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TIVISTELMA

Opinndytetyd oli osa lkahmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaymparistot
-hanketta (IKU), jonka tavoitteena on arvioida ja kehittdd asiakasldheisesti ikaantyvien ihmisten
kuntoutumista ja omatoimista selviytymista tukevia toimintatapoja hoito- ja toimintaympéristojen
suunnittelun avuksi.

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittéd, miten kuntouttava tydote nakyy hoitotydssa hoitohenkilokunnan
kokemana. Seuraaviin kysymyksiin haettiin vastauksiaa Miten hoitohenkilokunta méaarittelee
kuntouttavan tyGotteen omien kokemustensa pohjalta? Mitk& toimintatavat edistavat ja mitka taas
rgjoittavat vanhustenhoitolaitoksessa asukkaan itsendistéa ja aktiivista kuntoutumista? Lisaksi
selvitettiin, millaisia hoitotyon kehittdmisehdotuksia hoitohenkilokunnalla oli, jotta kuntouttava tyote
vois toteutua paremmin. Aineisto kerédttiin teemahaastatteluiden avulla hoitohenkilokunnalta
padkaupunkiseutulaisessa vanhustenhoitolaitoksessa kevédn 2007 aikana. Haastatteluihin osallistui
yhdeksdn hoitgjaa, jotka olivat joko perus, lahi- tai sairaanhoitgiia. Aineisto analysoitiin
aineigtolahtoisella siséllonanalyysilla.

Opinnaytetydssd saadut tulokset osoittivat, ettd kuntouttava tyoote hoitotyossa nakyi parhaiten
asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisena sek& asukkaan yksilollisyyden
kunnioittamisena. Hoitgjien mukaan asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista edistivét yhteiset
toimintavat hoitotydssd, ammattitaito, myonteinen ja tukea antava hoitosuhde sek& asukkaiden
turvallisuudentunne ja mielek&s ympéristdé asua. Asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista
rgjoittavana toimintatapoina hoitgjat taas pitivet ammattitaitoisenhenkilokunnan puutetta ja
vaihtuvuutta, Kiirettd seka fyysisen ympériston epakdytannollisyyttd. Hoitgjien kokemuksen mukaan
sairauden aiheuttamat toimintargjoitukset ragjoittivat myos asukkaiden kuntoutumista. Hoitajat toivoivat
lisdd koulutusta, liséa tiedon jakamista, yhteistyon kehittdmista toimivammeaksi eri ammattiryhmien
valilla ja asukkaan mukaan ottamista arjen askareisiin, jotta kuntouttava tydote vois toteutua
paremmin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd |KU-hankkeessa suunniteltaessa hoito- ja
toimintaympéristoja seka kehitettéessa hoitotydta dementoituneiden parissa.
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ABSTRACT

The purpose of this final project was to find out nurses experiences of the methods of rehabilitation in
the care of the demented elderly. The aim was to find out how the methods of rehabilitation could be
seen in the daily care and how the nurses determined the methods of rehabilitation according to their
own experiences. The aim of this study was to find out what way of actions promoted rehabilitation and
what set the limits to the active and independent rehabilitation of ageing people. Furthermore, the
purpose of the study was to find out how the nursing care should be developed so that the methods of
rehabilitation could work better.

The data was collected by interviewing nine nurses in a nursing home in the capital area of Finland
during the spring 2007. The results were analysed by inductive content analysis.

The final project was part of the IKU Project. The aim of the IKU-project is to evaluate and develop
rehabilitation of ageing people client-centeredly and to find out how to support self-motivated recovery.
The purpose of the project is to plan health care services and a functional environment for elderly
people.

According to the nurses experiences, the methods of rehabiltation was seen as supporting elderly
people for self-motivation and physical capabilities and respecting their individuality. The promoting
factors of rehabilitation were nurses’ professional skills, a supportive relationship between nurses and
residents and a safety environment. As the restrictive factors were seen the lack of professional and
uncommited nurses, physical limitations of the working place and the restrictions set by the illnesses.
The nurseswanted more education, they wanted to share more information and, moreover they wanted
to develop cooperation between different helath care professionals.
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1 JOHDANTO

Hoitotyontekijoiden rooli on aikaisemmin ollut varsin epaselva ikdihmisten kuntoutu-
misessa. Hoitotyontekijdt ovat toimineet enemmankin kuntoutuksen ja hoitamisen vali-
maastossa, mitd ei voi médritella niin helposti. Taméa ihmetyttad, koska erityisesti hoito-
henkilokunta on ympéri vuorokauden laitoshoidossa olevan asiakkaan kanssa ja ndkee
asiakkaan paivittaiset toimintakyvyn muutokset konkreettisesti erilaisissa arjen tilanteis-
sa. (Holma — Heimonen — Voutilainen 2005: 43.) Hoitajilla on lagjempi vaikutuskentta
kuntoutusprosessissa jatkuvan lasndolonsa myo6ta verrattuna muihin tyontekijoihin.
(Turja— Routasalo — Arve 2006: 5).

1990-luvulta ldhtien hoitgjien rooliin on kiinnitetty huomiota ja on aettu puhua kuntout-
tavasta tyootteesta. Kuntouttava tyoote on perusldhtokohtana kaikessa ikaantyneiden
potilaiden hoito- ja palvelutoiminnassa; niin koti- kuin laitoshoidossakin. (Perho 2003.)
Kuntouttava tyoote on kuntouttavan hoitotyon ilmenemismuoto kaytannon hoitotilan-
teissa. Sen tavoitteena on tukea vanhuksen mahdollisimman normaalia eldmaa sairauk-
sigta huolimatta, mika tarkoittaa jéljella olevien toimintakyvyn osa-alueiden tunnista-
mista ja hoidon rakentamista niiden varaan. (Lundgren 1998 13-14, 16.) Heimosen
(2005: 55) mukaan toimintakykya tukevaa hoitoa kuvataan kuntouttavan tyootteen avul-

la

Opinnaytetyd on osa” ikaihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympéristot” -
hanketta eli IKU:a. IKU on Teknillisen korkeakoulun, Soteran ja Helsingin ammatti-
korkeakoulu Stadian vélinen yhteistydhanke. IKU:n tavoitteena on arvioida ja kehittda
asiakasldheisesti ik&antyvien ihmisten kuntoutumista ja omatoimista selviytymista tuke-
vat toimintatavat hoito- ja toimintaympéristéjen suunnittelun avuksi. (Akerblom 2006.)

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaéd, miten kuntouttava tydote nékyy hoitotydssa hoito-
henkilokunnan kokemana. Vastauksia haettiin seuraaviin kysymyksiin: Miten hoitohen-
kilokunta méérittelee kuntouttavan tydotteen omien kokemustensa pohjalta? Mitka toi-
mintatavat edistavét ja mitka taas rajoittavat vanhainkodissa asukkaan itsendista ja ak-



tilvista kuntoutumista? Lisaksi selvitettiin, millaisia hoitotydn kehittdmisehdotuksia
hoitohenkilokunnalla on, jotta kuntouttava tyoote toteutuisi paremmin.

Aineisto keréttiin teemahaastatteluiden avulla erdan péadkaupunkiseutulaisen vanhusten-
hoitolaitoksen hoitohenkilokunnalta ja aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallon-
analyysilla. Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan kuntouttavaa tydotetta demen-
toituneiden vanhusten hoitoty6ssd, koska suurin osa vanhustenhoitolaitoksen asukkaista

oli dementoituneita.

Aihe on gjankohtainen ja tarpeellinen, koska ikaantyvien ihmisten maéran ja avun tar-
peen lisdantyessa terveydenhuollon toiminta painottuu tulevaisuudessa yha enemman
ikdantyvien hoitotydhon. Taman vuoks tarvitaan yha enemman tutkittua hoitotieteellis-
tatietoa heihin kohdistuvasta hoitotyosté ja heidan hoitamiseensa liittyvista asioista.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHTANA IKU-HANKE

Ikdantyvat kaupunkilaiset 2020-hanke on osa Helsingin kaupungin ja Teknillisen kor-
keakoulun yhteista I nnovatiivinen kaupunki -ohjelmaa. Ikédantyvéat kaupunkilaiset 2020-
hankkeen tavoitteena on tutkia ja kehittéa toimintamallgja ja teknologisia ratkaisuja.
Ratkaisujen tavoitteena on vastata vanhusten palveluiden rakenteeseen, kustannuksiin ja
laatuun sek& asuin- ja hoitoymparistéihin liittyviin uusiin haasteisiin. Ik&antyvét kau-
punkilaiset 2020-hankkeeseen kuuluu nelja tutkimus- ja kehitysprojektia, joiden tutki-
musaiheet liittyvét palvelumallien kehittamiseen ja tehostamiseen seka tilasuunnittelu-
ratkaisujen ja teknologioiden kehittdmiseen ja soveltamiseen. IKU-hanke on yksi ndista
neljasta tutkimus- ja kehitysprojektista. (Innovatiivinen kaupunki 2007.)

IKU €li ikdihmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja toimintaympéristét -hanke on Hel-
singin ammattikorkeakoulun Stadian ja Teknillisen korkeakoulun Sotera-instituutin vé
linen yhteistyOprojekti. IKU Stadian tehtdvanéa on tuottaa tietoa toimintatavoista, jotka
tukevat ik&antyvien ihmisten kuntoutumista ja kehittéé tahan soveltuvat arviointimene-
telmét ja -mittarit. IKU Soteran tehtévana on taas suunnitella hoito- ja toimintaympéris-
toja IKU Stadian tuottaman tiedon perusteella. Tutkimukset toteutetaan kahdessa pé&a-



kaupunkiseutul ai sessa vanhustenhoitolaitoksessa. Hankkeessa tuotetaan tietoa kolmes-

ta eri ndkokulmasta, joita ovat asiakkaan, henkilokunnan ja omaisten nakokulmat.
(Akerblom 2006.) Taméa opinndytetyd tuottaa tietoa kuntouttavasta tydotteesta hoito-
henkilokunnan kokemana. Lisdksi tarkastellaan sitd, miten hoitohenkilokunta nékee

vanhustenhoitolaitoksen asukkaiden ndkokulman.

Paékaupunkiseutulaisessa vanhustenhoitolaitoksessa, jossa opinndytetyon aineistonke-
ruu toteutettiin, on tarkoitettu pitkdaikaista laitoshoitoa tarvitseville vanhuksille ja ly-
hytaikaista laitoshoitoa tarvitseville omais- ja ldheishoitajille (Kontulan vanhainkoti
2006). Vanhustenhoitolaitoksessa korostetaan humaaneja arvoja, jotka nékyvét hoito-
tydssa vanhuksen arvomaailman seka tapojen ja vakaumuksen kunnioittamisena, turval-
lisuudesta huolehtimisena ja elaman laadun yllgpitéamisend. Naiden arvojen tukena van-
hustenhoitolaitoksessa ovat yhteisesti sovitut periaatteet: yksilollisyyden, turvallisuu-
den, itsemaarddmisoikeuden seké eheyden ja kokonaisuuden periaate. Hoitotyon arvojen
ja periaatteiden toteutumiseen pyritdan asukkaan, omaisen ja henkilokunnan vélisella
vuorovaikutuksella. Henkilokunta tukee asukkaan eldménhallintaa suunnitelmallisella,
asiakaslahtisella ja selviytymistd edistévélla toiminnalla. (Kontulan vanhainkoti 2006.)
Vanhustenhoitolaitoksessa suurin osa asukkaista on dementoituneita ja heidan perussai-
rauksiaan ovat Alzheimerin tauti, vaskulaaritauti ja Levyn kappaletauti.

3 KUNTOUTTAVA TYOOTE HOITOTY OSSA
3.1 Kuntouttavan tydotteen mérittelya

Kuntoutumista edistévan hoitotyon tavoitteena on tukea hoitotyon keinoin vanhuksen
itsendista toimintaa, jotta vanhus vois selviytyd omassa asuin- ja elinympéristossaan.
Kuntoutumista edistdvassd hoitotyossa korostuvat tavoitteellisuus, moniammeatillinen
yhteistyo, terveyslahtGisyys ja kuntoutumista edistdva tyoote. Terveysahtdisyydella
tarkoitetaan sitg, ettéa vanhuksen toimintakyky mééritellédn omien kokemusten pohjalta
ja jdjella olevien voimavarojen perusteella. Néiden liséksi tarvitaan objektiivisia toi-
mintakyvyn mittareita. (Turja— Routasalo — Arve 2006: 4.)



Kuntouttava tytote on kuntouttavan hoitotyon ilmenemismuoto k&ytanndn hoitotilan-
teissa. Sen tavoitteena on tukea dementoituneen vanhuksen mahdollisimman normaalia
elamdd sairaudesta huolimatta, mik&a tarkoittaa jéljella olevien toimintakyvyn osa-
alueiden tunnistamista ja hoidon rakentamista niiden varaan. Kuntouttavan tydotteen
perusajatuksena on yksilollisyyden kunnioittaminen ja itsenéisyyden tukeminen. Yksi-
[6llisyyden kunnioittamisella tarkoitetaan sitg, ettd jokainen potilas on ainutlaatuinen
yksilé hyvine ja huonoine puolineen ja etta ihmisella on pyrkimys itsenéisyyteen ja it-
semaaraamisoikeuden séilyttamiseen 18pi eldméan. (Lundgren 1998: 13-14, 16.) Kun-
touttavan tyootteen avulla hoitohenkilokunta pystyy tukemaan ja kunnioittamaan van-
huksen itsemééraamisoikeutta ja toimintakykya mahdollisimman monipuolisesti arjessa
(Winblad — Heimonen 2004: 75).

Aila Pikkarainen (2005: 49) kritisoi kuntouttavan tyootteen kasitettd, koska kuntoutta-
van tyootteen toimintamalli kohdistuu liian osoittavasti ik&&ntyvan asiakkaan |ahityon-
tekijoihin, jolloin kuntouttava tydote voi olla yksittéinen konkreettinen teko tai suoritus,
jonka lahityontekija tekee asiakkaalleen. Adrimmilleen vietyna kuntouttava tyoote voi
tarkoittaa vain muutaman liikesarjan suorittamista, huoneeseen taluttamista tai apuvali-
neiden kaytosta muistuttamista. 18kkaan ndkokulmasta tarkasteltuna pienten fyysisten
suoritusten tukeminen on asukkaalle merkityksellista. Se antaa my6s hoitohenkilokun-

nalle tunteen siitd, ettd on toiminut kuntouttavasti.

3.2 Kuntouttava tyootteen toteuttaminen

Kuntouttava tytote on nykyaikaisen kuntouttavan hoidon ilmenemismuoto k&ytanntn
hoitotydssq, ja se kuvastaa hyvin hoitohenkilékunnan asenteita ja asennoitumista de-
mentoituvia kohtaan ja tapaa sitd, miten heiddn kanssaan ollaan vuorovaikutuksessa.
Kuntouttavan hoidon térkeimpia tavoitteita ovat dementoituvan omaisten jaksamisen
tukeminen ja dementoituvan jaljella olevan toimintakyvyn yll&pito. Kokonaisvaltaisen
kuntouttavan hoidon ja kuntouttavan tyootteen avulla voi hoitohenkilokunta parantaa
kukin osaltaan dementoituvien elamanlaatua, tukea heidan itsendisté selviytymistdan
vaa toimintakykya Dementoituvien sairaudet, kuten Alzheimerin tauti rajoittavat kun-
toutumisen tavoitteita, jotka tulee asettaa realistiselle tasolle. (Heimonen — Voutilainen
1998: 16.)



Kuntouttava ty6ote nékyy tavassa kohdata asukas. Esimerkkein& voidaan mainita, mi-
ten hoitohenkilokunta auttaa potilasta selviytymaén paivittéaisista toimista kuten pesey-
tymisesta ja ruokailusta, miten hoitajat ehkaisevét komplikaatioiden syntymistaja miten
he antavat tietoa, ohjaavat ja motivoivat potilasta toimimaan itse. (Holmaym. 2005: 44-
45.)

Kuntouttavan tyootteen toteutuminen edellyttdd, etta hoitohenkilokunta tunnistaa omat
asenteensa ja etta he omaavat hyvan ammatillisen tietoperustan. Se edellyttda myos, etta
heilla on taito toimia ik&ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa, koska vuorovaikutuksen
avulla hoitagja valitsee potilaan tukemistavan ja -tekniikan. Taitoa kertyy kokemuksen
kautta, mutta tiedon saaminen ja vahvistaminen vaatii jatkuvaa opiskelua. Kéytanndssa
tama tarkoittaa sitd, ettd hoitotyontekija toimii tilanteiden ohjagjana ja motivoi asiakasta
tekemaan itse kaiken sen, mihin han pystyy. (Holma ym. 2005: 43-45.) Ammattitaitoa
on tiedon soveltaminen ja luovuuden kayttaminen muuttuvissa tilanteissa seka sairastu-
neen ja omaisten kohtaaminen, kun sairastuneen kéytos on haasteellista ja omat amma-
tilliset taidot osaamisen &érirgjoilla. (Routasalo 2004: 88.)

Kuntouttava tyoote nakyy hoitajien tyoskentelyssa yhteisina toimintalinjoina. Vanhuk-
sen hoitosuunnitelmaa | aadittaessa hoitajat sopivat, miten he toimivat kunkin asukkaan
kanssa. (Routasalo — Arve — Aarnio — Saarinen 2003: 24-30.) Jos hoitajilta puuttuu kun-
toutumista edistava hoitotyon malli, hoitajilla on taipumus toimia rutiininomaisesti ja
potilasta passivoiden. Tama on vaikeuttanut kuntoutuksen yhdistymist, jonka tavoit-
teena on potilaan aktiivisuus koko kuntoutusprosessin gjan. (Turja — Routasalo — Arve
2006: 4-9.)

Kuntouttavan tyootteen toteutuminen suunnitelmallisesti ja tavoitteiden saavuttaminen
edellyttavét jatkuvaa ja jarjestelmallista kirjaamista. Hoitgja kirjaa kuntoutumisen edis-
tymisen jaarvioi kuntoutustiimin kanssa, miten kuntoutuminen on lahtenyt sujumaan ja
miten tavoitteisiin on p&dsty. Hoitajat vastaavat asiakkaan kuntoutumisesta 24 tuntia
vuorokaudessa ja mahdollistavat kuntoutumisen, esimerkiks antamalla kipul&akkeen
ennen kuntoutumisharjoituksia. He informoivat omaisia ja kuntoutujaa kuntoutumisesta

ja tukevat kuntoutujaa prosessissa ja rohkaisevat omatoimisuuteen. Kuntoutumisen ar-



viointi antaa myds palautetta hoitgjille heidan oman tyonsa tuloksista ja kehittémistar-
peista. (Holmaym. 2005: 43-45.)

3.3 Itsendigdja aktiivista kuntoutumista edistavié ja rajoittavia toimintatapoja

|8kk&an potilaan motivaatiota kuntoutumisprosessissa edistavét ja vahvistavat selkedt ja
realistiset tavoitteet sek& potilaan ja hoitgjan tasavertainen vuorovaikutussuhde. Emo-
tionaalisen tuen on todettu lisdavan i8kkaan kuntoutuspotilaan yrittelidisyytta ja oma-
toimisuutta (Liponkoski — Routasalo 2001: 258-265). Hoitajien osoittama huolenpito,
valittdminen, rohkaisevat sanat ja persoonallinen tapa suhtautua asioihin lisdavét poti-
laan halukkuutta sitoutua kuntoutumiseen. Erityisen tarkeda on, etta potilaat voivat luot-
taa hoitgjiin prosessin aikana ja ettéa he uskovat omaan kuntoutumiseensa. (Routasalo
2003: 129.)

Routasalon (2003, 129) mukaan hoitgjan vastuulla on saada kuntoutuja sitoutumaan ja
motivoitumaan kuntoutumisen tavoitteisiin ja informoida tavoitteista kaikkia prosessiin
osallistuvia. Kuntoutujan sitoutuminen tarkoittaa itsenaista ja aktiivista kuntoutumiseen
osallistumista. Téa edistdd myonteinen ja tukea antava hoitosuhde, tyytyvaisyys hoi-
toon ja hoitgjiin seka hoitoympéristoon. Selkea vuorovaikutus hoitajan kanssa tukee
my6s kuntoutumiseen sitoutumista. Kuntoutumiseen vaikuttavat myos potilaan halu
hoitaa itsedan, vastuullisuus ja vapaaehtoisuus. Sitoutuminen vaatii kuntoutujan ja hoi-
tgan valista yhteisty6td, neuvottelua, sopimista ja paatoksentekoa. (Pekkala 1998.)

Motivaatiota taas heikentavéat hoitgjien liiallinen voiman kayttd auttamistilanteissa ja
kivut harjoittelutilanteessa. Sita heikentavat my0s laheisten asettamat tavoitteet ja poti-
laan uskomukset, ettei kuntoutus tuo tuloksia. Hoitgjan ndkokulmasta on tarkeda hah-
mottaa kuntoutujan motivaatioprosessi ja kuntoutumiseen sitoutuminen, jotta héan kyke-
nee oikealla tavalla rohkaisemaan potilasta kuntoutumaan. (Routasalo 2003: 129.)

3.4 Kuntouttava tyoote ja toimintakyky

l8kkaan potilaan jaljella olevat toimintakyvyn alueet tulisi kartoittaa, jotta potilaalle
voidaan suunnitella yksildlliset hoito- ja kuntoutustavoitteet ja suunnata kuntouttava

tyoote tehokkaasti jaljella olevien toimintakyvyn ja voimavarojen alueisiin. (Lundgren



1998: 13-14.) Toimintakykyéa ei tulisi kartoittaa vain niiden asioiden osalta, joissa sai-
rastuneella on ongelmia. Tarkeda on myos selvittda niité tekijoitd, joiden varaan demen-
toituneen itsendinen suoriutuminen rakentuu. (Routasalo 2004: 87.)

Toimintakyky on taito selvita itsendisesti arjen elamasta. Siihen vaikuttavat henkilon
ominaisuudet, terveys ja ympéariston vaatimukset. Jos ympéristd vaatii enemman kuin
yksilolla on valmiuksia, niin syntyy vaatimusten ja valmiusten valinen kuilu. (Routasalo
2004: 86.)

Dementoituneen vanhuksen toimintakykyyn vaikuttavat dementoivien sairauksien aihe-
uttamat kognitiiviset hairitt, jotka rgjoittavat vanhuksen toimintaa, muistia, ympariston
hahmottamista ja tilanteiden hallintaa. Dementoitunut vanhus ahdistuu helposti, kun
arjessa selviytyminen tuottaa ongelmia. Tilanne johtaa helposti vanhuksen passivoitu-
miseen. (Routasalo 2004: 86.)

Dementia on oireyhtymg, jonka keskeisené oireena on muistin heikkeneminen. Muisti-
hairi6 taas ilmenee siten, etta on vaikea oppia uusia asioita ja palauttaa mieleen aiemmin
opittua. Dementiaan liittyy myos lagjempi henkisen toiminnan ja muiden korkeampien
aivotoimintojen heikentyminen verrattuna henkilon aiempaan tasoon. (Erkinjuntti —
Alhainen — Rinne 2004: 44; Viramo 1997 12.) Suurimmalla osalla dementoituneista
onkin jossain vaiheessa sairautta kaytosoireita (Huusko 2004: 103). Dementoituva van-
hus on usein itse kyvyton ilmaisemaan ja ymmartamadan omia kokemuksiaan, joten on
olennaigta, ettd hoitohenkilokunta pystyy havaitsemaan ja tulkitsemaan vanhuksen kéyt-
taytymista ja sen merkitysta. (Ruth — Eloniemi 1988: 87-89.)

Laitoshoidossa dementoituvan vanhuksen toimintakykya voidaan yll&pitéa ja jossain
maarin myos edistdd. Dementoivien sairauksien luonteeseen kuitenkin kuuluu, ettei
toimintakyky enaa palaa ennalleen. Toimintakyvyn edistdminen onkin sen yllapitamista
mahdollisimman pitk&an. Taman mahdollistaa virikkeinen ja ennen kaikkea salliva ym-
péristo, jossa vanhuksen on mahdollisuus kayttda jéljella olevia voimavaroja. Dementoi-
tuneen toimintakyvyn yllapitaminen edellyttég, ettd hoitaja tuntee dementoituneen jal-
jella olevat voimavarat (Routasalo 2004: 86.)



Fyysinen toimintakyky voidaan mééritella kykyna suoriutua péivittéisista perustoimin-

noista, kuten sydbmisestd, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisesté ja liikkumises-
ta Fyysisen toimintakyvyn avulla mahdollistuu asennonvaihto, liikkuminen ja omatoi-
misuus ruokaillessa, peseytyessa seka pukeutuessa. Siihen vaikuttavat painehaavaumet,
Kipu seké& neste- ja ravitsemustasapaino, joiden on todettu olevan yhteydessa henkilén
kuntoutumiseen. Fyysista toimintakykya voidaan mitata erilaisilla mittareilla, kuten
RAI:lla Oleellista on, etta hoitgja hahmottaa kaikki fyysisen toimintakyvyn osa-aluest,

joita henkil® tarvitsee péivittaisissa toiminnoissa. (Routasalo 2003: 120.)

Psyykkisessa toimintakyvyssa hoitajat arvioivat potilaan orientaatiota, muistia, asioiden
hahmottamista ja mielialaa. Télaigta toimintakykya voidaan mitata muun muassa
MM SE-tedillg, joka sisdltéa orientaatiota, muistia ja yleistietoa mittaavia osioita seka
luku-, Kirjoitus-, lasku- ja kopiointitehtavia. Arvioitaessa psyykkista toimintakykya hoi-
tajat pystyvét paremmin arvioimaan, kuinka hyvin ik&antynyt henkilo pystyy ottamaan
vastaan tietoa, ohjeita ja neuvoja seka kasittelemaddn niita. Taman lisdksi hoitgja saa
selville, kuinka hyvin potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan. Psyykkisen toiminta-
kyvyn arvioiminen on tarkeda, koska sen vaikutus kuntoutumiseen on suuri. Esimerkik-
Si jos potilas on masentunut, niin se vaikuttaa ilman oikeanlaista [&8kitysta oleellisesti
hanen kuntoutumiseensa. (Routasalo 2003: 122-124.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan sosiaalisessa kanssak&ymisessd tarvittavia
taitoja ja asioiden hoitamista. T&han toimintakykyyn vaikuttavat fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky seka henkilon sosiaalinen verkosto. Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
mittareissa on osioita sosiaalisen toimintakyvyn arvioimisesta. Arvioinnin tavoitteena
on, etta hoitagjalle muodostuu kuva henkilén sosiaalisista taidoista ja sosiaalisesta ver-
kogtosta. (Routasalo 2003: 124.)

Voimavarojen tunteminen vaatii fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
ymmartamista sekd henkilon jaljella olevien kykyjen kartoittamista Dementoituneen
toimintakyvyn kartoituksen jélkeen asetetaan hoitotyolle tavoitteet yhdessd omaisten ja
itse sairastuneen kanssa. Tavoitteet ilmaistaan konkreettisesti, jotta niiden toteutumista

on mahdollisimman helppo arvioida. Yhdessa sovittuihin tavoitteisiin on dementoitu-



neen, omaisten ja hoitgjien helpompi sitoutua kuin muiden asettamiin tavoitteisiin.
(Routasalo 2004 88.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittad, miten kuntouttava tydote nékyy hoitotydssa hoito-
henkil6kunnan kokemana.

Tutkimusongelmat:

1. Miten hoitohenkilokunta méérittelee kuntouttavan tydotteen omien kokemusten-
sa pohjalta ja miten kuntouttava tyoote nékyy hoitoty0ssa?

2. @) Mitkatoimintatavat edistavét asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista?
b) Mitka toimintatavat rajoittavat asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumis-

ta?

3. Miten hoitotyotatulis kehittdg, jotta kuntouttava tyoote toteutuis paremmin?

Téss4 tydssa tutkimusongel mia tarkastellaan hoitohenkilokunnan nékdkulmasta. Hoito-
henkilokunnan nakokulman liséksi tarkastellaan sitd, miten hoitohenkilokunta ndkee
asukkaiden ndkokulman, kun selvitetddn, mitka toimintatavat edistévét ta rajoittavat
asukkaan itsendisté ja aktiivista kuntoutumista.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston keruu jateemat

Opinndytetyd on laadullinen tutkimus, koska se tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista
sellaisina kuin ne ovat. Hoitamiseen liittyva kokemuksellinen tieto vaikeasti mé&éritelté
vigd asioista on parhaiten saavutettavissa teemahaastatteluiden avulla. (Lukkarinen
2003: 116-122.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tieto kerdtdan avointa tai puoliavointa haastattelua, va-

paamuotoisia esseitd tai muita kirjoituksia kayttéen. Tassi opinndytetydssa aineisto ke-
réttiin teemahaastatteluiden avulla, jolloin haastattelut etenivét yksityiskohtaisten ky-
symysten sijaan keskeisten teemojen varassa. (Lukkarinen 2003: 27.) Haastatteluiden
kaks teemaa rakennettiin aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden avulla seké IKU-

hankkeen tavoitteiden pohjalta.

Opinndytetyon mittariksi muotoutuivat seuraavat teemat:

1 TEEMA: Kuntouttava tyoote hoitotydssa hoitohenkilokunnan méérittelemana
- Mitd kuntouttava tyoote tarkoittaa?
- Miten kuntouttava tyote ndkyy hoitotydssa?
- Miten kuntouttava tyoote nakyy tavassa kohdata asukas?
- Mitd kuntouttava tyoote edellyttaa hoitajilta?

- Miten kuntouttavan tydotteen toteutumista arvioidaan?

2. TEEMA: Asukkaan itsendinen ja aktiivinen kuntoutuminen /suoriutuminen
/osallistuminen

- Mitkatoimintatavat edistdvét asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista?
- Hoitajien ndkokulmasta
- Miten hoitajana ndet asukkaiden nakokulman?

- Mitkatoimintatavat rajoittavat asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista?

- Hoitajien ndkokulmasta
- Miten hoitajana ndet asukkaiden nakokulman?

- Miten kehittdisit hoitotydta osastolla, jotta kuntouttava tydote toteutuis parem-
min?
Haastatteluteemat testattiin ennen varsinaista aineiston keruuta esihaastattelemalla yhta
hoitohenkil6g, jotta tiedettiin olivatko haastatteluteemat ja alakysymykset ymmarrettd
vid jakontekstiin sopivia. Esihaastattelun tarkoituksena oli myos testata teemojen jarjes-
tysta ja kysymysten muotoa seké saada selville haastatteluiden keskimé&drainen pituus.
Esihaastattelun jélkeen haastattelurunkoon tehtiin pari muutosta. (Polit — Beck 2003:
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346.) Potilaan sijasta haastattelurunkoon otettiin kayttdon sana asukas, koska se ku-
vas paremmin osastolla ollutta ilmapiirid asukkaiden ja hoitagjien valilla Esihaastatte-
lusta saadun kokemuksen perusteella myos tarkennettiin kahta kysymystd, jotta ne olisi-

vat paremmin ymmarrettavissa.

Varsinaiset haastattelut nauhoitettiin, joten jo esihaastattelun yhteydessa tarkistettiin,
ettd nauhuri toimi oikein ja etta 88net kuuluvat nauhalla riittdvan hyvin. Haastattelut
nauhoitettiin sen sijaan, etta oltaisiin tehty pelkkia muistiinpanoja, koska muistiinpanoi-
hin syntyy helposti haastattelijan ndkokulma asioista. (Polit — Beck 2003: 332-333.) Itse
haastattelun toimintojen lisdksi oli tarkeda luoda luottamuksellinen suhde haastatelta-
viin. Luottamuksellisen suhteen sai aikaan olemalla ystavéllinen ja samalla joustava
aikataulujen suhteen. Tarkeda oli myos pyrkid olemaan samalla tasolla haastateltavien
kanssa. (Polit — Beck 2003: 335.) Haastatteluaikoja jouduttiin muuttamaan moneen ker-
taan tyOvuorojen ja sairastumisten vuoksi, joten oli tarkeda olla joustava aikataulujen
suhteen, jotta haastattelut sai toteutettua ajallaan.

Teemahaastattelut olivat mahdollisimman avoimia, jolloin haastateltavat p&asivéat halu-
tessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti. Tarkoituksena oli, etta saatu aineisto edusti
mahdollismman hyvin haastateltavien omaa puhetta. Haastattelut etenivét teemoittain
ja haastateltavat saivat puhua vapaasti kummastakin teemasta. Teemojen apukysymyk-
sid kaytettiin sen mukaan, miten asiat tulivat esille haastateltavien puheessa. Kysymys-
ten ja teemojen jarjestystd muutettiin tarvittaessa. Haastateltaville esitettiin tarkentavia
lisakysymyksig, jotta haastattelutilanne pysyi luonnollisena ja véarinkasityksia tuli mah-
dollissmman vahan. (Hirsjdrvi — Remes — Sgjavaara 2000: 160-168; Eskola — Suoranta
1998: 86-89; Lukkarinen 2003: 126-127; Polit — Beck 2003: 342.)

Aineisto keréttiin kevaan 2007 aikana eréaan padkaupunkiseutulaisen vanhustenhoitolai-
toksen kahdelta osastolta. Haastatteluihin osallistui yhdeksan hoitajaa, jotka olivat kou-
lutukseltaan joko perus-, 18hi- tai sairaanhoitajia. Opinnaytetyon haastatteluihin valittiin
harkinnanvaraisesti henkilGita, jotkatunsivat hyvin tutkittavan ilmién ja jotka suostuivat
vapaaehtoisesti haastatteluihin (Janhonen — Nikkonen 2003: 126). Haastattelut suoritet-

tiin osastoilla mahdollisimman rauhallisessa paikassa hoitagjien tydaikana, ja ne kestivét
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20 minuutista 45 minuuttiin. Tutustumiskdynnin yhteydessa sovittiin hoitohenkilo-
kunnan kanssa haastatteluiden gjasta ja paikasta. (Eskola— Suoranta 1998: 87, 90-95.)

Ennen aineiston keruuta Helsingin kaupungin sosiaalivirastolta hankittiin tutkimusiupa
(ks. liite 1) ja oppilaitokselta haettiin vakiosopimus (ks. liite 2). Tutkimukseen osallis-
tuneilta puolestaan pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluihin (ks. liite 3).

5.2 Aineiston analyysi

Opinndytetyon analysointivaihe aloitettiin heti aineiston keruun jélkeen. Jokainen haas-
tattelu litteroitiin heti haastatteluiden toteuttamisen jalkeen eli haastattelut purettiin ja
kirjoitettiin tekstiksi sanasta sanaan. Taman jalkeen litteroidut haastattelut luettiin mo-
neen kertaan, jotta aineistoon paastiin alustavasti sisille. Koska haastattelut muodostui-
vat kahdesta teemasta, analysoidessa keskityttiin kumpaankin teemaan vuorollaan.

Aineistolahtdinen sisdllonanalyys voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Ennen
analyysin aloittamista on valittava analyysiyksikko, jonka valintaa ohjaavat tutkimus-
tehtdva ja aineiston laatu. Yleensa analyysiyksikkéna on yksi sanatai sanayhdistelma,
mutta myos lause, lausumatai gjatuskokonaisuus voi toimia analyysiyksikkona (Tuomi
— Sargjarvi 2002: 110-111.) Taman opinndytetyon analyysiyksikoks valittiin sana tai

sanayhdistelméa

Sisdllon analyysin ensimmainen vaihe oli aineiston pelkistaminen eli redusointi. Sisél-
6n analyysi aloitettiin kysymalla aineistolta tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia
Aineistosta poimittiin pelkistettyja vastauksia, minka jalkeen vastaukset ryhmiteltiin ja
niitd tulkittiin. (Tuomi — Sargjérvi 2002: 112-113.) Aineistoa tarkasteltiin teemoittain ja
siita haettiin pelkistettyja vastauksia teemojen apukysymysten avulla.

Toinen vaihe oli aineiston rynhmittely eli klusterointi, jolloin etsittiin ilmaisujen erilai-
suuksia ja yhtaldisyyksia Taman jalkeen yhdistettiin samaa tarkoittavat ilmaisut samak-
s luokaksi ja annettiin luokille siséltdja kuvaavat nimet. (Tuomi — Sargjarvi 2002: 112-
113.) Luokille pyrittiin seamaan mahdollisimman kattavat nimet. Ryhmittely vei paljon
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aikaa, koska oli vaikea muodogtaa yhtendisia ryhmia ja keksia ryhmille sisaltoja ku-

vaavat nimet.

Kolmas vaihe oli késitteellisdminen eli abstrahointi. Kéasitteellistdamisessd on kyse
yleiskasitteiden avulla tapahtuvasta tutkimuskohteen kuvauksesta. Tassa vaiheessa
muodostettiin ylaluokkia, jolloin yhdistettiin samansisaltdisia luokkia taas suuremmiksi
kokonaisuuksiksi. Yldluokkien avulla voidaan hahmottaa erityyppisid gatusmalleja
koskien kuntouttavaa tytotetta. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003: 24-30; Polit —
Beck 2006: 404-406.) Y laluokat muodostuivat tutkimusongel mien mukaan.

Analysoidessa aineistoa raporttiin jétettiin mahdollisimman paljon haastateltavien yksi-
[6llisiéa ilmauksia ja merkityksia ja esitettiin osa pelkistetyista ilmauksista haastattel uot-
teiden lainauksina. Erilaisten tulosten esittamistavan mahdollisti se, etta laadullisesti
analysoidun haastatteluaineiston tulokset voitiin esittda useammalla tavalla tai yhdisté
mall& eri tapoja. Tutkijan on usein hankala soveltaa vain yhta analyysitapaa, joten kay-
tanndssa analyysitavat kietoutuvat toinen toisiinsa. (Eskola— Suoranta 1998, 162.)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Kuntouttavatydote hoitotydssa hoitohenkilokunnan mukaan

Kaikki vastaukset olivat siséll6ltéan samansuuntaisia. Hoitajien vastausten mukaan kun-
touttava tyoote ndkyy hoitotydssa asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja omatoimisuu-
den tukemisena seké asukkaiden yksil6llisyyden kunnioittamisena. Kuntouttavan tyoot-
teen avulla pyritéén tukemaan myds asukkaiden psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
Kuntouttavan tyootteen toteutuminen edellyttaa hoitajilta ammattitaitoa, hoitajien yhtei-

sia toimintalinjoja ja kuntouttavan tyootteen toteutumisen arvioimista. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Hoitgjien kasitys siitd, miten kuntouttava tyote ndkyy hoitotydssa.
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Hoitgja e fyysisesti nopeuta

Asukas mukana siiné touhussa

Tekeeitse, niin paljon kuin pystyy
Tehdadn yhdessa

Toistojen tekeminen

Kannustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen
Kehottaa tekemaén

Y I1&pidetdén voimavaroja

tukeminen

Asukas aktiivinen tekija

Otetaan yksil6llisyys huomioon

Asukkaaseen tutustuminen

Asukkaan taustan tunteminen

Asukkaan tunteminen — vaatimustason tiedosta-
minen

Otetaan asukkaan voimavarat huomioon

K ohdata asukas omassa ol emuksessa

Yksil6llisyyden kunni-
oittaminen

Kiireettéomyys

Hoitajan lasndolo

Kodinomaisuus

Virikkeet

Varataan aikaa

Huomioidaan psyykkinen kunto
Asukkaan huomioiminen péivittain

Psyykkisen toiminta-
kyvyn tukeminen

Lukuhetket

Tehdaan jotain yhdessd — se on sitd mielen juttua
Saataisiin liikkeelle, esm. poyti& pyyhkimaan
Kahvihetket

Ohjataan asukas toisten seuraan

Sosiaalisen toiminta-
kyvyn tukeminen

Sitoutumista hoitolinjoihin ja motivoitumista
tydhon

Hoitosuunnitelmien tarkkailua
Hoitosuunnitelma hanskassa
Hoitosuunnitelmaja sen tavoitteet

Y hteen hiileen puhaltamista
Vakituisatydsuhteita

Tiedon jakaminen

Y hteinen toimintalinja

Kérsvallisyys

Keskustelu- ja ohjaustaidot

Sairauden ymmaértdminen
Kuntouttavan tydotteen ymmartdminen

Ammattitaito

Suulliset raportit paivittain

Kirjaaminen

Y htei sokok oukset

Keskustelut asukkaiden kanssa

Hoitoty®n arvioinnin tekeminen

Olemassa olevien testien jamittareiden avulla
Omahoitgjuus

Omaigen ja asukkaiden antama palaute

Kuntouttavan tyoot-
teen arviointi

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Y lakategoria
Tuetaan selviytymaan Fyysisen toimintaky- Kuntouttava tydote
Ei tee asukkaan puolesta vyn jaomatoimisuuden | hoitotytssa
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Asukkaan fyysisen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen nousivat eniten esil-

le hoitgjien vastauksissa kysyttéessa hoitgjilta, miten kuntouttava tydote nékyy hoito-
tyossé. Omatoimisuuden tukeminen ilmeni niin, etta asukas on aktiivinen tekija eika
hoitaja tee asioita asukkaan puolesta. Hoitgjan tehtavana on tukea, kannustaa ja ohjata
asukasta tekemdan mahdollisimman paljon arkiaskareita itse.

" Pyritaan siihen, etté asukas tekee itte, niin paljon kuin pystyy eli autetaan
sitten niissA missa todella tarvitsee apua ja pyritdédn omatoimisuuden tuke-

miseen.” (H8)

Y ksilollisyyden merkitys korostui hoitajien vastauksissa. Hoitajien mielesta oli tarkeda
tuntea asukkaan tausta mahdollismman hyvin ja tiedostaa mita kultakin asukkaalta voi
vaatia. Tuntiessa asukkaan hoitgja pystyy huomioimaan asukkaan jéljella olevat voima-
varat ja kannustamaan asukasta kayttamaan jaljell& olevia voimavaroja mahdollisimman
paljon. Omahoitajuus on asukkaan hoidon kannalta tarkedd, koska omahoitaja tuntee
asukkaan hyvin ndhdessdan hanta paivittéin. Omahoitaja osaa arvioida parhaiten asuk-

kaan toimintakyvyn muutoksia.

" Paivittdisissd toiminnoissa tuetaan asukkaita selviytymadn omatoi misesti
niissa toiminnoissa missa heilla on voimavaroja eli kaytetaan kaikki heilla
jaljella olevat voimavarat hampaan pesu, pukeutuminen, sydminen, tuetaan
heitéd naissa.” (H3)

" Niin kyllahan pientd ohjausta tarviikin ja paljon tarviikin, mutta e sitten
se hoitaja niinku fyysisesti nopeuta niinku nopeuta sitda aamupalalle paase-
mistd. Se edellyttéa sitd, etté hoitaja tietda ja tuntee asukkaan hyvin ja tun-
tee sen asukkaan voimavarat.” (H5)

Hoitagjat pitivat vanhustenhoitolaitoksen arjessa tarkeana kiireetonta ilmapiiria, hoitajan
lasndoloa, keskusteluita asukkaiden kanssa sekd yhdesséolon hetkid. Hoitajat olivat si-
sdistaneet asukkaiden kanssa yhdessa tekemisen térkedksi osaks osaston arkea. Heidan
mielestdan oli térkedd, ettd asukkailla oli mielekésta tekemisté osastolla, vaikka myon-

sivatkin mielekkdan tekemisen jarjestamisen valilla vaikeaksi kiireen ja osastomaisen
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ympariston vuoksi. Hoitagjien mukaan asukkaat innostuivat tavallisista arkipuuhista,
kuten siivouksesta tai péivakahviin osalistumisesta. Néiden koettiin tukevan fyysisen
toimintakyvyn liséksi asukkaiden psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyé.

" Paivakahvillaki hoitaja e anna sité keksia sille asukkaalle vaan etta asu-
kas ottaa ja kykenee ottamaan itse” (H5)

Y hteiseen toimintalinjaan sitoutuminen ja ammattitaito nousivat esille hoitajien vasta
uksissa. Erityisen tarkedks koettiin yhdessa sovitut toimintatavat eli sen, kuinka kunkin
asukkaan kohdalla toimitaan. Y hteisten toimintalinjojen uskottiin liséédvan sekd asuk-
kaiden omatoimisuutta ettéa heidan turvallisuuden tunnettaan. Hoitgjien vastauksista
nakyi, etta yhteisia toimintalinjoja oli mietitty, jotta tyo saataisiin sujumaan paremmin
osagtolla niin hoitajien kuin asukkaidenkin nékdkulmasta.

Kuntouttavan tydotteen toteutumisessa korostettiin myds ammattitaitoa. Kuntouttavan
tyootteen toteutuminen edellytti hoitgjilta riittavia valmiuksia ymméartda asukkaisen
perussairauksia. Heill& tulisi olla myos riittavét keskustelu- ja ohjaustaidot seka karsi-

vallisyytta toimia haastavissakin tilanteissa dementoituneiden vanhusten kanssa.

" Kaikki hoitajat niinku tuntee ja on sitoutunut niihin samoihin hoitolinjoihin
niin se on jotenkin niinku helppoa olla niitten asukkaitten kanssa etta ei to-
siaan tehda niitten puolesta.” (H5)

Kuntouttavan tyootteen arviointikaytanteina korostuivat paivittéain pidettavat suulliset
raportit ja keskustelut yhdessé asukkaiden kanssa. Hoitosuunnitelmien tekoa ja niiden
selkeyttd seké kirjallista kirjaamista pidettiin myods hyvina arviointikeinoina. Lisaksi
kaytettiin erilaisiatoimintakykymittareita, kuten RAV A- ja RAI-tietojarjestelmia

" ..me pidetdan paivittaiset suulliset raportit, keskustellaan asukkaista yh-
dessa kahvilla ja asukkaat on mukana monta kertaa siina tilaisuudessa ja
siind dtten tulee esille ne, ettd onko me onnistuttu jossakin ja onko me
unohdettu jotakin téarkeeta jonkun asukkaan kohdalla..kirjataan tietysti aina

yl6s, se kirjaaminen on kauheen tarkeetd ja hoitosuunnitelmien teko on tie-
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tysti ykkoguttu, etta siitd essimerkiks uusi hoitaja nékee mitd me ollaan
suunniteltu.” (H3)

6.2 Asukkaan itsendinen ja aktiivinen kuntoutuminen

6.2.1 Toimintatavat, jotka edistdvét asukkaan kuntoutumista

Hoitgjien vastausten mukaan asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista edistavia
toimintatapoja ovat hoitgjien yhteiset toimintatavat, hyva tyoilmapiiri, hoitotyon fyysi-
sen kuormittavuuden pienentaminen ja ammattitaitoinen hoitohenkilokunta. Lisaksi
pidettiin tarkednd myonteista ja tukea antavaa hoitosuhdetta asukkaan kanssa, mielekas-
ta asumista ja asukkaan kokemaa turvallisuuden tunnetta sek& asukkaiden sosiaalisen
kanssakaymisen jarjestamista. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Toimintatavat, jotka edistavat asukkaan itsendista ja aktiivista kuntou-

tumista.

Pelkistetyt il maukset

Alakategoria

Y lakategoria

Sitoutuminen ja motivaatio
Tyonteko pitdé olla suunniteltua
Tietyt periaatteet jatydskentel ytavat
Hoitotyon yhtenéisyys

Hoitotydn suunnitel mallisuus

Y htei set toi mintatavat

Saanndllinen tydnohjaus
Ty6njohto kunnossa

Toimivatyonjohto ja
-ohjaus

Kuntouttavan tydotteen omaksuminen
Ergonomia

Fyysiset tilat asanmukaisiksi
Apuvélineiden kayttod

Ergonomiset tydsken-
telytavat

Tarpeeks ammattitaitoisia hoitajia

Hyva hoidon laatu

Pysyva hoitohenkil 6kunta

Y htei sty muiden ammattiryhmien kanssa

Ammattitaito ja yhteis-
tyo

Rauhallisuus

Aikaa

Asioiden selventdminen dementikoille
Aktiivinen mukaan ottaminen
Annetaan tehdaitse
Kannustus

Kehuminen

Ohjaaminen

Sdlittdminen

Kéarsivédlisyys

Halu auttaa itsedén

Aktivointi

Liikkedlle ssaminen

Myénteinen jatukea
antava hoitosuhde

Asukkaan itsendista ja
aktiivista kuntoutumis-
ta edistavat toimintata-
vat
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Annetaan tehdd omallatavalla
Kodinomainen ympéristd Miel ekkédn asumisen
V apaaehtoisuus mahdollistaminen

Ei herétetd kesken unien
Virikke syys

Y10s singysté

Tutut hoitajat Turvallisuuden tunteen
Rauhallisuus luominen

Tutut tavat/” ty6tehtavat”
Arkirutiinit

Toistot

Kahvihetket Sosiaalinen kanssa-
Muiden asukkaiden tapaaminen kéyminen

Erilaiset ryhmét

Y hteiset hetket

Keskustelut

Sosiaalisten tilanteiden jarjestéminen

Asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista edistéviksi toimintatavoiksi hoitohenki-
I6kunnan nékdkulmasta katsottiin yhtendiset toimintatavat hoitotydssa, toimiva tyonjoh-
to ja -ohjaus sekéd ergonomiset tydskentelytavat. Kun hoitotyé on suunniteltu huolelli-
sedti, kaikkien tyontekijoiden on helpompi kantaa omalta osaltaan vastuuta tyosta ja
toimia yhteisten periaatteiden mukaan. Ty6ilmapiirilla ja riittavalla hoitohenkilokunnan
maaréll& ja asianmukaisilla tiloilla on myds suuri merkitys siihen, miten hoitajat jaksa-
vat tehda tyotdan ja néin toteuttaa osaltaan kuntouttavan tyootteen periaatetta.

” Tybnteon pitaa olla huolella suunniteltu, se on semmonen selkee, et jokai-
nen pystyy helposti omaksua, et on sovitut arvot, mista pidetéaan kiinni, tietyt
periaatteet ja tyoskentelytavat” . (H1)

" ..henkil6kuntapula turhauttaa ihmisia. S&annollinen tydnohjaus olis hyva,
koska se valillisesti vaikuttaa myds sihen, etta sa jaksat teha sita potilastyo-
ta paremmin ja omaksut sitten paremmin téllaset kuntouttavan tyootteen
idean” . (H1)

Hoitgjat pitivat tarkeind ergonomisia tyoskentelytapoja, joiden avulla tyon fyysinen
kuormittavuus saadaan pienenemddn. Hoitohenkilokunnan mukaan tyon fyysinen
kuormittavuus pienenee, kun hoitohenkilokunta on ammattitaitoista ja heita on tarpeek-
s. Tarkedksi koettiin myds, etté hoitotytssa osataan kayttaa apuvdlineita oikein ja hoita
jat ovat omaksuneet ergonomiset tyoskentelytavat seka kuntouttavan tydotteen periaat-
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teen. Kun tyon fyysinen kuormittavuus pienenee, hoitgjilla jé& enemmén voimia ja
aikaa keskittya asukkaiden omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukemiseen.

Asukkaiden itsendista ja aktiivista kuntoutumista edistéviin toimintatapoihin kuuluu
my6s mydnteinen ja tukea antava hoitosuhde. Hoitgjat olivat sisdistanest, etta on tarkeda
antaa asukkaille riittavasti ailkaa asioiden tekemiseen. Myonteinen ja tukea antava hoi-
tosuhde kehittyy, kun asukasta kannustetaan tekemaan itse, asioita selvennetdan, asu-
kasta kehutaan ja ohjataan karsivallisesti toimimaan itse. Tarkedks koettiin myos se,

etta kunkin asukkaan annetaan tehda asioita omalla tavallaan.

Hoitajien kokemuksen mukaan asukkaat pitivét tarkedna sitd, ettd asuminen on miele-
kasta ja turvallista osastolla. Asukkaille on térkedd, ettd osasto on kodinomainen ja etta
heilla toistuvat tutut rutiinit paivittain. Heidan ympérilléan ovat tutut hoitajat, jotka aut-
tavat ja ohjaavat asukkaita tarpeen mukaan ja ymmartavét asukkaiden taustat. Sosiaali-
nen kanssakayminen muiden asukkaiden ja hoitajien kanssa korostui myds asukkaiden

kuntoutumista edistdvana toimintatapana.

Asukkaille ovat tarkeita paivittaiset rutiinit, vapaaehtoinen osallistuminen, turvallisuu-

den tunne ja hyotyliikunta.

" .liikkedlle pyritdédn saamaan heitd ja arkirutiinit, ettd ne ois tavallaan
hyotyliikuntaa, elhan vanha ihminen osaa silleen aatella, etta tota nyt jum-
pataan. Ei ole kuulunut monen vanhan ajan emannan kuvioihin. Just tam-
maAset poytien pyyhkimiset ja lakasemiset on paljon mielekkaampaa tekemis-
ta” . (H3)

Kun asukkaalla on hyva olla, on silla suuri merkitys kuntoutumishal ukkuuteen. Hoitajat
uskoivat dementoituneiden asukkaiden halukkuuden omatoimisuuteen lisdantyvan mi-

kali asukkailla olisi hyvéaollajaheilld olisi mielekasta puuhaa osastolla.



20

6.2.2 Toimintatavat, jotka rajoittavat asukkaan kuntoutumista

Hoitajien nakokulmasta rajoittavia toimintatapoja ovat ammattitaitoisen hoitohenkilo-
kunnan puute ja vaihtuvuus, kiire ja fyysisen ympariston epdkaytannollisyys. Hoitajien
kokemuksen mukaan asukkaiden kuntoutumista rajoittavat toimintatavat johtuvat usein
perussairaudesta, kuten dementiasta. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Toimintatavat, jotkargoittavat asukkaan itsenaisté ja aktiivista kuntou-

tumista.

Pelkistetyt il maukset

Alakategoria

Y lakategoria

Henkil 6kuntapula
Keikkalaisten paljous
Kouluttamattomuus

L ukutaidottomuus

Suomen kielen osaamattomuus

Ammattitaitoisen hoi-
tohenkil 8kunnan puu-
te/vaihtuvuus

Asukkaan huomioimatta jétéminen
Ajan puute

Vékisin jérjestetyt hetket

I stutetaan liian pitkaéan

Jatetdén singyn pohjalle makaamaan
Tehdédn puolesta

Hoitajien aikargjalista

Hoitajan vasyminen

Kiireesta aihetuvat
toi mintatavat

Ahdas vessa

Laitosmainen ympéristd

Vérien kayton epdkdytanndllisyys

Liian isot ruokailuvalineet

Véritén ympéaristo

Fysi oterapeuttien tilat osaston ulkopuolella
Houkutus pesta séngyssa ahtai den tilojen vuoksi

Fyysisten ympériston
epdkaytanndllisyys

Keskittymiskyvyn puute

Ei jaksa/pysty tekeméan asioita
Ei ole aikaan ja paikkaan orientoitunut
Mielia gjen vaihtelu
Aggressiivisuus
Hahmottamisongel mat
Vastustaminen

Kiukun puuskat

Vireystila vaihtelee

Huono ndkd

Arkuus

Kipedt jasenet

Kaatumispel ot

Levottomuus

Sairauks sta johtuvat
toimintataparajoitukset

Asukkaan itsendista ja
aktiivista kuntoutumis-
targjoittavat toiminta-

tavat

Asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista rajoittavia toimintatapoja hoitajien ko-
kemuksen mukaan olivat ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan puute ja sen tiuha vaih-
tuvuus. Hoitgjien jatkuva kiire koettiin myos rajoittavaksi toimintatavaksi. Kun on koko

gjan kova kiire ja hoitohenkil6kunta vaihtuu tiuhaan tahtiin, ei voi olettaa, ettd vieras
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hoitaja pystyy téysipainoisesti tukemaan asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutu-

mista. Kiire voi johtaa siihen, ettel asukkaiden omia toiveita oteta tarpeeksi huomioon
eika néin ollen kunnioiteta heidan toiveitaan. Esimerkiks jos asukas e halua osallistua
johonkin ryhmaan, hanet voidaan kiireen ja kdytannon syista pakottaa kuitenkin osallis-

tumaan.

" Henkil 6kuntapula turhauttaa ihmisié ja katkeroittaa ja se taas nakyy siina

itse tyossa” . (H1)

" HoitohenkilOpula, keikkalaiset, siind se hoitajapula..lukutaidottomuus,

hoono soomi..” . (H2)

” Tulee mieleen, se etta tuota, jos se on hirveen hoitajaléhtdista, jos me ol-
laan niinku niitd, jotka madratédan kaikessa ja kaikesta paivan ohjelmasta,
etta nyt taytyy niinku jumpata, niin se on niin hoitajalahtoistg, jos ne & ole
innostuneita siita, et sillon kun nayttaa siltd, ettd @ innosta niin St se taytyy
jattédd seuraavalle paivalle..just dementiayksikdssa se on hirveen tarkeetd” .
(H3)

Fyysisen ympéariston epakaytannollisyys ja osastomaisuus rajoittaa myos omalta osal-
taan asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista. Osaston ahtaat tilat ja kodinomai-
suuden puute rgjoittavat viihtyvyytta osastolla ja vahentavét asukkaiden mahdollisuutta
omatoimisuuteen. Ahtaat tilat rgjoittavat myos apuvdlineiden kdyttéa Hammennysta
asukkaiden keskuudessa aiheuttaa se, etté esimerkiks fysioterapeuttien tilat ovat osas-
ton ulkopuolella, mika aiheuttaa dementoituneissa vanhuksissa rauhattomuutta ja levot-

tomuutta

" Ympériston pitdd olla suunniteltu silla tavalla, ettd dementoituneitten ih-
misten on hyva olla siellg, ettel se ole sellanen steriili kliini semmonen ta-

vallinen osasto niinku kaikki muukin on vailla ilman erityispiirteitd” . (H1)

Hoitgjien kokemuksen mukaan yhdeks rgjoittavaks tekijdks nousivat asukkaiden pe-
russairaudesta johtuvat toimintatavat. Dementoituneella asukkaalla on keskittymiskyvyn
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puutetta, mielialojen vaihtelua, aggressiivisuutta, erilaisia pelkoja, vireystilan vaihte-
levuutta, kiukun puuskia, hahmottamisongelmiaja niin edelleen. Jos hoitgja ei ymmarra
asukkaan perussairaudesta johtuvia rajoitteita, hoitaja voi tukea tai vaatia liikaa asuk-
kaalta

6.2.3 Hoitagjien antamat kehittdmisehdotukset hoitotydlle

Viimeiseksi hoitgjilta kysyttiin ehdotuksia hoitotyon kehittamiseksi, jotta kuntouttava
tyoote toteutuis paremmin. Kehittédmistarpeina néhtiin koulutusten ja resurssien lisd&
minen, yhteistydn kehittaminen toimivammaksi eri ammattiryhmien vélilla ja asukkai-
den voimavarojen tehokkaampi hyddyntaminen. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Kehittdmisehdotuksia

Pelkistetyt il maukset

Alakategoria

Y lakategoria

Jatkuvaa koulutusta

Koulutusta koko henkil6kunnalle — opittu paremmin
kaytantoon

Koulutuksen lisaa-
minen

Pienryhmatydskentel yn jatiimikokousten kehittami-
nen

Enemman keskustelua hoidosta

Mahdollisuus vaikuttaa enemméan

Keskustelut opituista asoista

Tiedon jakamisen
lisééminen

Aikaa enemman vastuualueisiin
Enemman osaavaa henkil bkuntaa

Resurssien lisdami-
nen

Y htei sty6téd enemmaén eri ammattiryhmien kanssa
Fysi oterapeutti ja toimintaterapeutti osastolle
Askartelua ja muuta piristavaa toi mintaa ammatti-
ihmisen johdolla

Pienid jumppatuoki oita ammatti-ihmisen johdolla

Y hteistyon kehittd:
minen toimivam-
maks eri ammatti-
ryhmien vélilla

Ulkoilmaretkia

Asukkaiden auttamishalu voi makasta, miten hyodyn-
netaan?

Lisdd arkisiavirikkeita
Hy®otyliikunnan kehittdminen
Lisda aikaa olla yhdessa

Asukas mukaan
arjen askareisin

Kehittédmisehdotuksia

Tarkeimpana kehittamistarpeena hoitajat pitivét hoitajien koulutuksen lisdémista. Hoita-
jien mukaan on erityisen tarkedé koulutuksen sagnnollisyys niin, etta koulutus koskisi
koko hoitohenkilokuntaa. Tarkedna koettiin tiedon siirtyminen teoriasta kaytantoon.
Hoitajat kaipasivat myds enemman tiedon jakamista eli enemman keskusteluita hoidosta
hoitagjien valilla Pienryhmétyoskentelyn ja tiimikokousten kehittéminen nousivat myds
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eslle haastatteluissa. Hoitajat toivoivat myds lisdd ammattitaitoista henkilokuntaa,

jottaaikaa jéisi enemman itse hoitotyohon ja kunkin omiin vastuualueisiin.

" Mun mielesta koulutus on yksi, siella niinku avautuu tag, et ahaa ainakin
itselle..enemmén vaan puhua, et mink& takia mé haluisin et mun asukkaalle
tehtdisiin ndin ja nain..lhmisia on lilan vahan..jos ois yks enemman niin

pystyis paljon enemman toimimaan..ikuinen ongelma..” (H9)

" Henkil6kunnan kehittdminen ja kouluttaminen siind mielessa, etta tota pu-
halletaan niinku enemman yhteen hiileen. Se ettd ne koulutukset olis koko
henkilokunnalle eika vaan yhdelle tai kahdelle, koska silloin on taas vaikee
tuoda sita tietoo tanne..tai sen voi tuoda ja siité voi puhua, mutta kukaan ei
kiinnostu siita patkadkaan.” (H4)

Hoitgjat toivoivat myds enemman yhteistyota eri ammattiryhmien valille, esimerkiksi
fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kanssa. Heidan toivomuksena oli fysioterapia-
ja toimintaterapiaryhmien maéran lisddminen. He kokivat myds térkedksi sen etta ryh-
mét pidettéisiin osastolla, jotta asukkaiden ei tarvitsisi [ahted osaston ulkopuolelle osal-
listuakseen ryhmiin. Osastolta pois lahteminen saattaa aiheuttaa levottomuutta ja pelkoa
asukkaissa. Nain saataisiin tuettua asukkaita heidan tutussa ympéristossa parhaimmalla
mahdollisellatavalla.

" ..Fysioterapiahomma, jonka mina toisin tdnne osastolle ja muutakin sem-
mosta piristavaa askartelua..” (H4)

" ..0is alvan mahtavaa, jos ois osastolla joku semmonen niinku toimintate-
rapeutti, ettei tarviis lahted vieméan osastolta pois,koska se aiheuttaa sem-
mosen kaaoksen néille dementikoille..” (H5)

Hoitgjat pitivat myos tarkedna kehittdmisalueena sitéd, miten asukas saataisiin mukaan
osaston paivittaisiin askareisiin. Asukkaiden auttamishalu on voimakasta, joten hoitaji-
en mielesta olisi mielekasta ja virikkeellistd hyddynt&a sité
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7 LUOTETTAVUUSJA EETTISIA KYSYMYKSIA

7.1 Opinnaytetyodn luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia ja
padasiallisin luotettavuuden kriteeri on opinndytetyodn tekija itse. Laadulliset tutkimuk-
set sisdltavét tutkimuksen tekijéan omaa pohdintaa ja niissé tutkija joutuu jatkuvasti poh-
timaan tekemi&an ratkaisuja ja ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen seka tekemansa
tyon luotettavuuteen. (Eskola — Suoranta 1998: 209, 211-212 ; Hirgéarvi — Hurme 2000,
189.)

Opinndytetyon luotettavuutta tavoiteltiin selostamalla tutkimuksen toteutus vaihe vai-
heelta. Téarkedd oli kertoa haastatteluolosuhde ja paikka, haastatteluihin kaytetty aika
sekd mahdolliset hairiotekijdt. Haastattelut tapahtuivat osastolla hoitajien tyvuoron
aikana, joten kaikki haastattelut eivdt onnistuneet hairiottd. Yks haastattelu jouduttiin
keskeyttdmaan, koska osastolle saapui uusi opiskelija. Keskeytyksen ei kuitenkaan arvi-
oitu heikenténeen haastattelun laatua, koska haastattelua jatkettiin heti, kun se oli mah-
dollista. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd aineiston luokittelun muodostuminen ja tu-
lokset kerrottiin perustellen. Perusteluiden ymmartamisen helpottamiseksi aineistosta
nostettiin suoria lainauksia tekstiin. (Hirgjarvi ym. 2000: 214.)

Teemahaastatteluihin osallistujat valittiin harkinnanvaraisesti. Niihin valittiin vapaaeh-
toisia henkil6itd, joilla oli kokemuksia tutkimuskohteena olevasta ilmiosta eli kuntout-
tavasta tyOotteesta (Janhonen — Nikkonen 2003: 124-126). Tasta seurasi, etta haastatel-
taviks valikoituivat ne hoitajat, jotka mahdollisesti tunsivat parhaiten tutkittavan ilmi-
On. Haastatteluihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja haastateltaville kerrottiin
opinnaytetyon tekemisesta ja siitd, mita tulisi seuraavaksi tapahtumaan. Lisaksi varmis-
tettiin, ettd haastateltava ymmaérsi kaiken saamansa informaation. (Janhonen — Nikkonen
2003: 124-126.)

Haastatteluteemojen luotettavuutta parannettiin tutustumalla aikaisempaan kirjallisuu-
teen ja aikaisempiin tutkimuksiin ennen haastatteluteemojen ja -kysymysten laatimista,
jotta ymmaérrettiin paremmin kuntouttava tyoote ilmion&d. Tutkimuksen luotettavuuden

ja tulosten todenmukaisuuden arvioimiseksi on tutkijan tunnettava hyvin tutkimusalu-
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eensa (Turja— Routasalo — Arve 2006: 7). Erityisen térkeda oli pohtia, kuinka hyvin
haastatteluteemat kattoivat tutkittavan alueen suhteessa tutkimusteemoihin ja kysymyk-
siin (Polit & Beck 2006: 328-329). Taméan jalkeen teemojen ja kysymysten luotettavuut-
ta arvioitiin esihaastatteluiden avulla ja keskustelemalla haastattelukysymyksista niin
ohjaavan opettgjan kuin | KU-hankkeeseen osallistuvien henkildidenkin kanssa. (Latvala
- Vanhanen - Nuutinen 2003: 37; Lobiondo-Wood — Haber 2002: 338-339.)

Tulosten luotettavuuden kannalta oli tarkeda, etta tekija pystyi osoittamaan yhteyden
tuloksen ja aineiston vélilla Sisdllon analyysia kaytettdessd on suositeltavaa kayttda
Face-validiteettia eli luotettavuuden lisd8miseksi tulokset esitetéén henkilGille, joita
dokumentit koskevat tai jotka ovat jo muuten tuttuja tutkittavan ilmion kanssa. Nama
henkil6t voivat sitten arvioida tulosten luotettavuutta. (Latvala - Vanhanen - Nuutinen
2003: 37; Lobiondo-Wood — Haber 2002: 338-339.) Opinnaytetyon tuloksia kasiteltiin
opinnaytetyon loppuseminaarissa ja | KU-hankkeessa.

Tutkimuksen validiteetti kertoo, mittaako kaytetty mittari juuri sitd, mité sen oletetaan-
kin mittaavan (Lobiondo-Wood - Haber 2002: 338). Toisin sanoen tutkimustulosten
luotettavuuden avulla tarkistetaan vastaavatko tutkimustulokset ja tutkittavan todelli-
suus toisiaan. Talla tarkoitetaan esimerkiks sitd, etté vastagjat saattavat kasittéa monia
kysymyksia eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut. Jos tutkija ei huomioi t&a ana-
lysoidessaan aineistoa, tuloksia ei voida pitéé tosina tai patevina. (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2000: 214.) Ta&a ongelmaa helpotti se, ettd opinnaytetyon tekijalla ja haasta-
teltavilla oli luottamukselliset vélit, jolloin haastateltavat eivét kaunistelleet omia vas-
tauksiaan ja antaneet vadraa kuvaailmiosta (Lobiondo-Wood - Haber 2002: 338).

Opinndytetyd antaa hyddyllista tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista kuntouttavasta
tyootteesta. Haastatteluihin osallistui yhdeksan hoitgjaa yhdesta vanhustenhoitolaitok-
sedta, joten otos e ollut kovin kattava. Otoksen kokoon vaikutti opinndytetyon laajuus
ja opinnaytetyon tekijoiden maéra. Nain pienen joukon haastatteleminen antaa osviittaa
hoitohenkilokunnan kokemuksista, miten kuntouttava tytote toteutuu ja nékyy hoito-
tydssa seka tuo uusia ndkokulmia esiin kuntouttavasta tyootteesta. Tulosten luotetta-
vuutta liséd kuntouttavasta tydotteesta laadittu teoreettinen viitekehys.
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7.2 Opinndytetyon eettisyyden tarkastelua

Kirjoittaessa on tarkeda vélttaa epéarehellisyyttd, kuten toisten ja omien tekstien plagi-
ointia. Taman vélttaa huolellisella viitteiden kaytolla (Hirgjarvi ym. 2000: 27-28.) T&
man opinndytetyon eri vaiheet on raportoitu rehellisesti, huolellisesti ja avoimesti.

Kun tutkimuskohteena olivat ihmiset, oli kiinnitettava erityista huomiota heidan kohte-
luunsa. Oli selvitettava, miten haastateltavien suostumus tutkimukseen saadaan, millais-
tatietoa heille annetaan ja millaisia riskej& heidan osallistumiseensa liittyy. Tutkittaval-
le kerrottiin tutkimuksen kulku ja varmistettiin, ettd han ymmérs kaiken saamansa in-
formaation. Aineistoa kerdttéessa oli otettava huomioon muun muassa, haastatteluihin
osdlistuneiden anonymiteetti, erilaiset korvauskysymykset, luottamuksellisuus ja ai-
neiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirgjarvi ym. 2000: 27; Polit — Beck 2006: 84-
93)

Hyvan tutkimusetiikan mukaan haastatteluihin osallistuneiden tuli tietdd, etta haastatte-
luihin osallisstuminen oli tysin vapaaehtoista ja, etté heilld olisi mahdollisuus kieltaytya
tal keskeyttéa haastatteluihin osallistuminen milloin vain (Vehviléginen- Julkunen 1997.)
Keskeyttamista pyrittiin ehkéisemadn siten, ettd aloitusvaiheessa opinndytetyon tekija
kévi vanhustenhoitolaitoksessa tutustumassa ymparistoon ja kertoi opinndytetyosta ja

sen tarkoituksesta.

Ennen varsinaisia haastatteluja jokaiselle haastateltavalle annettiin suostumuslomake
(ks. liite 3), joka heidan piti allekirjoittaa. Suostumuslomakkeessa kerrottiin opinndyte-
tyon tarkoituksesta, tulosten julkaisemisesta, opinndytetyohon osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Haastatteluaineistot tultaisiin kasittelemaan niin,
etta haastateltavien anonyymiteetti séilyisi. Lisdksi suostumuslomakkeessa (ks. liite 3)
oli tutkijan yhteystiedot. Tutkimuslupa anottiin kirjallisena Helsingin kaupungin sosiaa-
livirastolta (ks. liite 1). Lisdksi koulun ja hankkeen kanssa kirjoitettiin vakiosopimus
tutkimuksen toteuttamisesta (ks. liite 2).

Haastatteluaineistoa el kasitellyt kukaan muu kuin opinndytetyon tekija. Aineistoa pu-
rettaessa oli kiinnitettava erityisesti huomiota kokemuksien kuvaamiseen niin, ettei ku-
kaan ulkopuolinen voi niiden perusteella tunnistaa tutkittavaa. (Janhonen — Nikkonen
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2003: 124-126.) Haastetteluaineisto séilytettiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti koko
opinndytetyon prosessin gjan. Taman opinnaytetyon vaiheet on raportoitu rehellisesti ja
avoimesti.

8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittég, miten kuntouttava tydote nakyy hoitotyossa
hoitohenkilokunnan kokemana. Lisaksi selvitettiin, mitk& toimintatavat edistivét ja mit-
kéa taas rgjoittavat asukkaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista. Tyossa selvitettiin
my6s, miten hoitotyotatulis kehittdg, jotta kuntouttava tyoote toteutuisi paremmin.

Tassa opinndytetydssa saadut tulokset osoittivat, ettd kuntouttava tydote hoitotydssa
nakyy eniten asukkaiden fyysisen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisena. Hoita-
jat olivat sisdistaneet, ettd asukkaan puolesta ei tehda, vaan asukas tekisi mahdollism-
man paljon itse ja hanta kannustettaisiin ja ohjattaisiin omatoimisuuteen. Nain akai-
sempien tutkimusten tavoin kuntouttavan tyootteen tavoitteena oli tukea dementoitu-
neen vanhuksen mahdollissmman normaalia elaméa sairaudesta huolimatta (Lundgren
1998: 13-14, 16). Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen jéivat vahemmal-
le huomioille hoitgjien vastauksissa. Mahtoiko tédméa johtua ammattitaitoisen hoitohenki-
I6kunnan puutteesta ja vaihtuvuudesta seka hoitgjien ainaisesta kiireesta vai puuttuiko
hoitotyontekijoilta konkreettiset valineet asukkaiden psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn alueiden kuntouttamiseen? Konkreettisten valineiden puuttumiseen auttaisi toi-
mintakyky-kasitteen purkaminen kokonaisuudessaan ja kuntoutumisen ymmartaminen
kontekstisidonnaiseksi. (Turja— Routasalo — Arve 2006: 6.)

Kuntouttavan tydotteen toteutumista vanhainkodissa edistivét hoitotyon yhteiset toimin-
talinjat ja hoitgjien sitoutuminen hoitoty6hon seka hoitajien ammattitaito. Hoitajien vas-
tauksista voidaan péaételld, etta kuntouttavan tyootteen toteutuminen on jokaisen hoita-
jan tiedoista, taidoista ja viitseliéisyydesta kiinni. Erityisesti hoitajat kritisoivat sijaisten
toimivan eri tavalla kuin vakituiset hoitgjat. Hoitajat kokivat, ettd on kuntouttavan tyo-
otteen toteutuminen edellyttda hoitgjilta sitoutumista yhdessa sovittuihin hoitolinjoihin,
yhteen hiileen puhaltamista, vakituisia tyosuhteita ja hoitajien motivoitumista tydhon
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seka kuntouttavan tyootteen arviointia. Lisdksi he korogtivat asukkaan tuntemisen

tarkeytta Y hdenmukaisten toimintalinjojen ansiosta potilaat nékevét hoitajat tasavertai-
sina. Heita el erotella hyviin ja huonoihin hoitajiin sen mukaan, miten paljon he tekevét
tal eivét tee potilaan puolesta. (Turjaym. 2006: 6.). Taman perusteella onkin syyta poh-
tia, onko sijaisilla mahdollisuus toimia yhta kuntouttavasti kuin vakituisilla tyontekijoil-

1a?

Kuntouttava tydote edellyttaa hoitohenkilokunnalta omien asenteidensa tunnistamista ja
ettd he omaavat hyvan ammatillisen tietoperustan seka taitoa toimia ik&ihmisten kanssa
vuorovaikutuksessa. Taitoa kertyy kokemuksen kautta, mutta tiedon saaminen ja vah-
vistaminen vaatii jatkuvaa opiskelua. (Holma ym. 2005: 44-45.) Kuntouttavan tyootteen
toteutuminen hoitotydssa kannustaa hoitajia reflektoimaan omaa toimintaansa, sen vah-
vuuksia ja heikkouksia seka kehittdmaan omia toimintatapoja erilaisissa hoitotilanteissa.
Hoitgjat kaipasivat liséd koulutusta ja sité kautta eri véalineita toteuttaa kuntouttavan
tyootteen periaatetta hoitotyossa. Hoitgjat olivat ymmartaneet, ettéa kuntouttavan tyoot-
teen toteutuminen edellyttéa hyvad ammattitaitoa, jota kertyy tyokokemuksen ja koulu-

tuksen kautta.

Hoitgjien vastauksista voitiin paételld, etta hoitgjat haluaisivat tehda paljon enemman
kuin mihin heilla on mahdollisuus tyopéivan aikana. Kiire saattoi aiheuttaa asukkaisen
toiminnan nopeuttamista, pakottamista eri tilanteisiin tai asukkaiden istuttamista pitk&an
samalla paikalla. Asukkaiden pakottaminen erilaisiin tilaisuuksiin ei kannusta asukasta
valttamétta toimimaan aktiivisesti, vaan se voi painvastoin passivoida

Vastauksissa nékyi, ettd asukkaita arvostettiin ja heidan yksilollisyyttaén kunnioitettiin.
Jotta asukkaiden arvostaminen ja kunnioittaminen mahdollistuis enemman myos kay-
ammattiryhmien vélilla ja liséd osaavaa henkilOkuntaa. Hoitgien mukaan olisi myds
tarkeda ottaa asukas mukaan arjen askareisiin. Tavoitteena oli kehittéa vanhainkodin

toimintaa niin, etta hoitajillaja asukkaillaolisi siella hyvéaolla

Kuntouttavaa tydotetta hoitotydssa on tutkittu paljon aikaisemmin. Opinnaytetyon tu-

loksia voidaan hyodyntéa |KU-hankkeessa, kun arvioidaan ik&antyvien ihmisten kun-
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toutumista ja omatoimista selviytymista tukevia toimintatapoja hoito- ja toimintaym-

paristbjen suunnittelun avuksi. Opinndytetyd antoi tietoa kuntouttavasta tyOotteesta ja
uusia nakokulmia hoitohenkildkunnan kokemuksista kuntouttavan tydotteen toteutumi-
sesta vanhustenhoitolaitoksessa. Tuloksia voidaan hyodynt&da kehitettdessa hoitotyGta
dementoituneiden parissa, ja ne auttavat hoitohenkilokuntaa jésentaméan paremmin

omaa toi mintaansa.

Kuntouttavan tyootteen jatkotutkimusaiheena voisi olla taman opinndytetyon perusteella
ympariston merkitys kuntouttavan tyootteen toteutumisessa. Y mpéristoa tarkasteltaessa
olis huomioitava niin hoitotyontekijoiden kuin asukkaidenkin nékokulma. Toisena jat-
kotutkimusaiheena voisi olla, miten sijaisten ja vakituisten hoitotyontekijoiden rooli

eroaa kuntouttavan tyootteen toteutumisessa.

Kuntouttavan tyootteen avulla voidaan monipuolisesti tukea dementoituneen vanhuksen
toimintakykya ja yllgpitda sitd. Kuntouttavan tydotteen tavoitteena voidaan ndhda asuk-
kaiden toimintakyvyn tukemisen ohella myos hoitohenkildkunnan tydssgjaksaminen ja
asukkaiden eldménlaadun parantaminen. Taman vuoksi olis erityisen tarkeda, etta kun-
touttavan tyootteen toteutuminen mahdollistuisi t8ysipainoisesti myds kaytannon hoito-

tyossa.
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Aikaja Paikka

Suostumus haastatteluun
Nimen selvennys

Olen saraanhoitgjaopiskelija  Helsingin  ammattikorkeakoulussa
Stadiassa ja olen parhaillaan tekeméssa opinndytety6ta kuntouttavasta
tyootteesta hoitohenkilkunnan nékokulmasta. Tavoitteena on selvittada,
miten hoitohenkilokunta méarittelee kuntouttavan tyodotteen ja miten
potilaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista voidaan tukea.

Opinnaytetyd on osa IKU:a eli ikdihmisten kuntoutumista tukevat hoito-
ja toimintaympéristét -hankketta. IKU on Teknillisen korkeakoulun
Soteran ja Helsingin  ammattikorkeakoulu  Stadian  vélinen
yhteistybhanke. Sen tavoitteena on arvioida ja kehittda asiakasl&helsesti
ik&antyvien ihmisten kuntoutumista ja omatoimista selviytymisté tukevat
toimintatavat hoito- ja toimintaympéristdjen suunnittelun avuksi.

Opinnaytetyon aineisto kerdtaan teemahaastattelemalla
hoitotyontekijoita nyt kevaan 2007 aikana. Ja lopullisen tyon tulisi olla
vamis tdmadn vuoden loppuun mennessa Haastatteluaineistoa
kasitellaan luottamuksellisesti ja analysoidaan niin ettd haastateltavien
henkilollisyyttd ei voida tunnistaa.

Naiden tietojen pohjalta suostun osallistumaan tamén opinnaytetydn
teemahaastatteluun kevaan ja kesan 2007 aikana. Haastatteluaineistoa
saa kéyttdd opinnaytetyon raportoinnissa, mutta kuitenkin niin, etta
yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.
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