
naksen asumispalveluyksikdiden hoitajat, joita oli yhteensd 42 kpl. He kaikki tekevét asumispalvelu-

yksikoissé hoitotyotd. Tuomen ja Sarajarven (2018, 85—-86) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tar-
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keda, ettd tiedonantajilla on tarpeeksi kokemusta tutkittavasta aiheesta. Médrittelin tiedonantajien kri-
teereiksi, ettd heilld oli vahintdin puolen vuoden tyokokemus hoitotydstd Osuuskunta Hoivakunnak-
sesta. Tiedonantaja voi olla sairaanhoitaja tai 1dhihoitaja, joka on ollut vakinaisessa ty0suhteessa tai
sijaisena. Tdmén pohjalta ohjausryhméstd hoitopdillikko valitsi harkinnanvaraisesti kriteerieni perus-

teella 30 vastaajaa.

Lahetin sdhkopostilla tiedotteen (LIITE 1) ja linkin kyselylomakkeeseen (LIITE 2) hoitopééllikdlle,
joka vilitti viestin kriteerit tdyttdville hoitajille. Ndin myods anonymiteetti séilyi, koska en voinut tun-

nistaa vastaajia aineistosta. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja kysely toteutettiin joulukuussa 2023.

Kyvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla puhutaan aineiston saturaatio-kisitteesti, jolla viitataan aineiston
riittdvyyteen ja kylldisyyteen. Téll4 tarkoitetaan, ettd aineisto on riittdva, kun samat asiat kertaantuvat
tutkimusta tehdessé. (Hirsjarvi ym. 2009, 181-182.) Laadullisessa tutkimuksessa saturaatio on myos
keino vahvistaa tutkimuksen luotettavuus. Saturaatio eli kyllddntymispiste on saavutettu, kun vastauk-
set alkavat toistaa itseddn. (Kananen 2019, 33.) Seurasin saturaation toteutumista seké vastaajien maa-
rdd koko kyselyn ajan, ja hoitopdillikké muistutti kyselyyn vastaamisesta hoitajia puolessa vélissd vas-

tausaikaa.

Kyselyyn vastasi 11 hoitajaa. Tutkimusaineiston saturaation saavuttaminen tarkoittaa, etti tutkimusai-
neiston tulokset toistavat itsedédn eiké lisdaineisto tuo uutta tietoa tutkimukseen (Vilkka 2015, 152;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 87). Kvalitatiivisen tutkimuksen ollessa kyseessi totesin kyselytutkimuksen

aineiston olevan riittdva, koska asiat kertautuivat.

5.5 Aineiston analyysi

Puhuttaessa laadullisesta analyysistéd, voidaan analyysityypit jaotella induktiiviseen eli yksittdisestd
yleiseen tai deduktiiviseen eli yleisestd yksittdiseen (Tuomi ym. 2018, 80). Induktiivinen analyysi voi-
daan médritelld aineistoléhtoiseen ja deduktiivinen teorialédhtdiseen analyysityyppiin. Induktiivinen si-
sdllonanalyysi pitdd siséllddn sen, ettd sanoja luokitellaan sen perusteella, miké niiden teoreettinen
merkitys on. Deduktiivisessa menetelmassé 1dhtokohtana pidetdédn teoriaa ja teoreettisia késitteitd, joi-
den pohjalta tutkitaan niiden ilmenemistd kiytinnossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
167.) Jaottelu perustuu tulkintaan tutkimuksessa kdytetyn paittelyn logiikasta, joka on siis joko induk-

titvinen tai deduktiivinen analyysi (Tuomi ym. 2018, 80).
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Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmad, jota voidaan kéyttid kaikissa
laadullisen tutkimuksen muodoissa. Se on myds analyysimenetelméni sellainen, ettd sen avulla voi-
daan tehdd monenlaista tutkimusta. Menetelméssa tutkittavaa ilmiotd kuvaa tutkimuksen aineisto, ja
sisdllonanalyysin tarkoituksena on luoda sanallinen selkeéd kuvaus tutkimuksen kohteesta. Téll4 ana-
lyysimenetelmalld pyritddn jarjestimiin tutkimuksen aineisto selkeéén ja tiiviiseen muotoon séilyttden

kuitenkin sen sisdltdma informaatio. (Tuomi ym. 2018, 78, 89-90.)

Aineiston pohjalta tehtdva sisdllonanalyysiprosessi jaotellaan karkeasti kolmeen osaan: aineiston pel-
kistdmiseen eli redusointiin, aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin seké teoreettisten késitteiden luo-
miseen eli abstrahointiin. Redusoinnissa analyysin pohjalla oleva materiaali voi olla asiakirja, doku-
mentti tai aukikirjoitettu haastattelu. Aineisto pelkistetddn niin, ettd siitd jatetddn tutkimuksen kannalta
epédolennainen materiaali pois. Klusteroinnissa alkuperdisilmaukset kdydddn tarkasti 1dpi, etsitdin sa-
mankaltaisuuksia ja ryhmitellddn asiat omiin kokonaisuuksiin. Tdmin jdlkeen ne yhdistelldén luokaksi
ja nimetédn sellaisella késitteelld, joka kuvaa luokan siséltod. Kolmannessa vaiheessa eli abstrahoin-
nissa erotetaan tieto, joka on tutkimuksen kannalta olennaista ja sen perusteella muodostetaan teoreet-

tisia kasitteitd. (Tuomi ym. 2018, 91-93.)

Siséllonanalyysin perusta on tulkinta ja paéttely. Siind edetdén tutkimuksen kohteena olevan ilmion
kokemusperdisestd aineistosta kohti késitteellisempédéd ndkemysti aiheesta. Induktiivisessa sisdllonana-
lyysissé vastaus tutkimuskysymyksiin ja -tehtéviin saadaan yhdistelemalld kasitteitd. Talloin empiiri-
nen aineisto yhdistetdén teoreettisiin késitteisiin, jolloin tuloksissa esitetddn tutkimusaineistosta muo-

dostettu malli, késitteet, késitejarjestelmai tai teemat, jotka kuvaavat aineistoa. (Tuomi ym. 2018, 94.)

Toteutin aineiston analyysin mukaillen induktiivista sisdllonanalyysié niin, ettd ensin etsin vastauksia
tutkimuskysymyksiin aineistosta. Yhdistin samaa asiaa tarkoittavat alkuperéiset ilmaukset alaluokiksi
ja nimesin ne siséltod kuvaavilla nimilld. Tdmaén jélkeen yhdistin samaa asiaa kuvaavat alaluokat paa-
luokiksi ja annoin niille sisdltod kuvaavat nimet. Ensimmaisesté taulukosta puuttuu paaluokka (LIITE
1/3), mutta muista taulukoista ne 16ytyvit (LIITE 3/2, LIITE 3/3 ja LIITE 4/3). Lopuksi yhdistin paé-
luokat vield yhdistéviksi luokiksi ja nimesin ne pdédluokkia kuvaaviksi nimiksi, jotka vastasivat tutki-

muskysymykseen.
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6 HOITAJIEN KASITYKSIA KUNTOUTTAVASTA HOITOTYOSTA

Téssi luvussa kuvataan aineistonkeruun tulokset. Aineistonkeruuta ohjasivat seuraavat kysymykset:
millainen merkitys kuntouttavalla hoitoty6lld hoitajien mielestd on asumispalveluyksikdissé, millaiset
asiat vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen seka millaisilla toimenpiteilld hoitajien mie-

lestd kuntouttavaa hoitotyota tulee kehittda.

6.1 Asiakaslahtoisen kuntouttavan hoitotyon toteutumisen merkitys

Hoitajien mielestd asiakasldhtdinen kuntouttava hoitotyé on merkityksellistd. Sen koettiin olevan hy-

vén hoitotydn perusta, mistd koko tyon tulisi 1hted liikkeelle. Kuntouttavan ja asiakaslihtdisen hoito-
tyon koettiin myos olevan mielekésté ja tarkedd hoitajille itselleen, koska tyontekeminen ja asiakkaan
hyvinvoinnin paraneminen koettiin onnistumisina. Hoitajille oli myos térkedéd kokea oman tyonsa tuo-

van hyotyé asiakkaalle.

Asiakasldhtoinen kuntouttava hoitotyo on perusta hyville hoitotyolle, tukien asiakkaan
kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Hoitajana on tdrkedd saada kokea oman tyonsd tuovan hyotyd asiakkaalle ja yhteiset on-
nistumisen kokemukset ovat tdarkeitd.

Hoitajien mukaan kuntouttavalla hoitoty6lld oli merkitystd my0ds kokonaisuuteen asiakkaan hoidossa.
Asiakkaan kokonaistilanteen, voimavarojen ja toiveiden kartoittaminen koettiin merkitykselliseksi asi-
akkaan kokonaishoitoa ajatellen. Kuntouttavan hoitotyon suunnitelma ja suunnitelmallisuus hoito-
tyOssd koettiin tarkedksi, ettd asiakkaan toimintakykyéd ja voimavaroja pystyttéisiin pitimaén ylla ja

kuntoutuminen voisi jatkua.

Asiakkaan tilanne on selkedsti kartoitettu ja hdnen omat voimavarat, mieltymykset ja
odotukset selvitetty.

Hoitajien mielestd asumispalveluyksikoiden asiakkaille itselleen kuntouttavalla hoitoty6lla oli myds
suuri merkitys. Asiakkaan toimintakyky pysyy parempana, kun kuntouttavaa hoitoty6ti tehddan suun-

nitelmallisesti ja asiakasldhtdisesti. Vastaajien kokemuksien mukaan asiakkaan onnistumisen koke-
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mukset motivoivat asiakasta pitimdan ylld omaa toimintakykydin ja voimavarojaan paremmin. Asiak-
kaan arvokkuuden tunne siitd, ettd hin pystyy tekemiin ja selviytyméén pdivin askareista, on tirkeda,
ja sitd tulisi tukea muun muassa kuntouttavan hoitotyon keinoin. Asiakasldahtdinen, asiakkaan omia
voimavaroja ja kokonaisvaltaista hyvinvointia toteuttava ja ylldpitdva kuntouttava hoitotyd koettiin siis
kokonaisuudessaan tirkedksi ja merkitykselliseksi asumispalveluyksikoissd. Alla kuvattuna kuvion

avulla keskeiset tulokset (KUVIO 2).

Todella iso merkitys. Asiakas kokee, ettd héin on arvokas ja saa tehdd itse ne asiat mitkd
pystyy voimavarojensa mukaan. Ei tehdd puolesta. Annetaan aikaa tehdd.

Todella suuri. Silldhdn juuri tuetaan jokapdivdistd pdrjddamistd ja tuodaan mielekkyyttd
asiakkaan pdivddn. Pyritddn sdilyttdmddn asiakkaan toimintakykyd mahd. pitkddn.

ASIAKASLAHTOINEN KUNTOUTTAVA HOITOTYO

VOIMAVARAT JA

0 AHTC MGTIVOINTI
NIIDEN YLLAPITO ASIRASEANIORNS

ASIAKASLAHTOINEN, VOIMAVAROJA JA KOKONAISVALTAISTA HYVINVOINTIA
TOTEUTTAVA JA YLLAPITAVA KUNTOUTTAVA HOITOTYO

KUVIO 2. Asiakaslidhtéinen kuntouttavan hoitotyon toteutumisen merkitys
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6.2 Kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen vaikuttavat asiat

Asiakkaaseen liittyvista tekijoistd tdrkeimmaéksi kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen vaikuttavaksi
asiaksi tuloksissa nousi asiakkaan motivaatio. Asiakkaan motivaation puuttuessa koettiin, ettd asia-
kasta on vaikeampi auttaa ja ettd hinen hoidossaan on vaikeampaa toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota.
Muina térkeind kuntouttavaan hoitotyhon vaikuttavina elementteind tulivat asiakkaan henkinen ja
fyysinen hyvinvointi, asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus, asiakkaan kuuntelu ja huomioiminen seka

hoitosuhde asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valilla.

Asiakkaan oma motivaatio on mielestdni tdrkein, jos se puuttuu eikd ole tavoitteita kun-
toutumiseen, sellaista asiakasta on vaikeampi auttaa.

Asiakkaan henkinen ja fyysinen kunto.

Hoitajien mielesti oli tdrkedd kartoittaa asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne. Téhédn siséltyivit asiak-
kaan tottumukset, voimavarat seké fyysinen ja henkinen hyvinvointi. Tarvittavien apuvélineiden ja
kuntouttavan hoitotyon keinojen suunnittelu asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutumisen kannalta olivat
my0s kokonaisuuteen vaikuttavia asioita. Kiireeton kohtaaminen, ammattitaitoinen ja hyvé hoitosuhde
asiakkaaseen olivat usean vastaajan mukaan avainasemassa, jotta asiakas saisi myds oman dénensa
kuuluviin ja omat toiveensa ilmaistua hoitoa suunniteltaessa. Kokonaistilanteen ymmaértdminen ja asi-
akkaan motivaatio omaa kuntoutumistaan kohtaan olivat ne asiat, jotka hoitajat kokivat asiakkaaseen

liittyvistd tekijoistd kuntouttavan hoitotydn onnistumisen kannalta tdrkeimpina.

... tdrkedd selvittid mitd tottumuksia asiakkaalla on entuudestaan, millaisia tarpeita hd-
nelld on tdlld hetkelld ja mitd on realistista tavoitella, muuttuviin voimavaroihin rea-
gointi, jotta hdnen omia voimatekijoitd voidaan kdyttdd hyodyksi arjessa ja motivoin-
nissa

Kiireeton kohtaaminen. Pitdd kuunnella ja kuulla, mitd asiakkaalla on asiaa ym.

Hoitajaan ja tydyhteisoon liittyvistd kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen vaikuttavista tekijoista tir-
keimpind nousivat esiin kannustava ja positiivinen tydilmapiiri sekd kuntouttavan hoitotyén koulutus.
Hyvin tydilmapiirin sekd innostavan yhteishengen luominen koettiin kannustavan koko tydyhteisod
sitoutumaan kuntouttavan hoitotyon periaatteisiin. Hoitajat kokivat positiivisen ja rakentavan palaut-

teen antamisen tyOyhteisOssd tukevan hyvaa tydilmapiirié.
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Hyvd ja kannustava tyéilmapiiri. Tuetaan ja tsempataan toinen toisiamme.

Riittdva sddnnéllinen kuntoutuvan hoitotyon koulutus sekd uusien tyontekijoiden pereh-
dyttiminen.

Sadnnollisen kuntouttavan hoitotydn koulutuksen saaminen oli vastaajien mukaan ammattitaitoa ylla-
pitdvaa toimintaa. Tall4 tavoin my0s henkilokunta on tietoinen siitd, mitd heiltd odotetaan, ja asiat py-
syvit paremmin mielessd. Samalla my6s ammattitaidon koettiin pysyvén paremmin péivitettynd, kun

koulutuksia on sddannoéllisesti. Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen oli vastaajien mukaan tarkeda

tyon omaksumisen ja kuntouttavan hoitotyon toteutumisen kannalta.

Hoitajat ja tyoyhteisé ovat saaneet koulutusta ja tietdvdit mitd heiltd odotetaan

Riittdvad sddnnéllinen kuntoutuvan hoitotyon koulutus sekd uusien tyontekijoiden pereh-
dyttiminen.

Yhtendinen kuntouttavan hoitotyon malli oli monen vastaajan mielesté tirked osa kuntouttavaa hoito-
tyotd. Télloin jokainen tydyhteisdssa tietdd, mitkd ovat yhdessd sovitut sddnnot, toimintatavat ja miten
niitd toteutetaan. Tahdn malliin my6s koko tydyhteiso sitoutuisi hoitotyotéd tehdessdédn. Ammatillinen
kehittyminen, yhteisten pelisddntdjen sekd yhtendisen toimintamallin noudattaminen nostettiin tér-
keimmiksi vaikuttaviksi asioiksi kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle. Seuraavalla sivulla kuvattuna

kuvioiden avulla keskeiset tulokset (KUVIO 3 ja KUVIO 4).

Kaikki hoitajat ja tyéyhteisoon kuuluvat toteuttavat sovittuja toimia asiakkaan kanssa
pdivittdin. Tdrkedd on sitoutuminen ja intoa tehdd sovittuja asioita. Kaikki tyé pitdisi
ldhted halusta toteuttaa hoitotyotd asukkaan parhaaksi ja takia.

Asiakasldhtoisen suunnitelman tekeminen on selkedd ja kaikki tietdvdit miten se tehdddn
Jja viedddn toteutukseen, yhteiset rutiinit pitdd kaiken kasassa.
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ASIAKKAASEEN LIITTYVAT TEKIJAT

HENKINEN JA KOKONAIS- AMMATT]-
MOTIVAATIO FYYSINEN TILANTEEN H}tll-:JUh'/\I{g;: hl;ll[’hijé\l MAINEN
HYVINVOINTI KARTOITUS HOITOSUHDE

ASIAKKAAN MOTIVAATIO JA KOKONAISTILANTEEN
YMMARTAMINEN

KUVIO 3. Asiakkaaseen liittyvit tekijét, jotka vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen

HOITAJAAN JA TYOYHTEISOON LITTYVAT TEKIJAT

. TYOYHTEISON
KANNUSTAVA RAKENTAVA KUNTOUTTAVAN YHTENAINEN MALLI AMMATILLINEN

AR PALAUTTEEN- HOITOTYON KUNTOUTTAVASTA KEHITTYMINEN JA

ANTAMINEN KOULUTUS HOITOTYOSTA AMMATTITAIDON
YLLAPITAMINEN

YHTENAINEN MALL]

KUVIO 4. Hoitajaan ja tyOyhteisoon liittyvit tekijét, jotka vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon toteutu-

miseen
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6.3 Kuntouttavan hoitotyon kehittiminen

Hoitajien mielestd kuntouttavaa hoitoty6ta tulisi kehittdd erilaisilla toimenpiteilld. Kehittimistarpeita
nousi tuloksissa useita. Tarkeimmiksi asioiksi nostettiin vastauksissa myonteisen ilmapiirin yllépitdmi-

nen, motivointi ja ammattitaidon yllépitiminen koulutuksin.

Myodénteisen ilmapiirin ylldpitdminen ja ammatillisen kehittymisen kautta kasvaminen niin
vksilotasolla kuin tyoyhteisond

Tyontekijoiden motivoinnilla sekd tarvittaessa koulutuksella.

Sadnnollisten koulutuksien merkitys tuli esille useammassa vastauksessa. Sen koettiin olevan tirked
osa ammatillista kehittymistd sekd ammattitaidon ylldpitdmistd. Myds uusien apuvélineiden, riittdvien

resurssien sekd uusien hoitomuotojen koettiin kehittdvan kuntouttavaa hoitotyota.

Ammattitaidon ylldpitiminen, ollaan tietoisia uusimmista tutkimuksista ja trendeistd
muutoinkin ja mietitddn miten niitd voitaisiin tuoda omalle tyopaikalle kokeiluun ja kdiyt-
toon

Apuvdlineitd riittavdsti. Henkilokuntaa riittavdsti.

Tydyhteison myonteisen ilmapiirin ylldpitdminen tuli vastauksissa esiin. Rakentava keskustelu toimin-
tatavoista ja keskustelu tydyhteison kesken koettiin toimintatapoja ja tydyhteisod kehittaviksi tavaksi
toimia. Palautteen pyytdminen asiakkailta ja sen hyddyntdminen toiminnassa seké viliarvioinnit asiak-

kaan voinnista koettiin hyddyllisiksi.

Myonteisen ilmapiirin ylldpitiminen ja ammatillisen kehittymisen kautta kasvaminen niin
vksilotasolla kuin tyoyhteisond

Palautteen pyytdminen/saaminen asiakkailta ja niistd saadun tiedon hyédyntiminen

suunnittelussa

Vastaajat kokivat tirkeiksi asioiksi kuntouttavaan hoitotydhén sitoutumisen, yhteisten kayténtdjen so-

pimisen ja asioiden ldpikdymisen osastotunneilla. Niiden avulla koettiin, ettd toimintatapoja voitaisiin
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kehittdd, kaikilla olisi yhtendiset toimintatavat sekd informaatio olisi asianmukaista ja koko henkilo-
kunnan saavuttavaa. Ammattitaidon ylldpitiminen koettiin tarkedksi. Kehittdmistarpeet kuvattu alla

olevassa kuviossa (KUVIO 5).
Yhtendiset ja johdonmukaiset kdytinnét. Asioiden ldpikdyminen osastotunneilla.

Perehtyd yhdessd asukkaan voimavaroihin ja mahdollisuuksiin kuntoutua tai ylldpitdd
vield jadljelld olevia toimintoja. Kaikki hoitajat sitoutuvat tekemddn pdivittdin kuntoutta-
vaa tyotd ja noudattamaan mitd on sovittu. Ndin syntyy tuloksia.

KUNTOUTTAVAN HOITOTYON KEHITTAMINEN

MYONTEINEN KUNTOUTTAVAAN RAKENTAVA RITTAVAT
ILMAPIIRI JA HOITOTYOHON KESKUSTELU RESURSSIT KOULUTUS
MGTIVOINTI SITOUTUMINEN TYOYHTEISOSSA

AMMATTITAIDON YLLAPITAMINEN

KUVIO 5. Kuntouttavan hoitotydn kehittdminen
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7 KUNTOUTTAVAN HOITOTYON MALLIN KEHITTAMINEN

Kuntouttavan hoitotyon malli kehitettiin Osuuskunta Hoivakunnaksen asumispalveluyksikdihin. Aihe
tuli kdytdnnosta ja tarpeesta saada yhtendinen malli Osuuskunta Hoivakunnaksessa toteutettavasta kun-
touttavasta hoitotyOstd. Sen tarkoituksena oli tuoda Osuuskunta Hoivakunnaksessa toteutettavaa kun-
touttavaa hoitoty6td nakyviksi sekd tukea henkilokuntaa omassa tydsséédn niin, ettd tehty tyo on tasa-
laatuista kaikkien kuntouttavaa hoitoty6té tekevien kesken. Tamén lisdksi kuntouttavan hoitotyon mal-
lin oli tarkoitus olla uuden tyontekijén perehdytyksen tukena seké sitd voidaan kéyttdd Osuuskunta

Hoivakunnaksen viestinnéssa.

Opinniytetyossa kaytettiin konstruktiivista l1dhestymistapaa. Tarkoituksena on tuottaa innovatiivisia
ratkaisuja ongelmiin, jotka 16ytyvit kdytdnnostd. Sen ydin on vaikuttaa ja 16ytda ratkaisuja tosieldmén
ongelmiin ja sitd kautta kehittdd viline, jolla havainnollistaa ja ratkaista ongelma. (Lukka 2006, 112—
113.) Konstruktiivinen tutkimus sopii konkreettisen mallin luomiseen, koska sen avulla pyritdén kay-
tannonldheiseen ratkaisuun keradmalla teoriatietoa sekd empiiristd tietoa kdytdnndstd (Ojansalo ym.

2015, 65).

Mallin kehittdmiseen osallistuivat ohjausryhmaén jdsenet eli Osuuskunta Hoivakunnaksen toimitusjoh-
taja, hoitopdillikko, vastaava sairaanhoitaja seké vastaava fysioterapeutti. Esitin hoitajille toteutetun
kyselyn tulokset ohjausryhmille tammikuussa 2024. Keskustelimme yhdessa tutkimustuloksista sekd
mallista. Kdvimme my®0s ldpi, millaisia odotuksia mallille olisi. Yhtend ehdotuksena keskusteluissa tuli
esille, ettd kuntouttavan hoitotydn malli olisi kaksi osainen. Ensimméiinen osan avulla voisi antaa vies-
tinndn keinoin tietoa asiakkaille Osuuskunta Hoivakunnaksessa annettavasta kuntouttavasta hoito-
tyOstd ja mitd se pitdd sisdllddn. Toisen osan avulla ndytetddn laajemmin toimintakyvyn osa-alueiden

avuin, miten voidaan huomioida kuntouttavassa hoitotydssa asiakkaan toimintakyky.

Aloin rakentamaan kuntouttavan hoitotyon mallia tammikuussa 2024. Konstruktiivinen tutkimus kéy
hyvin ldhestymistavaksi, kun on tarkoitus luoda jotakin konkreettista, kuten esimerkiksi uusi malli.
Konstruktiivisen tutkimuksen avulla saadaan luotua ratkaisu, jota voidaan kdytanndssd hyodyntia.
(Ojansalo ym. 2015, 66.) Huomioin mallin rakentamisessa aiheeseen liittyvdn aikaisemman teoriatie-

don seké aineistonkeruusta saamani tulokset.
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Helmikuussa 2024 ldhetin ohjausryhmaélle kuntouttavan hoitotyon mallin ensimmadisen version kom-
mentoitavaksi. Tdmén lisdksi mallin tekemiseen osallistettiin myds Osuuskunta Hoivakunnaksen asu-
mispalveluyksikdiden hoitajia. He saivat osallistua mallin kehittdmisprosessiin ja antaa kommentteja
seka kehittimisehdotuksia. Hoitopééllikko kdvi kuntouttavan hoitotyon mallia hoitajien kanssa lipi ja
laittoi minulle sdhkdpostilla ohjausryhmén ja hoitajien palautteet. Palautetta tuli muun muassa sisél-
16std. Tamin jalkeen tein malliin tarvittavat muutokset ja laitoin mallin sdhkopostilla vield kertaalleen
ohjausryhmiélle ja henkilokunnalle kommentoitavaksi. Télld kertaa palautetta tuli kuntouttavan mallin
muodosta, vérien kdytostd seké pienid lisdyksid vield mallin sisdltoon. Tein ndiden palautteiden mu-

kaan viela tarvittavat korjaukset ja muokkaukset malliin.

Valmiin kuntouttavan hoitotyon mallin 1dhetin ohjausryhmélle maaliskuussa 2024. Valmis kuntoutta-
van hoitotydn malli jakautuu kahteen osaan, jossa ensimmaéinen osa kuvaa asioita, mit asiakkaan koh-
dalla kuntouttava hoitoty0 tarkoittaa (KUVIO 6). Toinen osa (LIITE 4) kuvaa kuntouttavaa hoitoty6ta
asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueilla. Siind kuvataan toimintakyky4 ja miten sitd voidaan tukea

kuntouttavan hoitotyon keinoin Osuuskunta Hoivakunnaksessa.

» Asiakiaan kakonaistilanteeseen tutusturinen

- Taimintakyvyn kartaitus

« Kintoutumista ja toimintakykya yllapitavien ja tukevien apuvalineiden asianmukaisuuden
kartaittarminen

/— TAVOTTHDENASEITAMNEN

- Tavoitteet taimintakyvylle ja sen yllapitaniselle

« Asiakadl htdisyys asiakkaan haitotydssa

« Monianmetillinen yhteisty eri anrattiryhmien kesken

« Kintouttavan haitotyon yhteisten pelissantdjen sopiminen
« Asiaklaan notivainti omaan kuntouturiseensa

J

-
P OTOSUNTEMANLATIMNN

» Asiakkaan kokonaistilanteen kartaittanrinen (vaimavarat, mieltymykset, odotukset)
« Kirjataan taimintakykya ja kuntoutunrista koskeva suunnitelma ja toteutulkseen kaytettavat
keinot

AN

« VAliarvicinnit ja haitosuunnitelman paivitys
\ » Stoudutaan suunnitelmaan ja sen toteuttamiseen /

KUVIO 6. Kuntouttavan hoitotyon malli
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Konstruktiivisen tutkimuksen vaiheisiin kuuluu, ettd malli myds testataan ja ratkaisun toimivuutta arvi-
oidaan seka ratkaisu otetaan kayttoon. Kdytdnndssi sitd voidaan joissain tapauksissa arvioida my0s
myohemmin. Konstruktiivisen tutkimuksen raporteista voi puuttua tille ldhestymistavalle tyypillinen
ratkaisun testaus, jos kyse on esimerkiksi opinndytety0sta tai tyostd, joka on sidottu muunlaiseen aika-
tauluun kuin miti kohdeorganisaatiossa. (Ojansalo ym. 2015, 68.) Tdmin opinndytetyon aikataulun
puitteissa konstruktiivisen mallin mukaisesti mallin testaus ja kdyttoonotto tulee toteutumaan opinnéy-
tetyOn valmistumisen jélkeen. Ohjausryhmén jasenet jalkauttavat mallin testauksen ja kdyttoonoton

asumispalveluyksikoihin kesén ja syksyn 2024 aikana.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Téssd luvussa pohdin opinndytetyOprosessia ja tarkastelen keskeisi tuloksia. Tutkimuksen eettisyyden
ja luotettavuuden toteutumista pohdin koko opinnéytetydprosessin ajalta, minké jilkeen pohdin omaa
ammatillista kehittymistini koko prosessin ajalta. Lopuksi kdyn ldpi tutkimuksen johtopédétokset seka

jatkotutkimusaiheet.

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kuntouttavan hoitotyon malli Osuuskunta Hoivakunnaksen
asumispalveluyksikdihin. Aihe tuli kdytdnnosti ja tarpeesta saada yhtendinen malli Osuuskunta Hoiva-
kunnaksessa toteutettavasta kuntouttavasta hoitotydstd. Mallin tarkoituksena on olla henkil6kunnan
tukena heidén omassa ty6ssddn, uuden tyontekijén perehdytyksen tukena seké tuoda nékyviksi kun-

touttava hoitotyd Osuuskunta Hoivakunnaksessa.

Asiakasldhtoisen toimintatavan pyrkimys on tukea asiakkaan omaa hyvinvoinnista huolehtimistaan.
Sen tarkoituksena on, ettd asioissa edetddn asiakkaan nédkokulmasta katsoen. (Kinnunen 2018, 180.)
Tuloksien perusteella asiakasldhtinen kuntouttava hoitoty koettiin tirkedksi ja merkitykselliseksi.
Asiakasldhtoisyyden myos kuvattiin olevan kuntouttavan hoitotydn perusta, jossa tuetaan asiakkaan
hyvinvointia. Asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi otetaan huomioon asiakasldhtoisesti ja tuetaan

asiakkaan omia voimavaroja.

Asiakasléhtoisyys, suunnitelmallisuus toiminnassa seké yhteisen kuntouttavan mallin tarve nousivat
tuloksista esille. Asiakasldhtdisen suunnitelman tekeminen, sen paivittdiminen ja véliarvioinnit koettiin
tarkeiksi ja toimintaa kehittdviksi toimiksi. Kuntouttavan hoitotyon kannalta tdima oli myos tirkeda,
koska téllé tavoin asiakkaan vointia, kuntoutumista sekd voimavaroja voitaisiin seurata paremmin ja
puuttua asioihin nopeammin. Yhteisen kuntouttavan hoitotyon mallin koettiin olevan tarpeellinen,
koska se olisi ohjeena kaikille ja se voitaisiin ottaa perehdytykseen mukaan. Tdhdan my®ds tulisi kaik-

kien sitoutua, jotta toimintatavat olisivat kaikilla samat.

Toimintakykyé voidaan arvioida monella eri tavalla, niin erilaisten mittareiden avulla kuin myos ha-
vainnoimalla ja haastattelemalla asiakasta. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laadintaan otetaan mukaan

my0s asiakas itse ja tarvittaessa myos ldhiomainen. Téll6in pystytddn kdymaéaén ldpi yhdessa sellaiset
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asiat, joihin tulee kiinnittdd huomiota hinen hoidossaan ja kuntoutuksessaan sekd mita asioita tulee tu-

kea péivittdisissd toiminnoissa esimerkiksi kuntouttavan hoitotyon keinoin.

Teoriassa hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman térkeys tuli esiin. Ne laaditaan jokaiselle asiak-
kaalle henkilokohtaisesti. Suunnitelmien tarkoituksena on taata asiakkaalle mahdollisuuksien mukaan
hyvi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Kan 2022, 34.) Niiden avulla asiakasta myds
sitoutetaan sekd motivoidaan omaan hoitoonsa (Kanta 2024). Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on
sdddetty, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat on tarvittaessa laadittava, jos asiakkaan terveydentila sitd

vaatii.

Tuloksissa tuli esiin hoitosuunnitelman térkeys ja sen paivittdiminen tasaisin viliajoin kuin myds tarvit-
taessa asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. Talloin varmistetaan, etté tiedot asiakkaan yleisvoinnista
ja toimintakyvysti ovat asianmukaiset ja ajan tasalla. Vastaajat toivat esiin tarpeen viliarvioinneille,
jotta hoitosuunnitelmaa voitaisiin péivittdi ja asiakkaan voinnin ja toimintakyvyn muutoksille voitai-
siin reagoida nopeammin. Moniammatillinen yhteisty0 olisi niin hoitohenkilékunnan kuin esimerkiksi
kuntoutuksen ammattilaisten kanssa on tirkeéa, jotta asiakkaan toimintakykyé voitaisiin asumispalve-

luyksikoissd tukemaan mahdollisimman hyvin.

Iakkaalle ihmiselle toimintakyvyn ylldpitdmiselld on suuri merkitys eldimédnlaadun pysymisend mielek-
kddnd. Kariniemen ym. (2020) tutkimuksen mukaan mitd kauemmin toimintakykya 16ytyy, sitd parem-
min ihminen kokee eliménlaadun mielekkdénd. Voimavaroja tulisi kdyttda enemmaén hyodyksi ja tu-
kea niitd paremmin juuri kuntouttavan hoitotyon keinoin. Tutkimuksen tuloksissa tdma tuli esille. Hoi-
tajat kokivat, ettd asiakkaan toimintakyvylld ja sen ylldpitdmiselld oli vaikutusta sithen, miten asiakas

elaménlaatunsa kokee.

Tutkimustuloksissa hoitajien ndkemys kuntouttavan hoitotydn merkityksellisyydestéd asiakkaan eli-
ménlaadun paranemiseen oli yhtenevdinen aiempien tutkimusten kanssa. Stolt, Koskenniemi, Kata-
jisto, Hupli, Jartti, Suhonen ja Leino-Kilpi (2015) tutkimuksessaan toteavat, ettd eliménlaatu oli pa-
rempi sellaisilla asiakkailla, joilla selvisivit itsendisesti, hieman avustettuina tai kohtalaisen itsendisesti
paivittéisisti toiminnoista. Kariniemi ym. (2020) tulevat samaan johtopditokseen ja toteavat myos
kuntouttavan hoitotydn olevan tirked osa hyvin eldméinlaadun tukemisen kannalta. Téhén kuntoutta-

valla hoitoty6lla pyritdén eli pitdimédén ylld ja parantamaan asiakkaan eldménlaatua kuntouttavan hoito-
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tyon keinoin. Tdmi myos tutkimustuloksissa tuli selkedsti esille. Hoitajien mielesti asiakkaan elamén-
laatuun vaikuttaa merkittdvéasti se, miten paljon toimintakykyé on jéljelld. Vastaajien mukaan kuntout-

tava hoitoty0 koettiin tarkeédksi ja eldiménlaatua parantavaksi.

Motivoimalla asiakasta hinet voidaan ohjata ja virittdé toimintaan (Kari ym. 2015, 185). Hoitajien
mielestd asiakkaaseen liittyvistd tekijoistd kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen yhtend isona asiana
liittyi asiakkaan motivaatio. Jos asiakkaalla ei ole motivaatiota kuntoutua, oli hanti hoitajien mukaan
vaikeampi auttaa. Suvikas ym. (2013, 144—145) tuo esille, ettd asiakkaan motivointi ja motivoiva koh-
taaminen tarkoittavat muun muassa asiakkaan kuuntelua, myotétuntoa, kannustusta ja pystyvyyden

tunteen vahvistamista.

Asiakkaaseen liittyvistd tekijoistd kuntouttavan hoitotydn toteutumiseen tuotiin esille myos asiakkaan
henkinen ja fyysinen hyvinvointi seké kokonaistilanteen kartoituksen tarkeys. Potilaan tunteminen ja
hoitosuunnitelman tekeminen ovat asioita, mitka hoitajat kokivat tirkeiksi asioiksi huomioida kuntout-
tavaa hoitoty6td suunnitellessa ja tehdessd. Asiakkaan fyysinen tai psyykkinen vointi voi olla alhainen
ja tdlloin tulee suunnitella asiakasldhtoisesti, mitkd kuntouttavan hoitotyon keinot ovat niitd, miten toi-

mintakykyi voitaisiin tukea.

Kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen oli vaikutusta myds hoitajilla ja tydyhteisolld. Hoitajat nostivat
esiin vastauksissaan kannustavan ilmapiirin sekd rakentavan palautteen antamisen. Positiivisen ilma-
piirin ja hyvén yhteishengen luomisen koettiin edistdvén yhteisten pddmadrien saavuttamista. Asioista
voitiin hoitajien mukaan keskustella talléin positiivisessa hengessa ja kaikkien mielipiteet tulevat til-

16in myds paremmin kuulluksi.

Kouluttautumisen tarkeys nostettiin yhteni asiana tutkimuksessa esille. Hoitajat kokivat, ettd koulutuk-
siin paddseminen ja sddnnolliset koulutukset pitivdt kuntouttavan hoitotyon opit paremmin mielessa
seka niitd oli helpompi soveltaa ja kiyttdd omassa tydssddn. Kangasniemi, Hipp, Higgman-Laitila,
Kallio, Karki, Kinnunen, Pietild, Saarnio, Viinaméki, Voutilainen ja Waldeén (2018) selvittivdt Valtio-
neuvoston hankkeessa sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistusta. Hankkeessa tuotiin esille
koulutuksen tarve ja ammatillinen kehittyminen sosiaali- ja terveysalalla ja mitd se nykypaivana vaatii.
Koulutus ja kouluttautuminen nykypéivdna ovat avainasemassa muun muassa sote-uudistuksessa, jossa

monipuolinen ja vankka ammatillinen osaaminen ovat tirkedssé roolissa. Aihe on myds taloudellinen,
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koska oikein kohdennetusta koulutuksesta voidaan pitkilld tdhtdimelld saada my0s taloudellista hyo-
tyd. Tutkimuksen vastauksissa tuli vahvasti ilmi, ettd tietojen padivittdminen koettiin tarkeéksi ja sitd

haluttiin my0s tulevaisuudessa lisda.

Kyselyssé selvitettiin myos, millaisilla toimenpiteilld hoitajien mielestd kuntouttavaa hoitotydta tulisi
kehittdd. Riittdva ja asianmukainen apuvélineiden sekd henkiloston madré nostettiin yhdeksi kehitta-
misasiaksi. Myos henkilokunnan rakentavan keskustelun, positiivisen ilmapiirin ja motivoinnin seka
koulutuksen tarpeet nostettiin esiin kehittdmistarpeina. Vanskén (2022) mukaan hyvén ja rauhallisen
tydilmapiirin omaavassa tyOyhteisossé sen jdsenet otetaan huomioon, heité arvostetaan ja he kokevat

olevansa tirkeitd. Talloin myds tyonteko on innostavaa ja motivoivaa.

Tyo6n kehittdminen niin esimiehen kuin tyontekijin ndkokulmasta on tirkedd. Johtamisen ja tyOyhtei-
sOssd tarvittavien taitojen kehittdminen ovat avainasemassa, jotta tyd pysyy mielekkdina sekd tydilma-
piiri pysyy parempana. Yhdessi tekemisen ja tyon kehittdmisen kautta avoimen ja tasa-arvoisen tyOyh-
teison edistdminen tuo turvallisuutta tyoyhteisoon. Esimiestyon ja hyvén johtamisen kehittdminen tuo
omalta osaltaan turvallisuutta ja vakautta tydhon muun muassa tiedottamisen, ohjeistamisen, palave-
rien seka kehityskeskustelujen avuin. (Tyoturvallisuuskeskus 2017, 59.) Positiivisen tydilmapiirin yl-
lapitdminen vaatii kaikkien tydyhteisoon kuuluvien panostusta, niin tyontekijan kuin esimiehenkin.
Tyon kehittdmiseen tulee panostaa, jotta tydilmapiiri on avoin ja kaikki pystyvit ilmaisemaan mielipi-

teensa.

8.2 Opinndytetyon eettisyys

Moraalisena nikokulmana etiikka on osa ihmisen arkista eldméé. Se on mukana sellaisissa tilanteissa,
joissa pohditaan suhtautumista itseensd ja toisten tekemisiin, mitd voi ja ei voi sallia ja minka takia.
(Kuula 2014, 21.) Perusperiaatteita hyvéén tieteelliseen kdytdntoon ovat rehellisyys, luotettavuus, ar-
votus sekid vastuunkanto. Se koostuu erilaisista menettelytavoista, joidenka avulla huolehditaan siita,

ettd hyva tieteellinen kiytdntd toteutuu koko tieteellisen toiminnan ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2023, 11.)

Tutkimuksen aiheen valinta on my0s eettinen valinta tutkijalta. Eettiseen pohdintaan tuleekin selkeyt-
tad se, miten tutkimuksen aihe valitaan ja miksi sithen ryhdytdan. (Tuomi ym. 2018, 114.) Témén

opinndytteen aihe tuli tydelamaistd. Osuuskunta Hoivakunnaksessa oli oltu yhteydessé aiheen tiimoilta
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Centriaan, jota kautta se tuli minulle. Aihe on merkittiva tydeldmaélle, koska tarve kuntouttavan hoito-
tyon mallille on tullut kdyténndstd. Tydhistoriani kautta minulla oli kokemusta aiheesta ja mielenkiin-
toa aihetta kohtaan. En ole ollut Osuuskunta Hoivakunnaksessa toissd, joten ndkdkulma on objektiivi-

nen.

Eri organisaatioissa tutkimuskaytéinnot voivat vaihdella. Yleensa tutkimukseen tarvitaan lupa, ja se tu-
lee hakea eri organisaatioiden ohjeiden mukaisesti. (Kankkunen ym. 2017, 222-223.) Tdmén opinndy-
tetyon tutkimusluvan hain Osuuskunta Hoivakunnaksen toimitusjohtajalta ja sain sen marraskuussa

2023. Yhteistyosopimus allekirjoitettiin luvan myontdmisen jilkeen.

Tutkimukseen osallistuvien suojaan kuuluu suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavalla on
oikeus kieltdytyd tutkimukseen osallistuminen, keskeyttdd mukanaolonsa, oikeus kieltdd hdneen it-
seensid koskevan aineiston kaytto jalkikdteen sekd hénelld on myos oikeus tietdd edelld mainitut oikeu-
tensa. Tutkijan tdytyy varmistaa, ettd tutkittava antaessaan suostumuksensa on tietoinen, misté kysei-
sessd tutkimuksessa on kyse. (Tuomi ym. 2018, 115.) Kyselylomakkeen ohella sdhkopostiin liitettiin
tiedote (LIITE 1), jossa kerrottiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin
vapaaehtoista. Kyselylomakkeen alussa oli lisdksi kohta, jossa vastaaja antoi tietoisen suostumuksensa

sille, ettd vastauksia voitiin kdyttdd kuntouttavan mallin kehittimiseen.

Hyviin tieteelliseen kdytdntoon kuuluu, ettéd tutkija noudattaa tiedeyhteison hyviksymid hyvid toimin-
tatapoja. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tutkija on rehellinen, tarkka seké huolellinen koko tutkimusproses-
sin ajan. (Kuula 2014, 34.) Opinndytetyon kehittimisosassa raportoin tulokset totuudenmukaisesti. Ke-

hittimisosiossa kaytin kyselyssé saatuja vastauksia totuudenmukaisesti ja anonymiteetin sdilyttden.

Tutkimustydssd keskeinen ja huomioitava asia on anonymiteetti. Silld tarkoitetaan sité, ettd tutkimus-
prosessin aikana tutkimustuloksia ei luovuteta ulkopuolisille eikd niistd pysty ketdédn tunnistamaan.
Tutkimusaineisto sdilytetddn tietokoneessa salasanan takana tai lukitussa paikassa. Aineiston koosta
riippuen, esimerkiksi jos aineisto on pieni, voi aineistossa erottua pienid alaryhmié, joiden anonymitee-
tin suojaamiseksi on validia esittda tulokset yleisesti. (Kankkunen ym. 2017, 221.) Tutkimuksen peri-
aatteena pidetédén sitd, ettd yksityisyyttd suojellaan eiki tutkimukseen osallistuneita paljasteta ulkopuo-
lisille. Tutkimuksen kannalta ei yleenséd ole tarkoituksenmukaista paljastaa tutkimukseen osallistunei-
den tietoja niin, ettd heidit voitaisiin tunnistaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 12—13.) Ky-
selyn alussa oli tiedote, jossa kerrottiin luottamuksellisuudesta ja anonymiteetistd. En kysynyt kyse-

lyssé vastaajilta henkil6tietoja. Vastaukset palautuivat Webropoliin nimettomina. Kirjoitin raportin
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niin, ettd siitd ei voinut tunnistaa yksittéisid vastaajia. Kehittdimisosassa olen kuvannut kehittdmistyo-

hon osallistuvia yleisesti ammattinimikkeilla.

Keskeinen osa tutkimusta on tutkimustuloksien raportointi. Sen tarkoitus on tuoda tulokset julkisesti
arvioitaviksi, jolloin tutkimusalalla voidaan kehittyd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetddan mo-
nesti alkuperdisid ilmauksia todentamaan tutkimustuloksia, mutta tilloin tulee varmistaa, ettei ano-
nymiteetti kirsi ja vastaaja ole tunnistettavissa. (Kankkunen ym. 2017, 172, 221.) Ty6sséni huolehdin,
ettei ketddn pystyisi tuloksista tunnistamaan. Kyselyn alussa oli tiedote, jossa kerrottiin, ettd tuloksia
késitellessd pidédn anonymiteetistd huolen eikd ketdén pysty tunnistaan tutkimustuloksista. Tutkimuk-
sen tulokset esitin niin, ettd niitd ei pysty yhdistimiéin keneenkiin. Kiytin tutkimuksen tuloksia rapor-
toidessani alkuperdisid ilmauksia tuomaan luotettavuutta tutkimustulosten raportointiin. Varmistin, etti
kéaytetyt ilmaisut ovat sellaisia, ettd vastaaja ei paljastu niistd. Tutkimusprosessin aikana en luovuttanut

tutkimustuloksia ulkopuolisille.

Aineiston sdilyttdmisen periaatteiden mukaan tutkimuksen aineistoa tulee sdilyttdd omassa hakemistos-
saan ja aineiston sdilyvyyden vuoksi siitd kannattaa tehdd varmuuskopio. Sdhkdiset aineistot tulisi suo-
jata salasanalla, jotta aineistoon ei olisi tutkimuksen ulkopuolisilla pddsyé. Tutkimuksen lopussa tulos-
ten ja tutkimusaineiston hévittdminen tulisi olla suunnitelmallista. (Kankkunen ym. 2017, 226-227.)
Aineisto sdilytettiin tietokoneessa salasanan takana, jolloin kellddan ulkopuolisella ei ollut pdédsyéa tulok-
siin. Kyselyn kautta saatu Webropol-aineisto ja Word-tiedostot tuhottiin aineiston keruun, analysoin-

nin ja opinndytetyon valmistumisen jilkeen.

Hoitopéadllikko jakoi kyselyyn osallistuville vastaajille kyselylinkin, jolloin tutkija ei saanut tietoonsa,
ketkd kyselyyn olivat vastanneet. My0s kyselylomakkeen esitestaukseen vastanneet huomioitiin ja he-
kin sdilyttivdt anonymiteettinsd, koska tutkija ei heitd valinnut. Kirjoitin raportin niin, ettei siitd voinut

tunnistaa yksittéistd vastaajaa. Huomioin anonymiteetin my0s kehittdmisosiossa.

Luvattomalla lainaamisella eli plagioinnilla tarkoitetaan toisten tekemén tyon kopioimista ilman viit-
tausta tai lupaa. Plagioimiseksi lasketaan muun muassa henkilon kuvan, kaavion, artikkelin, tutkimus-
tuloksen tai sen aineiston, kidédnnoksen tai kisikirjoituksen kdyttdminen ilman asianmukaista viittaa-
mista. Tutkija ei vadristele tai ole piittaamaton tutkimusaineistoa kohtaan vaan késittelee niité eettisten
normien mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 17.) Opinndytety0ssé teoriaosuus kerittiin

luotettavista ja asianmukaisista l&hteistd ja niihin viitattiin asianmukaisesti. Opinndytetyd tarkastettiin
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plagioinnintarkastusohjelmalla. Tutkijan velvollisuus on olla huolellinen ja rehellinen aineistoa keré-
tessddn, ja tdhdn sitouduin hyvien eettisten ohjeiden mukaan. Pystyin titd opinnéytety6td tehdessé ole-
maan objektiivinen, koska en ole ollut Osuuskunta Hoivakunnaksessa toissad enké ollut esteellinen tut-

kimusta suorittamaan.

8.3 Opinniytetyon luotettavuus

Tunnusmerkki tieteelliselle tiedolle on luotettavuus. Tutkimuksen ja tutkimusprosessin luotettavuus
kohdistuu tutkimusprosessiin, tutkimusmenetelmiin ja tutkimuksen tuloksiin. Kehittimistoiminnassa
kayttokelpoisuus on koko toiminnan ydin. Kehittdimistoiminnan yhteydessi syntyvin tiedon tulee olla
todenmukaisen tiedon lisdksi my0s hyddyllistd. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan luotettavuuden
nikokulmia ovatkin reliabiliteetti eli luotettavuus, validiteetti eli patevyys, vakuuttavuus, kayttokelpoi-

suus sekd siirrettdvyys. (Toikko ym. 2009, 121-122.)

Koko tutkimusprosessin ajan pyrin huolellisuuteen. Tein tutkimussuunnitelman tarkasti ja kuvasin
siind tutkimuksen tarkoituksen, tutkimuskysymykset ja tavoitteet sekd tutkimuksen aikataulun. Tutki-
mussuunnitelmassa kuvasin ja perustelin tutkimusmenetelmaét, lahestymistavan seké analyysimenetel-
mit aineistolle. Tutkimusluvan saatuani pystyin jatkamaan hyvin opinndytetydprosessia, koska tutki-

mussuunnitelma oli hyva pohja tutkimuksen raportoinnille.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan lisédtd kerddmaélla tietoa eri lihteistd ja vertaa-
malla keréttyd materiaalia esimerkiksi omaan tulkintaan. Voidaan my0s katsoa, vastaavatko eri tieto-
lahteiden tulokset toisiaan. (Kananen 2017, 177.) Luotettavaksi kvalitatiivista tutkimusta voidaan sa-
noa, kun tutkimuskohde seké tutkimuksessa tulkittu materiaali ovat yhteensopivat eikd teorianmuodos-
tukseen ole vaikuttaneet satunnaiset tai epdolennaiset tekijét. (Vilkka 2021, 196.) Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa vakuuttavuus on tiarkedd luotettavuuden kannalta, koska tutkijan tulee tehda tutkimusta
koskevat valinnat seké tulkinnat nékyviksi. Aineisto ja sithen liittyvét perustelut tulee esittdd mahdolli-
simman avoimesti, jolloin voidaan vakuuttua tutkimuksen patevyydesti. (Toikko ym. 2009, 123.) Ku-
vasin ja perustelin opinndytetyon eri vaiheet tarkasti ja avoimesti raportissani. Opinndytetyd eteni kon-
struktiivisen tutkimusotteen mukaisesti ja olen kuvannut opinndytetyon etenemisvaiheet tarkasti tutki-
musotteen mukaisesti. Olen konstruktiivisen tutkimusotteen mukaisesti kuvannut opinnéytetyoni ete-

nemisen raporttiin (KUVIO 1).
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Térked luotettavuuskysymys tutkimusta tehdessé on aineiston ja tulosten kuvaus. Tdmin edellytys on,
ettd tutkija esittdd mahdollisimman tarkasti analyysinsé. Luotettavuutta lisdavi tekijé tutkimuksen kan-
nalta on erilaisten liitteiden ja taulukoiden kdyttdminen, joissa tutkimuksen ja analyysin etenemisti ku-
vataan alusta alkaen. Suorien lainausten kédyttdminen esimerkiksi tutkimuksen haastatteluteksteista tai
kyselytutkimuksen vastausosioista, on kdytetty keino erityisesti kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden osoittamiseen. Sen avulla annetaan my0s tutkimuksen lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston-
keruuprosessia. (Kankkunen ym. 2017, 198.) Opinndytetyohon on liitetty kyselylomake, tiedote, ana-
lyysitaulukot, konstruktiivisen tutkimusotteen mukainen prosessikaavio sekd kuntouttavan hoitotyon
malli. Tutkimustuloksissa on kéytetty kyselyyn vastanneiden suoria lainauksia luotettavuutta ja 14-

pindkyvyytté lisddméaén.

Huolelliseen ja luotettavaan tutkimuksen tekoon kuuluvat kirjallisuuden huolellinen tulkinta, harkittu
valinta sekd tekstin tarkka ldhdeviittaus kuuluvat huolelliseen tutkimusprosessiin. (Hirsjarvi ym. 2009,
349-350.) Tutkimuksen l4hteini tulisi kayttdd keskeisimpié ja mahdollisuuksien mukaan tuoreita 14h-
teitd. (Kankkunen ym. 2017, 104.) Opinndytetydssdni hyddynsin erilaisia ldhteité ja viittasin niihin asi-
anmukaisesti. Teoriatietoa oli saatavilla ja erilaisia tutkimuksiakin 16ytyi jonkin verran tukemaan opin-
ndytetyoni teoriaosuutta. Teoriaosuus tuki tutkimuksen tuloksia, mutta se olisi voinut olla kattavampi.
Pyrin valitsemaan tdhén opinnédytety6honi mahdollisimman uusia ja relevantteja lihteité, jotka olisivat
asianmukaisia ja tutkimusta tukevia. Olisin kuitenkin voinut kiyttda kansainvélisid ldhteitd enemmén

ja tuoda perspektiivid enemmin opinndytetyon tuloksiin.

Tutkimusta tehdessi saturaation seuraaminen on térkedd, jotta riittdivd maard aineistoa saadaan kerdttya
tutkittavasta kohteesta. Tietoa kootaan niin kauan, ettd uutta tietoa tutkittavasta kohteesta ei enda
saada. (Kankkunen ym. 2017, 43.) Seurasin saturaation tdyttymistd kyselyn aikana, ja se tdyttyi hyvin.
Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin tiedonantajia puolessa vilissd kyselyn vastausaikaa. Vastaukset
alkoivat toistaa itseddn, jolloin aineisto oli riittdva tutkimuksen kannalta. Kyselyn avulla sain tutkimus-

kysymyksiin vastaukset.

Tutkimuksellisessa kehittdimistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa myds sitd, ettd tuotetun tiedon tulisi
olla kdyttokelpoista. Tutkimuksessa tuotetun tiedon tulee olla todenmukaista ja ennen kaikkea hyodyl-
listd. Sitoutuneisuus kehittdmistoimintaan niin toimijoiden kuin kehittdjienkin toimesta vaikuttaa tutki-
muksen aineistojen, tuotosten sekd metodien luotettavuuteen. (Toikko ym. 2009, 121-122, 124.) Tut-

kimuksessa tiedonantajina olevat hoitajat ja ohjausryhmai on ollut aktiivisesti mukana kehittimassé
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kuntouttavan hoitotyon mallia, jotta se olisi kdyttkelpoinen ja hoitajien tyotd tukeva apuviline. Lai-
toin mallin kaksi kertaa Osuuskunta Hoivakunnakseen ohjausryhmalle ja henkilokunnalle kommentoi-
tavaksi ja heidén palautteidensa perusteella tein malliin parannuksia. Ndin henkilokunta ja ohjaus-
ryhma osallistuivat kehittimistoimintaan ja mallin tekoon kommentoimalla ja antamalla kehittimiseh-
dotuksia kuntouttavan hoitotyon mallista. Yhteistyd ohjausryhmén ja minun kanssani on ollut aktii-

vista ja tukevaa koko opinndytetyOprosessin ajan.

Konstruktiivinen ldhestymistapa soveltui hyvin tdhan tutkimukseen, koska tutkimuksen tarkoituksena
oli luoda konkreettinen kuntouttavan hoitotydn malli Osuuskunta Hoivakunnakseen. Sen tarkoitus tu-
kea henkilokuntaa omassa ty0ssédn, olla perehdytyksen tukena seké tuoda ndkyviksi kuntouttava hoi-
totyd Osuuskunta Hoivakunnakseen. Tutkimusten tulosten seki teoriatiedon perusteella on luotu kun-
touttavan hoitotyon malli. Kuntouttavan hoitotyon malli on télldin todellisuutta kuvaava ja kdytdnnon-
ldaheinen, jolloin sitd voidaan hyodyntdé kiytdnnossd. Myds aineistonkeruun tulokset ovat hyodynnet-
tavissd kaytdnnossi, koska ne kuvaavat kuntouttavaa hoitotyota ja millaisia kehittdmiskohtia ty0ssa

sen osalta tulee vastaan.

Koen, ettd ty6lla on merkitystd kdytdnnontyon suuntaviivojen antamiseen seké yhteisten pelisddntdjen
noudattamiseen. Koen my®s, ettd kuntouttavan hoitotydn malli on pienin muutoksin hyddynnettdvissi
myOs muissa asumispalveluyksikdissd. Asiakkaan ndkokulmasta kuntouttavan hoitotyon mallilla on
myOs mielestdni suuri merkitys. Viaesto ikdéntyy Suomessa kovaa vauhtia ja suuret ikdluokat ovat tu-
lossa eldkeikddan. WHO (2015) on tehnyt ikdéntymisti ja terveyttd koskevan maailmanraportin, jonka
mukaan elinikdennuste on maailmanlaajuisestikin noussut viimeisten vuosikymmenien aikana paljon.
Turvallinen ja hyvéd vanheneminen on paddmééri, johon pitkilld tdhtdimelld mahdollisuuksien mukaan
pyritddn. Tatd voidaan kuntoutuksen ja kuntouttavan hoitotyon keinoin edistdd ja toimintakykyé pitda

ylld esimerkiksi ympérivuorokautisessa hoidossa.

8.4 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoululain (18.12.2014/1129) mukaan ylempédan ammattikorkeakoulututkintoon johta-
vien opintojen tavoitteena on muun muassa antaa laajat ja syvélliset tiedot vaativissa asiantuntija- ja
johtamistehtdvissd, syvillinen kuva omasta ammattialasta, valmiudet jatkuvaan oppimiseen seké hy-
viin viestintitaitoihin. Centria-ammattikorkeakoulun (2024) sivuilla tutkinnon sisdltod kuvataan mah-
dollisuutena kehittyd ammatillisesti niin johtajana ja kehittdjédnd kuin myds tydyhteison oppimisen ja

kehittymisen edistdjéna.
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Centria-ammattikorkeakoulun ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opinnot ovat olleet mielenkiin-
toisia ja tyoelaméldhtoisid, ja ne ovat vastanneet odotuksiani koulutuksesta. Itselldni ei johtamiskoke-
musta ole, mutta asiaan on saanut koulutuksen myo6td monipuolista osaamista. Kehittdminen ja sen tér-
keys on tullut koulutuksen myo6ta tutuksi, ilman kehittdmistd ei voi kehittyd. Opintoihin on kuulunut
paljon tehtivid itsendisesti tehtynd kuin my06s ryhmétdiné. Tehtdvien myotéd aihealueisiin on padssyt
syventymddn vield lisdd aivan eri tavalla. Tiedonhaku on tullut tutuksi ja sité kautta kehittynyt hui-

masti tehtdvia tehdessa.

Koko koulutuksen ajan on kiinnitetty paljon huomiota kirjoitusteknisiin asioihin, jotka ovat antaneet
eviitd opinndytetydtd ajatellen. Itse opinndytetydprosessi on kehittdnyt mielestini jokaista osa-aluetta
vield paljon lisdé. Tiedon hankkiminen, tuottaminen, kehittiminen ja sen kdytdntoon soveltaminen
ovat olleet asioita, joissa on ollut paljon opettelemista, mutta niissi tunnen myds kehittyneeni timén
opinndytetyOprosessin aikana paljon. Tekstintuottamisen olen kokenut aiemmin melko vaikeaksi,

mutta opintojen ja opinndytetydprosessin aikana olen kokenut, etté olen kehittynyt paljon myds siini.

Opinndytetyon aihe tuli minulle ohjaavan opettajan kautta ja se tuntui heti mielenkiintoiselta. Pidén
itsedni hyvin paljon kdytdnnon ihmisend, ja tydeldmaista 1dhtdisin oleva aihe oli sopiva minulle. Kiy-
tannon tyohon apuvélineeksi tarkoitettu kuntouttavan hoitotyon malli kuulosti mielenkiintoiselta alkaa
toteuttaa. Oman tyohistoriani olen pddosin tehnyt osastoilla, joissa on ollut kuntouttava tydote hoito-
tyOssd kdytossd. Tdmankin takia mallia oli hienoa pédstd tekeméén, koska itselléni oli késitys aiheesta
oman tyoni kautta. Opinndytetyon aikana teoriatietoa kerdtessa ja kyselyn tuloksia analysoidessa oli
tutkijanakin mielenkiintoista perehtyé tiedonantajien vastauksiin ja nikemyksiin kuntouttavasta hoito-
tyOstd. Samalla myds tutustuin itse vdhdn syvemmin Osuuskunta Hoivakunnaksen toimintaan, joka ei

ennestiédn ollut minulle tuttu paikkana.

Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi oli antoisa, mutta myos raskas. Olen opiskellut vuorotdiden
ja tdyden tyOajan ohessa koko opintojen ajan, mika on ajoittain tuntunut melko raskaalta. Opinnéyte-
tyon kirjoittamisosion aikana osaksi aikaa sain tehdd lyhyempaé tydaikaa, jolloin keskittyminen kir-
joittamiseen helpottui jonkin verran. Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi on opettanut sinnik-
kyyttd, pitkdjinteisyyttd sekd ennen kaikkea itsensd johtamista. Aikatauluissa pysymisessd on tarvinnut

paittavaisyyttd sekd aikatauluttamista. Aikataulussa mielestini olen pysynytkin.
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Opinndytetyd kokonaisuutena on antanut paljon uutta tietoa ja kokemusta projektinhallinnasta seké tie-
don tuottamisesta. Kokonaisuutena tdma on ollut hyvin opettavainen kokemus, josta on varmasti hyo-
tyd jatkossakin. Yhteistyd Osuuskunta Hoivakunnaksen ja ohjausryhmén kesken toimi mielestiani hy-
vin, ja sain tukea ja apua tutkimukseen liittyviin kysymyksiin hyvin. Samoin my®&s ohjaavalta opetta-

jalta sain tukea opinndytetyOprosessin eri vaiheissa.

8.5 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

1. Kuntouttavan hoitotyon merkitys koetaan tirkeéksi asiakkaan toimintakyvyn séilyttdmisen ja
sen parantamisen kannalta. Asiakasldhtdinen, asiakkaan omia voimavaroja ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia toteuttava ja ylldpitdva kuntouttava hoitotyd on kokonaisuus, jonka merkitys tun-

nistetaan konkreettisesti.

2. Asiakkaaseen liittyvit tekijit kuntouttavan hoitotyon onnistumisen kannalta liittyvét suurelta
osin asiakkaan motivaatioon ja hdnen kokonaistilanteeseensa ymmartdmiseen. Henkilokunnan
koulutus ja hyvd ammattitaito ovat avainasemassa, ettd asiakkaan kuntoutumista ja hyvinvoin-

tia voitaisiin tukea mahdollisimman hyvin kuntouttavan hoitotydn keinoin.

3. Kuntouttavaa hoitoty6ta tulee kehittdd riittavilla resursseilla, sitoutuneisuudella ja motivoin-
nilla kuntouttavaa hoitoty6td kohtaan. Riittdvat ja sddnnolliset koulutukset ovat tirkeitd, jotta

ammattitaitoa voidaan pitda ylla ja tieto piivittyy.

Opinndytetyon pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita ovat:

1. Millaisia kokemuksia henkilokunnalla on kuntouttavan hoitotydn mallin kdytosta?

2. Millaisia kokemuksia asiakkailla on kuntouttavan hoitotyon mallin kidytdstd omassa hoidos-

saan?



3. Miten kuntouttavan hoitotydn malli on vaikuttanut hoitohenkilokunnan ty6hon?

4. Miten kuntouttavan hoitotyon malli on tukenut uusien tyontekijoiden perehdytysti?
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LITE 1

cenitrla

ammattikorkeakoulu

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opinniytetyon nimi: Kuntouttavan hoitotyon malli Osuuskunta Hoivakunnakseen
Opinniytetyon tarkoitus:

Opiskelen Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen- ja johtamisen ylem-
pad ammattikorkeakoulututkintoa. Opintoihini siséltyy tydeldmailédhtdisen opinnédytetyon tekeminen.
Tamén opinndytetydn tarkoituksena on kehittdd kuntouttavan hoitotyon malli Osuuskunta Hoivakun-
nakseen. Mallin tavoite on tukea henkilokuntaa omassa tydsséén, olla perehdyttimisen tukena seka
tuoda nakyviksi Osuuskunta Hoivakunnaksen kuntouttava hoitotyd.

Ohjausryhmin muodostavat yliopettaja Centria ammattikorkeakoulusta, Osuuskunta Hoivakunnaksen
toimitusjohtaja, hoitopaillikko, vastaava sairaanhoitaja seké vastaava fysioterapeutti.

Tutkimuksen kulku:

Opinndytetyd on konstruktiivinen tutkimus, jossa aineistonkeruu toteutetaan avoimella kyselylomak-
keella Webrobol- ohjelmalla. Kyselyn kohderyhmén muodostavat hoitajat, joilla on vahintdan puoli
vuotta tydkokemusta Osuuskunta Hoivakunnaksesta. Kyselyn tulokset tullaan kertomaan hoitohenkilo-
kunnalle, ja niitd sovelletaan kuntouttavan hoitotyon mallin tekemiseen. Tarkoitus on myd0s, etti hoito-
henkildkunta osallistuu mallin tekemiseen.

Kyselyn vastausaika on 17.12.2023 saakka.

Opinndytetyohon on saatu tutkimuslupa Osuuskunta Hoivakunnaksen toimitusjohtajalta.
Vapaachtoisuus:

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Luottamuksellisuus, tietojen kisittely- ja sdilyttiminen:

Tutkijaa sitoo tutkimuksen tekemisen eettiset periaatteet jokaisessa opinndytetyon vaiheessa. Kyselyyn
vastaaminen on luottamuksellista ja sithen vastataan nimettomasti. Valmiista opinndytetydsta ei voi
tunnistaa ketédn yksittéistd vastaajaa. Kyselysti saatu aineisto sdilytetdén tietokoneella salasanan ta-
kana, eikd kenellekddn ulkopuolisella ole padsya aineistoon. Aineisto tuhotaan opinndytetyon valmis-
tumisen jélkeen.

Opinnéytetyon julkaiseminen:

Opinndytetyd valmistuu suunnitelman mukaan toukokuussa 2024 ja on luettavissa Theseuksesta
(theseus.f1).

Vastaan mielelldni tiedusteluihin.

Ystivallisin terveisin
Teija Heikkila teija.heikkila@centria.fi
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AVOIN KYSELYLOMAKE
1. Millainen merkitys sinusta on asiakasldhtoiselld kuntouttavan hoitotyon toteutumisella asumispalve-
luyksikoissd?

2. Mitka asiakkaaseen liittyvit tekijit ovat mielestdsi yhteydessa kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen
osastolla?

3. Mitka hoitajaan ja ty0yhteisdon liittyvat tekijat mielestdsi vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon toteu-
tumiseen osastolla?

4. Millaisilla asioilla mielestési voidaan kuntouttavaa hoitoty6td kehittdd osastolla?
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Tutkimuskysymys Alkuperiisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Paialuokka | Yhdistavi luokka
ilmaus
”Asiakasldhtdinen kuntouttava hoitotyd on perusta hyvélle | Asiakasldhtdinen ja asiakasta
hoitotydlle, tukien asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvoin- | tukeva
tia.” kuntouttava hoitotyd.
”Iso merkitys, kaikki ty0 pitiisi ldhted asiakasléhtoisestd Tyon perusta Asiakaslihtdinen
kuntouttavasta tyootteesta.” asiakasldht6inen kuntouttava
tydote. kuntouttava
hoitotyd.
”Hoitajana on tirkedd saada kokea oman tyonsd tuovan Tyon kokeminen tarkednd
hyotya asiakkaalle ja yhteiset onnistumisen kokemukset asiakkaan
ovat tirkeitd.” hyvinvoinnille.
”Kuntouttava hoitotyo rdétaloity yksilollisesti ndin taataan | Asiakkaan voimavarojen
Millainen merkitys jokaisen henk kohtaiset voimavarojen yllapitaminen.” tukeminen.
hoitajista on
asiakaslahtoisella ”Asiakkaan tilanne on selkedsti kartoitettu ja hdnen omat Asiakkaan tilanteen ja Asiakkaan Asiakasldhtdinen,
voimavarat, mieltymykset ja odotukset selvitetty. ” voimavarojen kartoitus. . . i 1
ku.ntou.t.tavan ymykset j y j voimavarakartoitus asgkkaan omia
h01t0ty0n. . ja voimavarojen volmavaroja ja
toteutumisella asumis- | “Erittiin merkittiva. Jokainen on yksild ja toiveet seki Asiakkaan persoonan ja ylldpitiminen. kokonaisvaltaista
palveluyksikoissi? persoona tu!ge ottaa huqmioop .ho%tot}.fétéi tehtéessd. Hoida | toiveiden huomioonottami- hyvinvointia toteuttava
kuten haluaisit itsedsi tai ldheisiési hoidettavan. ” nen hénen omassa . ot e
; ja yllapitava
hoidossaan. . "
kuntouttava hoitotyo.
Iso merkﬁltys. Tmmmtakyvyn yllapltammen tark.eaa. Kun Toimintakyvyn ylldpidon
asukas/asiakas kokee onnistumista, se luo uskoa ja tirkeys ja
tsemppid yrittdd niin kauan kuin pystyy. asiakkaan onnistumisen
kokemukset. Asiakkaan
motivoiminen
Asiakkaan ylldpitiméan

”Todella iso merkitys. Asiakas kokee, ettd hén on arvokas
ja saa tehda itse ne asiat mitkd pystyy voimavarojensa
mukaan. Ei tehdé puolesta. Annetaan aikaa tehdd.”

”Todella suuri. Silldhén juuri tuetaan jokapdivaista
parjadmistd ja tuodaan mielekkyyttd asiakkaan péivéaan.
Pyritddn sdilyttdimién asiakkaan toimintakykyéd mahd.
pitkddn.”

arvokkuuden tunne seka
kunnonmukaiset voimavarat.

Asiakkaan
jokapdivéinen
parjadminen sekd
toimintakyvyn ylldpito.

voimavarojaan ylla.
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Tutkimuskysymys Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pailuokka Yhdistivi luokka
”Asiakkaan motivaatio sekd ymmaérrys kuntouttavasta Asiakkaan motivaatio ja
hoitotyosta.” ymmaérrys kuntoutumiseensa.
Asiakkaan motivaatio ja Asiakkaan
”Asiakkaan oma motivaatio on mielesténi tirkein, jos se tavoitteet tirkein asia motivaatio
puuttuu eikd ole tavoitteita kuntoutumiseen, sellaista kuntoutumisen kannalta.
asiakasta on vaikeampi auttaa.”
Asiakkaan motivaatio ja
”Asiakkaan vointi, jaksaminen, mieliala, motivaatio.” yleisvointi.
Mitka asiakkaaseen ”Sairaudet, motivaatio, voimavarat” Asiakkaan yleisvointi.
liittyviit tekijit ovat i .
,ty .. ,‘] .. ”Asiakkaan peruskunto. Pitdisi olla jéljella omaa Asiakkaan peruskunto ja As1akkaaq Asiakkaan
hoitajien mielesta toimintakykyi jotta voi toteuttaa kuntouttavaa jéljelld oleva toimintakyky. | henkinen ja motivaatio ja
yhteydessa hoitoty®ti.” fyysinen vointi toimintakyky
kuntouttavan
. . ”Asiakkaan henkinen ja fyysinen kunto. Asiakkaan henkinen ja
hoitotyon fyysinen vointi.
toteutumiseen ... tarkedd selvittdd mité tottumuksia asiakkaalla on Asiakkaan kokonaistilanteen Asiakkaan motivaatio
osastolla? entuudestaan, millaisia tarpeita hénelld on tilld hetkelld ja | arviointi ja hoitosuhteen . . .
mitd on realistista tavoitella, muuttuviin voimavaroihin luominen. As1akka.1ar} Jja kolfor'l.als'tllanteen
reagointi, jotta hdnen omia voimatekijoitd voidaan kokonaistilan- ymmartaminen.
kayttdad hyodyksi arjessa ja motivoinnissa” teen kartoitus
”Omaisten mukaan ottaminen alusta ldhtien ja mukana Asiakkaan omaisten
pitdminen, osallistuminen asiakkaan arkeen” osallistuminen hoitoon.
“Tarvittavat apuvélineet...” Tarvittavat apuvilineet.
”Kiireeton kohtaaminen. Pitdd kuunnella ja kuulla, mita Kiireeton asiakkaan
asiakkaalla on asiaa ym.” huomioiminen. .
y Asiakkaan
“Riittévasti henk.kuntaa ,ettd on antaa aikaa asiakkaalle. Henkilokunnan riittévyys, kuuntelu ja
" jotta asiakkaalle aikaa. huomioiminen | Ammattitaitoi-
”...asiakkaan persoonan tunteminen...” Asiakkaan tunteminen. nep Ja hyva
”Kohtaako hoitajan ja asukkaan kemiat.” Kemioiden kohtaaminen hoitosuhde
hoitosuhteessa. . . i
Ammattimainen | asiakkaaseen
”.. hoitajan asenne hoidettavaa kohtaan.” Hoitajan asenne. hoitosuhde
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Tutkimuskysymys Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka Yhdistiva luokka
”Kannustava hoitaja ja yleensd kannustava tydilmapiiri.” | Kannustava hoitaja ja
tydilmapiiri.
“Innostunut ja osaava henk.kunta. Tuetaan toinen
toisiamme ja kannustetaan, hyvé yhteishenki.” Hyvé ja innostava yhteishenki K%IilnuSta,Y?
tydyhteisossa. tydilmapiiri. - e ..
”Hyvai ja kannustava ty6ilmapiiri. Tuetaan ja tsempataan Ty()llmapurl Jja
toinen toisiamme.” Kannustava tydilmapiiri ja palautteenanto.
tyokaverin kannustaminen.
Mitké hoitajaan ja ”Positiivinen palaute. ” Positiivinen ja rakentava Rakentava
. o esse .o o palaute.
tyO.y.l}tEIS({OII. l littyvat ”Rakentava/ ohjaava palaute.” palaut‘Feen
tekl] at hOItaJlen Ammattitaitoinen antaminen.
mielesti vaikuttavat suhtautuminen asiakkaisiin.
kuntouttavan “Riittédva sddnndllinen kuntoutuvan hoitotydn koulutus Kuntouttavan hoitotydn
. . sekd uusien tyontekijoiden perehdyttdminen.” koulutus ja uusien s
hoitotyon tyontekijiden perehdytys. antouttavan Yhtendinen
toteutumiseen hoitotyon toimintamalli
osastolla? “Hoitajat ja tyoyhteisd ovat saaneet koulutusta ja tietdviat | TyOyhteison saama koulutus koulutus
mité heiltd odotetaan” ja odotukset.
”Pitdisi olla yhtendinen suunnitela/ malli. Ja aikaa antaa Yhtendinen kuntouttavan
asiakkaalle. Jos toinen ohjaa ja antaa asiakkaan itse hoitotydn malli koko
osallistua esim aamutoimiin ja toinen kiireessa tekee tyOyhteisolle.
kaiken puolesta.”
o o Tydyhteisolle
”Kaikki hoitajat ja tydyhteisoon kuuluvat toteuttavat Tydyhteison sitoutuminen htenii Ammatillinen
sovittuja toimia asiakkaan kanssa paivittdin. Tarkedd on yhteisesti sovittuihin Y er.lalnen . . .
sitoutuminen ja intoa tehd sovittuja asioita. Kaikki tyé | hoitotoimiin asiakkaan malli kehittyminen ja
pitiisi ldhted halusta toteuttaa hoitotydti asukkaan kanssa. kuntouttavaan yhteisten
parhaaksi ja takia. hoito tyéhén. pehsaantOJ ?1’1
”Asiakasldhtdisen suunnitelman tekeminen on selkedd ja | Henkilokunnan ammattitaito noudattaminen.
kaikki tietdvit miten se tehddédn ja vieddédn toteutukseen, tehdd ja viedd toteutukseen
yhteiset rutiinit pitdé kaiken kasassa.” asiakasl@htdinen suunnitelma.
”Tyoyhteisossé kehitetddn yhdessd kuntouttavaa TyOyhteisossi kehitetddn Tyéyhteisén
hoitoty6td eteenpéin ja pyritddn l10ytdimadn uusia keinoja kuntouttavaa hoitoty6td ja 11
ylldpitda taitoja, pidetdédn ylld omaa kiinnostusta oppia ja | ylldpidetdsin ammatillista amr'natlll}nen
toteuttaa uutta, tavoitteellisuus” taitoa. kehlttymlnen
”Tyo6nantaja mahdollistaa kuntouttavan hoitoty6n Ja o .
toteutuksen niin etté puitteet ja resurssit ovat kunnossa ja | TyOnantaja mahdollistaa argmgt_‘gtgldon
riittavat? riittévat puitteet ja resurssit. | yllpitdminen.
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Tutkimuskysymys | Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka Yhdistivi
luokka
”Myonteisen ilmapiirin yllépitdminen ja ammatillisen kehittymisen Myonteisen ilmapiirin
kautta kasvaminen niin yksilotasolla kuin tyoyhteisond” ylldpitdminen tydyhteisossa.
, . . , o B My®dnteinen
”Innostetaan toinen toisiamme. Ajankdyton hallinta. Esimiehiltd tuen | Kannustus, tuen saanti ja i e v
saanti” ajankdyton hallinta. 1 ma:pll?l Ja
motivointi
“Tyontekijoiden motivoinnilla seké tarvittaessa koulutuksella.” Motivointi ja koulutus.
”Perehtyd yhdessd asukkaan voimavaroihin ja mahdollisuuksiin Asiakkaan voimavaroihin
kuntoutua tai ylldpitda vield jéljelld olevia toimintoja. Kaikki hoitajat | perehtyminen ja sitoutuminen
Millaisilla asioilla sitoutuvat tekemédan péivittdin kuntouttavaa ty6ti ja noudattamaan kuntouttavaan hoitoty6hon. Kuntouttavaan | Sitoutuminen
hoitajien mielesta | Mitd on sovittu. Nain syntyy tuloksia. hoitotydhén kuntouttavaan
voidaan *Yhtendiset ja johdonmukaiset kiytinnét. Asioiden lipikiyminen Yhtendiset kiiytinnot ja asioiden | Sitoutuminen | hoitoty6hon.
kuntouttavaa osastotunneilla.” lépikidyminen osastotunneilla.
hoitotyoti
kehi t:y tolla? ”Annetaan aikaa toimia itse eiké tehdé puolesta.” Asiakkaan omatoimisuuden
ehittaa osastolla? tukeminen. Ammattitaidon
”Enempi pienid "viliarviointeja" asiakkaan kunnosta mm. onko Viliarvioinnit asiakkaan kunnosta. llipitiminen
edistystd, pitddko jotain muuttaa toiminta tavoissa” Toimintatapojen arviointi. ylap
Rakentava
“Keskustelemalla ja tuomalla jokaisen mielipiteiti esille.” Keskustelu tySyhteison kesken. ke._SkuSt.el}.]’ .
o tyOyhteisossa
“Palautteen pyytiminen/saaminen asiakkailta ja niisti saadun tiedon | Palautteen pyytdminen ja sen
hyddyntiminen suunnittelussa” hySdyntaminen.
”Uusia apuvilineitd seka tekniikoita, koulutuksia my®ds aina sopivin Uusien hoitomuotojen kaytto ja
viliajoin” koulutus.
” Apuvilineiti riittavisti. Henkilokuntaa riittivésti. Apuvilineiden ja henkilékunnan Riittavat
riittavyys resurssit.
”...kuntouttavaa hoitoty6té tukevat tyovilineet.” Asianmukaiset tyovilineet. Kouluttautumi-
“Riittdvastd koulutuksesta huolehtiminen...” Koulutuksesta huolehtiminen. nen
”Séannolliset "pikakurssit" ( teoria ja/ tai kdytonto) ettei kuntouttavan | Sd&nndllinen koulutus. Koulutus J a
hoitotydn ote unohdu tai ei kdyta sitd ty0ssdén tarpeeksi.” o e
v Y Y P ammattitaidon
” Ammattitaidon ylldpitdminen, ollaan tietoisia uusimmista Ammattitaidon ylldpitdminen ja ylléipitéiminen

tutkimuksista ja trendeistd muutoinkin ja mietitdan miten niita
voitaisiin tuoda omalle tydpaikalle kokeiluun ja kdyttoon”

uusien ty6tapojen tuominen
tyopaikalle.
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Tarkoitetaan elimiston kykya selviytya tehtavista,
mitka vaativat fyysista ponnistelua.

- Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen kuntouttavan
hoitotyon menetelmin

MTAON

- Asiakkaan oma arvio omasta fyysisesta kunnosta
ja toimintakyvysta

Tarkoitetaan kykya selviytya

monenlaisista alyllisista seka henkista

tyoskentelya vaativista tehtavista.
- Henkiset voimavarat, mieliala ja tunteet

- Kasitys todellisuudesta ja ymparistosta,
minakuva

- Kyky ottaa vastaan tietoa ja kasitella
saamaansa tietoa

- Asiakkaan oma arvio mielialastaan

DT AALINEN TOIMNTAKYRY

Tarkoitetaan kykya vuorovaikutukseen
muiden kanssa, kykya huolehtia itsestaan
seka tietoisuutta omista oikeuksistaan.

- Yksindisyys, eristaytyminen ja siihen
reagoiminen

- Asiakkaan yksityisuuden ja mielipiteiden
kunnioittaminen

KOGN TIIVINEN TOIMNTAKYKY

Tarkoitetaan alyllista toimintakykya, joka pitaa
sisallaan muistin, kielellisen toiminnan, oppimisen
ja havaitsemisen.

- Tiedon kasittely, vastaanotto, oppiminen, keskittyminen,
hahmottaminen seka ongelmien ratkaisu saattavat olla
puutteellisia

- Asiakasta avustetaan, mutta ei tehda puolesta tai tehdaan
mahdollisimman vahan asioita, joihin han pystyy itsendisesti tai
avustettuna

- Turvallinen liikunta- ja toimintakykya tukeva ymparisto
- Oman kehon hahmottaminen

- Kannustetaan ja motivoidaan omatoimisuuteen,
perusliikkumiseen kannustaminen

MTENVODAAN
H.OMODA
KUNTOUTTAVASSA
HOTOTYeSie

- Asianmukaisten apuvalineiden kayttaminen turvallisesti ja
asiakaslahtGisesti (esim. rollaattori, henkilgnostin,
ReTurner, korokkeet yms.)

- Hygieniasta huolehtiminen
- Vuodepotilaan asentohoito
- Vuodelevon vahentaminen paivaaikaan

- Asiakkaan riittavan unen, ravinnon ja nesteiden saannin
turvaaminen

- Moniammatillinen yhteisty® (hoitohenkilokunta,
fysio- ja toimintaterapeutit)

- Asiakkaan fyysisen aktiivisuuden ja kivun havainnoiminen ja
erilaisten mittareiden kayttaminen, fysioterapeuttien tekema
Toimiva testi sekd Bergin tasapainotesti (esim. Barthel-indeksi,
RAI, MNA)

- Hoitohenkilokunta arvioi ja havainnoi
tydssaan psyykkista toimintakykya.

- Arvioidaan ja havainnoidaan asiakkaan
aktiivisuutta, eldmanhallinnan taitoja,
luovuutta, harrastuksia, ulkoista olemusta,
hygienian hoitoa, syomista ja juomista

- Moniammatillinen yhteistyo
(hoitohenkilokunta, nepsy-valmentaja,
psykiatrinen sairaanhoitaja,
toimintaterapeutti, sosionomi,
vapaa-ajanohjaaja)

- Mittareiden kaytto havainnoin tukena
(esim. GDS, AUDIT, WHOQOL-Bref, BDI-21)

- Hoitohenkilokunta havainnoi ja kirjaa
muutokset sosiaalisessa toimintakyvyssa

- Asiakkaan sosiaalista toimintakykya voidaan
edistad esim. tukemalla ihmissuhteita,
jarjestamalla vertaistukea, tukemalla
yhteisollisyytta seka tukemalla osallisuutta

- Yhteiset ruokailut, virkistystoiminta, liikunta
ja vapaa-ajanryhmat, laheisten kanssa tehtava
yhteistyo

- Asiakkaan tukena hoitohenkilokunta,
sosionomi, vapaa-ajan ohjaaja,
fysio- ja toimintaterapeutit

- Selkea toiminnanohjaus

- Alyllisen toimintakyvyn heikkenemisen tunnistaminen
aikaisessa vaiheessa tarkea3, jotta asiakas saa
tarvitsemansa hoidon

- Tunnistamis- ja seurantakeinoja havainnointi ja mittarit
(MMSE, CERAD)

- Asiakkaan tukena hoitohenkilokunta, toimintaterapeutti,
puheterapeutti
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