HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

" El olla heti hdarimassa ja auttamassa”

Hoitohenkilokunnan nékemyksia toimintakykya edistavasta tyootteesta

Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitgja
Opinnaytetyd

16.4.2008

Anne Rantanen
Kati Saarinen
Pasi Saarinen
Nina Sabri



HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA R
STabDla Sosiaali- ja terveysala ‘:&g
S

HELSINGIN AMMATTIKDREEAKDULU

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
Hoitotyon koulutusohjelma Sairaanhoitaja
Tekija/Tekijat

Anne Rantanen, Kati Saarinen, Pasi Saarinen, Nina Sabri

Tydn nimi

" Ei ollaheti hd8riméassa ja auttamassa " Hoitohenkilokunnan ndkemyksia toimintakykya edistévasta
tydotteesta

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinnaytetyo Kevét 2008 40+5
THVISTELMA

Opinnaytety0d liittyi jo olemassa olevaan IKU-projektiin. Projektissa arvioidaan ja kehitetéén
asiakaslahtoisesti  ikdihmisten kuntoutumista ja omatoimista selviytymigd ediséavia seka
hoitohenkilokunnan tyokykya tukevia asuin-, hoito- ja toimintaymparistoja. Projekti on osa Ikaantyvét
kaupunkilaiset 2020-hanketta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan nékemyksid kuntouttavasta tyGotteesta.
Opinndytetydssa sovellettiin laadullista |8hestymistapaa kayttéen kolmea ennalta valittua teemaa.
Teemat pohjautuivat  kuntouttavaan  hoitotydhdn.  Opinndytetyon  tutkimuskysymys  oli:
hoitohenkilokunnan ndkemyksia kuntouttavasta tytotteesta.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, etté oli tarkedta huomioida asiakas kokonaisuutena, unohtamatta
psyykkisté ja sosiaalista puolta. Haastatteluissa tuli useasti esille, kuinka tarkeéta oli tukea asiakkaan
itsendista selviytymistd ja jaljella olevia voimavaroja. Osastoilla edellytettiin hoitgjilta tyohon
sitoutumista ja ymmarrysta kuntouttavan tyootteen tarkeydesta. Jokaisessa haastattelussa koettiin, ettei
asiakkaan puolesta tehtais liikaa, vaan kannustettaisiin omatoimisuuteen. Kiireettdmyyden katsottiin
edistavan toimintakykya siten, etta asiakkaalle annettiin tarpeeksi aikaa toimia Hoitgjilta edellytettiin
pitkda pinnaa, asiakkaan tukemista, kannustamista ja kehottamista sek& houkuttelua ettd kehumista.
Tieto, mita sairaus aiheuttaa muistihéiridiselle, koettiin tarkedks asiaksi, koska tiedon omaksuminen
antoi uusia tyokaluja kaytannon tyohon. Toiminnan suunnitelmallisuuden koettiin tukevan asiakkaan

tuttuutta. Kodinomaisuus osastoilla oli tarkedd, koska se lisasi asiakkaiden viihtyvyytta

Opinndytetyon tuottamia tuloksia voidaan hyoddyntéa kehitettdessa uusia kuntouttavia tydmenetelmia
sekd | KU-hankkeessa arvioitaessa ja kehitettéessa asiakasldheisesti ikdihmisten kuntoutumista tukevia
tyoympadristoja. Hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus hyddynt&& opinndytetyon tuloksia tydssaan.

Avainsanat

Kuntouttava tyoote, toimintakyky, vanhus, dementia, hoitoymparisto




HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA
STAaDIla HELSINKI POLYTECHNIC

e Health Care and Social Services

Degree Programme in Degree
Nursing and Health Care Bachelor of Health Care
Author/Authors

Anne Rantanen, Kati Saarinen, Pasi Saarinen, Nina Sabri

Title

Practices of Rehabilitation Nursing: The Nurses Point of View

Type of Work Date Pages
Final Project Spring 2008 40 + 5 appendices
ABSTRACT

Our final project was carried out with an already existing project, /KU- Stadia. This IKU- Stadia project is about
evaluating and developing patient-oriented rehabilitation and the independent living, nursing and activity
environments for elderly persons and, also, supporting working environments for nursing staff. The /KU-Stadia
project is part of The Urban Senior Citizens 2020 programme.

The aim of our final project was to describe a nursing staff § feelings of the working methods in rehabilitation. In
this final project, a qualitative approach using three pre-selected themes was applied. The themes were based
on Rehabilitating Nursing. The research question was: How does the nursing staff feel about the working
methods that improves the functional ability and capacity of elderly people?

The results showed that it was very important to pay attention to the whole client/ patient not to forget
psychical or social needs. In the interviews, it came out several times how important it was to support the clients
independent coping and resources. On hospital wards, commitments and understanding of the importance of
rehabilitating working methods were required. In every interview, it was emphasised that too much should not
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environment was seen to improve working methods when the client were given enough time to react. The
nurses were expected to support, encourage, advise and charm and also praise the clients. Moreover, planning
actions were also seen supporting the activities of daily living. The activities of daily living and a homely
environment gave security and familiarity to the clients.

The results may be used to develop new rehabilitating working methods and the /KU- Stadia project when
evaluating and developing client- oriented rehabilitation to support elderly persons. The nurses have a chance to
take advantage of the results of our final project at work.
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyo liittyi jo olemassa olevaan IKU-projektiin. Projektissa arvioidaan ja kehi-
tetéén asiakaslahtdisesti ikaihmisten kuntoutumista ja omatoimista selviytymista edistéd
vid seka hoitohenkilokunnan tyokykya tukevia asuin-, hoito- ja toimintaympéristoja.
Projekti on osa Ikaantyvét kaupunkilaiset 2020 -hanketta. Tama projekti on erittain tar-
ked ja hyvin agjankohtainen nyt ja tulevaisuudessa. Suomessa ikaantyvien osuus kasvaa
|dhitulevai suudessa runsaasti, ja myos hoitoa tarvitsevien mééra kasvaa.

Projekti toteutetaan Teknillisen korkeakoulun Sotera instituutin ja Helsingin ammatti-
korkeakoulu Stadian yhteistyoné. Projekti toteutuu vuosina 2006 - 2008. Opinnaytetydn
ideavaihe oli kevaalla 2007. Ideaseminaari oli viikolla 13. Suunnitelmavaihe oli syksyl-
|& 2007 jatoteutusvaihe gjoittui loppuvuodelle 2007 ja kevéélle 2008.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan nékemyksié kuntouttavasta
tyootteesta, paivatoimintaosastoilla ja lyhytaikaishoidon osastolla eli LAH-osastolla,
joiden asiakkailla oli eriasteisia muistihéiridita. Opinnaytetydssa sovellettiin laadullista
lahestymistapaa kayttéen kolmea ennalta valittua teemaa. Teemat pohjautuivat kuntout-
tavaan hoitotyohon. Ensimmainen teema oli kuntouttava tyoote hoitohenkilokunnan
méérittelemand. Toisena teemana oli asukkaan itsendinen ja aktiivinen kuntoutuminen,
suoriutuminen seka osallistuminen. Kolmantena teemana oli ympariston merkitys kun-
touttavalle tydotteelle. Opinndytetydomme tutkimuskysymys oli hoitohenkildkunnan
ndkemyksia kuntouttavasta tyootteesta. Haastattelut litteroitiin ja jaettiin kuhunkin kol-

meen teemaan.

Miks pitda tietda hoitgjien ndkemyksid kuntouttavasta tydotteesta? opinnaytetydssa
merkityksellisinta oli se, kuinka hoitgjat kuvaavat omia ndkemyksidan kuntouttavasta
tyootteesta. Mielenkiintoista oli havaita, olivatko hoitajien nékemykset samansuuntaisia
val nousiko teemojen pohjalta erilaisia, uusia kuntouttavia tyoskentelytapoja. Tarkoi-
tuksenamme oli myGs 16ytéa se hiljainen tieto, jota oli karttunut vuosien kokemusten
my6té hoitgjille kuntouttavasta tyOotteesta, ja tuoda sité arvokasta tietoa tdman opinndy-
tetyon avulla. Hy6dyn tastd opinndytetydsta saavat hoitajat toimintayksikossd, heidan
asiakkaansa ja projektissa tyoskentelevat henkilot.



2. OPINNAYTETYON KASITTEET

2.1 Kuntouttava tygote

Siipolan mukaan kuntouttava hoitotyé on hoitajien toteuttamaa ammatillista ty6td, jota
méaaritell&8n tekemisen tavan kautta. Kuntouttavassa hoitotydssa kiinnitetdan huomiota
vanhusten omiin voimavaroihin ja terveyteen sekd ohjataan omatoimisuuteen ja moti-
voidaan. Vanhuksia aktivoidaan seka jarjestetddn hoitoympéristd omatoimisuutta tuke-
vaksi. Vanhukselle annetaan valinnan mahdollisuuksia. Hoitotyd on tavoitteellista ja
toteutuu tiimityona. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan sovittujen mittareiden avulla.
(Siipola2001: 35-40.)

Kuntouttava tyoote tarkoittaa Lundgrenin (1998: 13 -14) mukaan dementoituvien paris-
sa tyoskentelevien uudenlaista hoitoasennetta ja tapaa, jossa korostuvat seuraavat peri-
aatteet: dementoituvan itsenéisyyden tukeminen, dementoituvan yksilollisyyden tunnis-
taminen ja kunnioittaminen, dementoituvan jaljella olevien, heikentyneiden ja menetet-
tyjen toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tunnistaminen ja huomioon ottaminen,
sdilyneiden toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tukeminen ja yll&pito sek& hoito-
tyon tavoitteellisuus, systemaattisuus ja suunnitelmallisuus. Dementoituvan henkilon
jaljella olevien, heikentyneiden ja osin menetettyjen toimintakykyalueiden kartoittami-
nen on tarkedd, silla vain siten menetellen voidaan jokaiselle suunnitella yksilolliset
hoito - ja kuntoutustavoitteet.

2.2 Kuntoutuminen

Kuntoutuksen tavoitteiden lahtokohtana tulisi olla kuntoutujan voimavarat ja kokonais-
arvio hanen tilanteestaan. Kokonaisarviossa tulisi huomioida henkilon psyykkiset, sosi-
aaliset jafyysiset voimavarat. On my0s todettu, ettd kuntoutuksella on eniten vaikutusta
henkilon arkielamaan, mikéali se aloitetaan riitt&van varhain, ennen kuin varsinaisia on-
gelmia ilmenee. (18kkdan vaeston terveyden ja toimintakyvyn yll&pitaminen ja edistéd-

minen.)

Kuntoutukseen on tullut my6s paljon uusia toimintamuotoja, kun koko ajan on voimis-
tunut kasitys, ettd yksilon kykyyn toimia vaikuttavat myos hénen fyysinen ja sosiaalinen
ymparistonsa. 1k&ihmisten kuntoutuksessa on todettu tarkedks, etté harjoittelu tapahtuu

kuntoutujan kotona tai ymparistossa, jossa henkil6 yleensakin asioi. Nain kuntoutukses-
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sa harjoitetut uudet toimintamuodot on helpompi soveltaa k&ytantoon. (Saarela - Val-
vanne 1999; 115: 1611-1618.)

Kuntoutumista edistava hoitoty6d vaatii ammattinenkilostolta sekéd lagja-alaista kykya
soveltaa tietotaitoa joustavasti arjen tilanteissa ettd omien toimintatapojen ja periaattei-
den tarkastelua. Kuntouttavassa tydssa otetaan huomioon dementoituvan ihmisen itse-
maaraamisoikeus, elaman jatkuvuuden tunne, vuorovaikutussuhteet, toiminnallinen ak-
tilvisuus, turvallisuus sekd elamén mielekkyyden ja merkityksellisyyden kokemus.
(Heimonen - Voutilainen 2006: 59.)

Kuntoutumista edistavaan hoitotyohan kuuluu dementoituvan ihmisen ja hanen elaman-
tarinansa tunteminen ja kunnioittaminen. Kuntoutumista edistéavassa hoitotydssa otetaan
huomioon kuntouttavan tyGotteen soveltaminen seka yksittaisissa hoitotilanteissa etta
jarjestetyssa ryhmamuotoisessa toiminnassa. Y ksittéisissa hoitotilanteissa kuntouttava
tyoote nékyy siten, etta sairastuneelle ihmiselle luodaan tilanteita mahdollisimman itse-
nadiseksi selviytymiseksi. (Heimonen - Voutilainen 2006: 64.)

2.3 Toimintakyky

Henkilon toimintakyky voidaan mééritella ihmisen taitona selvita itsendisesti arjen as-
kareista, tyosta ja vapaa-gjasta. Siihen vaikuttavat terveys ja henkilon ominaisuuksien
lisdksi ympériston vaatimukset. Vaatimusten ylitettya yksilon oman toimintakyvyn syn-
tyy kuilu vaatimusten ja valmiuksien valille. (Routasalo 2004: 86 - 92.)

Toimintakykya yll&pitava hoitotyd perustuu dementoituvan henkilon jaljella olevien
voimavarojen ja toimintakyvyn tuntemiseen. Hoitgan téytyy toteuttaa toimintaa niin,
ettd se tukee ja yll&pitda dementoituvan toimintakykya. Tama edellyttdd toimintakyky
kartoitusta ja selkeitd ja mitattavia hoitotyon tavoitteita, hoitajien sitoutumista seka hoi-
tgjien oman toiminnan ja henkilon toimintakyvyn arviointia. Tiedon kulku varmistetaan
kirjaamisella. (Routasalo 2004: 86 - 92.)

Vanhustenhoito-kirjassa toimintakyky méaéritelléan seuraavasti: sosiaali- ja terveyden-
huollossa toimintakyvylla tarkoitetaan usein selviytymista arkirutiineista. Vanhuksen
toimintakykya voidaan tarkastella psyykkisestd, sosaalisesta ja fyysisesta ndkokulmas-
ta. Toimintakyky on vanhusten hoidon ja vanhenemisen tarkea mittari, koska sairaudet
ja vanhenemismuutokset ndkyvét juuri toimintakyvyn huononemisena. Toimintakyky
voidaan méaritella kahdella eri tavalla, joko yleiseksi toimintakyvyksi tai toimintaky-
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vyksi joissakin tehtavissi. (Vallejo Medina— Vehvildginen — Haukka — Pyykko — Kivela
2006: 57.)

2.4 Dementia

Sirkkaliisa Heimonen ja Péivi Voutilainen (2006: 57-58) ovat méaritelleet kuntoutusta
edistavaa hoitoty6ta kirjassaan “Avaimia arviointiin. Dementoituvien kuntoutumista
edistava hoitotyd” seuraavallatavalla. Dementoituvien kuntoutumista edistéava hoitotyd
sisdltdd seka toimintakyvyn tukemisen ettd eldmanlaadun edistdmisen ulottuvuudet,
jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Kuntoutumista edistévan hoitotyon lahtokohtana on,
etta jokaisella dementoituvalla on jaljella toimintakykya, jota voidaan tukea. Heimosen
ja Voutilaisen mukaan kuntoutumista edistavassa hoitotydssa perusperiaatteena on de-
mentoituvan ihmisen inhimillisten oikeuksien kunnioittaminen, yksildllisyyden tunnis-
taminen ja sen kunnioittaminen, itsemaraémisoikeuden tukeminen, séilyneiden heiken-
tyneiden ja menetettyjen kykyjen tunnistaminen seka toimintakyvyn tavoitteellinen
tukeminen. He toteavat kirjassaan, etta kuntoutumista edistévassa hoitotydssa tarvitaan
kattavaa, moniaaista tietoa sekd kykya soveltaa sita joustavasti ja tavoitteellisesti kay-
tantoon.

Dementoituvan ihmisen kokonaistilannetta arvioitaessa tarvitaan tietoa sairaudesta,
sairastuneen ihmisen elédmantilanteesta seka hanen persoonastaan. Heimonen ja Vouti-
lainen toteavat, ettd kuntoutumista edistdvan hoitotyon tavoitteena on tukea jal tai lisita
sairastuneen ihmisen voimavaroja, toimintakykya ja eldmanhallinnan tunnetta seka
my06s parantaa ympariston tarjoamia toiminnan mahdollisuuksia. Tarkka tieto sairastu-
neen toimintakyvysta auttaa tukemaan ja ohjaamaan héanta hanen osaamisensa ja ym-
mérryksensa tasolla. Tukeminen merkitsee neuvomista, kannustamista, ajan antamista
ja myos osittain tai kokonaan puolesta tekemistd asioissa, joihin dementoituva e itse
pysty. (Heimonen-V outilainen 2006: 57-58.)

3. AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA KUNTOUTTAVASTA HOITOTYOSTA

llvosen (2004) kuntoutumista edistédvan hoitotyon méaritelman mukaan on olemassa
asiakkaan kuntoutumisen edistymista estévia ja edistavia tekijoita Asiakkaan kuntou-
tumista estaviad tekijoitd ovat asiakkaan motivaation puute, epastabiili terveydentila,

masennus, omaisen ja hoitajan puolesta tekeminen, riittaméaton maaréa hoitohenkilokun-
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taa, kiire, hoitohenkilokunnan sitoutumattomuus, rutiininomaisuus, tarvittavien apuvali-
neiden puuttuminen seké sairaalamainen toiminta ja ymparistd. Kuntoutumista edistavia
tekijoita ovat asiakkaan motivaatio, toivo, positiivinen mieliala, omaisen kannustus ja
jaksaminen, hoitajan sitoutuminen, riittavd méara hoitohenkilokuntaa, kivunhoito, viri-
ketoiminnan jarjestdminen, vapaa ja tavoitteenmukainen toiminta seka asiakkaan moti-
vaatiota lisdava toiminta.

Tutkimustulokset voidaan jakaa kuntoutumista edistavén hoitotydon kuuteen osa-
alueeseen, jotka ovat tavoitteellisuus, terveyslahtoisyys, sitoutuminen, hoitajan toiminta,
omaisen rooli ja toimintaympéristd. Tulosten mukaan tavoitteellisuuteen liittyi kotitilan-
teen huomioonottaminen, tavoitteista yhdessa sopiminen, tavoitteiden yksil6llisyys,
tasmallisyys, konkreettisuus, asiakaslahtoisyys, pitkéan ja lyhyen aikavélin tavoitteiden
laatiminen sek& jatkuva suullinen ja kirjallinen arviointi. Terveyslantdisyys oli voima-
varaldhtoisyyttd, jolloin huomioitiin psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset sekd myds piilos-
sa olevat voimavarat. Sitoutuminen oli hoitajien mielestd yhteisiin tavoitteisiin sitoutu-
mista. Kuntoutumista edistéva hoitotyd nakyi yksikdssa hoidon filosofiana ja se toteu-
tettiin hoitotydn prosessina. Omaisen roolina oli saada ja antaa tietoa seka saada tukea.
Toimintaympériston kannalta oli tarkeda, ettd se oli viihtyisg, turvallinen ja kodinomai-
nen. Ulospaésymahdollisuus, aktiviteettien jarjestaminen, vertaistuki ja hoitajien |asné&
olo koettiin myos tarkeiksi. (11vonen 2004.)

l&kkaiden henkil6iden kuntoutuksessa on hoitajien rooli jaanyt epaselvaksi. Kuntoutuk-
sessa on painottunut fysio- ja toimintaterapeuttien toiminta. Kuitenkin hoitajat ovat 24
tuntia vuorokaudessa potilaan luona. He arvioivat potilaan sitoutumista kuntoutuspro-
sessiinsa seké potilaan ndkemyksia terveysongel mastaan. He tapaavat paivittain potilaan
omaisia ja muita hoitoon osallistuvia ammattihenkilGita. He nékevé toimintakyvyn
muutokset ja toimintakyvyn todelliset tilanteet. (Routasalo — Lauri 2001: 207 - 216.)

|8kkaan henkilon kuntoutumista edistdvan hoitotyon malliin siséltyy toimintaympéaristo,
jonka toisessa paassa on idkas kuntoutuja ja hdnen omaisensa ja toisessa pdassa hoitaja
| 8kkaan kuntoutujan |ahtokohtana on terveysongelma ja edellytys ongelman ratkaisemi-
seen on sitoutuminen tavoitteen saavuttamiseen. Kolmas vaihe on terveysongelman
poistaminen, lievittyminen, sen kanssa elaminen tai pahenemisen ennaltaehkéisy. Hoito-
tyon mallin viimeinen vaihe on terveys. Hoitajan 18httkohtana on tavoitteellisuus, ter-
veyslahtdisyys ja moniammatillinen yhteisty®. Edellytyksena on kuntoutumista edistéva
tyoote, hoidollinen péétdksenteko ja sitoutuminen kuntoutuksen edistdmiseen. Toimin-



6

tavaiheessa hoitgjan toiminta on kuntoutumista edistavéa ja tavoitteena on terveys.
(Routasalo - Lauri 2001: 207 - 216.)

Kuntoutumista edistava hoitotyd kiteytyy tyootteeseen, jolla hoitajat tyGtéén toteuttavat.
Hoidollisen paétoksenteon lahtbkohtana on tavoitteellisuus, moniammatillinen yhteistyo
ja terveydlahtoisyys. Hoitaja ja idkds henkild sitoutuvat kuntoutumisen edistamiseen,
jolloin syntyy pohja tavoitteiden saavuttamiselle. Kuntoutumista edistéava tydote nakyy
tavassa, jolla hoitaja toteuttaa idkkaén ihmisen perushoitoa, antaa tietoa, ehkéisee, ohjaa
sekd motivoi ja tukee fyysisten toimintojen harjoittamista. Tyoote edellyttééa hoitajan
omien asenteiden tarkastelemista, ammatillista hyvaa tietopohjaa ja taitoa toimia iak-
k&an ihmisen kanssa. Kokemuksen kautta kehittyy taito, mutta tieto vaatii séannollista
opiskelua. (Routasalo — Lauri 2001: 207 - 216.)

Artikkelissa Sairaanhoitajien ja perushoitajien hoitotyo i&kkaan potilaan kuntoutumisen
edistamisessa kasitelléan potilaan toimintakykya erilaisissa pavittéisissé toiminnoissa
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda hoitgjien toteuttamaa hoitotyota iakkaén potilaan
kuntoutumisprosessissa. (Routasalo — Arve — Aarnio — Saarinen 2003; 24 - 30.) Téassa
toimintatutkimuksessa |ahtokohtana oli i8kkdan potilaan kuntoutumista edistéava hoito-
tyon malli (Routasalo — Lauri 2001: 3). Tulokset tiivistettiin idkk&an potilaan kuntou-
tumista edistavan hoitotydn mallin mukaan tukeutuen kuuteen pagkohtaan: 1) terveys-
ja toimintakykylahtéisyys, 2) hoitotyon tavoitteellisuus, 3) moniammatillinen yhteisty®
potilaan ja hdnen omaisensa kanssa, 4) hoitotydn orientaatio paétoksenteon pohjana, 5)
kuntoutumista edistéava tyoote ja 6) sitoutuminen kuntoutumisen edistémiseen. Terveys-
ja toimintakykylahtdisyytta arvioitiin lomakkeella, jossa kasiteltiin paivittaisissa toi-
minnoissa parjaamista. Potilaan kokemaa kipua arvioitiin kipumittarin avulla. Jokaiselle
potilaalle laadittiin yksilolliset hoitotyon tavoitteet. Suunnitelmallisesti pyrittiin kuhun-
kin tavoitteeseen ja pdivittéin arvioitiin tavoitteen toteutumista. (Routasalo — Arve —
Aarnio — Saarinen 2003: 24 - 30.)

Edella mainitun tutkimuksen aikana kokeiltiin moniammatillista kuntoutusneuvottelua,
johon osallistuivat hoitaja, 188kari, fysioterapeutti, sosiaalihoitaja ja potilas sekd omai-
set. Osallistujilta saatu palaute oli positiivista. Hoitotyon péétoksenteko osiossa hoitaji-
en gattelutapa muuttui |a8ketieteen orientaatiosta hoitotyon orientaatioon seka sairas-
keskeisyydesta terveyskeskeisyyteen. Kuntoutumista edistévan tydotteen osalta hoitajat
paattivat yhtendistdd toimintaansa. Hoitajat sopivat hoitotydn suunnitelmaa laatiessaan,
miten he toimivat yhtendisesti kunkin potilaan kohdalla. Osastonhoitajan usko muutok-



7

sen mahdollisuuteen ja tutkijan aktiivinen panos tutkimuksen aikana tuki hoitajien si-
toutumista. (Routasalo ym. 2003: 24 - 30.)

Tulosten mukaan hoitgjien toiminta muuttui potilaan terveyden ja toimintakykylaht6i-
syyden arvioimisessa, hoitotyon tavoitteellisuudessa ja moniammatillisessa yhtelstyossa
seka kuntoutumista edistévassa tyootteessa, hoitgjien padtoksenteossa ja sitoutumisessa
potilaan kuntoutumisen edistamiseen. Saavutetun muuttuneen toimintakyvyn pysyvyys
vaatii osaston ulkopuolelta tulevaa ammattitaitoista tukea ja oman tyon kriittista tarkas-
telua. (Routasalo ym. 2003: 24 - 30.)

Routasalon tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten edistetdan iakkaan poti-
laan kuntoutumista sairaanhoitajan nékokulmasta. Sairaanhoitajan toimintaa tarkastel-
tiin kuntoutustiimin seka potilaan kuntoutumisen tavoitteiden, motivaation, perushoidon
ja kuntoutumisen arvioinnin nékokulmasta. Sairaanhoitgjilla oli selked kuva omasta
toiminnastaan kuntoutustiimissd, oman tyonsa tavoitteellisuudesta ja potilaan motivoi-
misesta. Potilaan kuntoutumisen edistymisesta keskusteltiin potilaan ja hdnen omaisensa
kanssa. Sairaanhoitgjat kokivat potilaan kuntoutumistavoitteet térkeiksi. He eivat kum-
minkaan olleet aina gjan tasalla kuntoutustavoitteista. Se, mitéa sairaanhoitgjat gattelivat
kuntoutuksen olevan, ei aina toteutunut heidan tyétavoissaan. |8kkaan potilaan kuntou-
tumista edistavaan hoitotydhon suhtautuminen oli Kkriittisempaa nuorilla ja lyhyen tyo-
kokemuksen omaavilla sairaanhoitajilla. (Routasalo 2002: 109 - 119.)

Tutkimus osoitti, etta sairaanhoitajien toiminta oli kuntoutustiimissa l1ahinna potilaan ja
hanen omaisensa edustajana toimimista. Fysioterapeutti vastas sairaanhoitajien mieles-
ta potilaan kuntoutumisen edistymisesta. Tama tutkimustulos on ristiriidassa aikaisem-
pien tutkimustulosten kanssa (Costello 1994, Davies 1994, Dennehy 1995, Kirkevold
1997, Nolan ja Nolan 1998, Burton 2000 Routasalon tutkimuksen 2002 mukaan), joiden
mukaan hoitgjalla on aktiivinen rooli. Voidaan olettaa, etta sairaanhoitajat osaavat arvi-
oida potilaan kuntoutumisen edistymistgq, mutta he elvéa uskalla tuoda esille omia n&

kemyksiaan elvétka riittavasti arvosta omaa osaamistaan. (Routasalo 2002: 109 - 119.)

Kokkonen-Kérki (2005) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan, mita tarkoittaa kuntout-
tava tyOote vanhainkodin hoitajien maarittamana. Aihetta kasteltiin kolmesta eri ndko-
kulmasta: asukkaan ja hoitgjan seka kuntouttavan tydotteen tasoilla. Asukkaan voima
varat olivat tydotteen kayton lahtokohtana. Asukkaiden eldméanlaatu parani kuntoutta-

van tyootteen avulla, mutta sai heidét joskus kritisoimaan hoitamisen tapaa. Hoitgjille
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kuntouttava tyoote oli tekemisen ja gjattelun tapa. Hoitgjat kokivat kuntouttavan tyos-
kentelytavan mielekkadksi, mutta méérétietoisuutta vaativana ja haasteellisena. Kun-
touttavaa tyootetta mérittivéat sen toteuttamisen periaatteet, valittdminen, omatoimisuu-
den tukeminen, yhteistyd ja tiimityoskentely, aktivointi seka tarkkailu ja arviointi. Kun-
touttavalla tydotteella pyritdan séilyttamaéan asukkaan toimintakyky olemassa olevalla
tasolla. Keskeisintd omatoimisuuden tukemisessa on, etta hoitaja kayttéé erilaisia moti-
vointikeinoja seké antaa asukkaan tehda itse ja tukee vain siing, mista asukas itse ei sel-
viydy. Hoitgjan on osattava itsendisen tyootteen lisdksi toimia yhteistydssa muiden am-
mattilaisten kanssa. Asukkaiden aktivointi fyysisesti, sosiaalisesti ja psyykkisesti auttaa
vanhuksia yll&pitamaan toimintakykya ja vireyttd. Jatkuvan tarkkailun ja arvioinnin
lisdksi kuntouttava tyoote edellyttéd, etta hoitga osaa tarvittaessa luovuttaa ja antaa pe-
riksi. (Kokkonen—-Karki 2005.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd asukkaan tasolla omilla motivaatioon vaikuttavilla teki-
j6ill4, kuten omalla halulla, gjatuksilla, tahdolla, mielialalla ja persoonalla, oli keskeinen
merkitys asukkaan omien voimavarojen kayttamiseen ja tuen tarpeeseen. Etuna kuntout-
tavalle tyootteelle pidettiin sitd, etta hoitajan tyo keveni fyysisesti, jos asukkaan toimin-
takyky saatiin sailyméaan mahdollisimman kauan hyvand. Hoitgjat kokivat kuntouttavan
tyootteen mielekkdaks tekemisen tavaksi. Kumminkin henkil6kuntaa tulee olla riitt&
vasti, jotta kuntouttavaa tyootetta on mahdollista kayttdd, koska kiireessi usein asuk-
kaan puolesta tehddan enemman kuin hanen toimintakykynsa vaatisi. Kuntouttavan tyo-
tyootteen kayttd. Kuntouttavalla tydotteella pyrittiin siihen, ettel asukkaan vointi huo-
nontunut, vaan pysyis vahintdan samalla tasolla. Hoitajat ndkivat kuntouttavan tyoot-
teen kaytdlla saavutetut tavoitteet pienind. (Kokkonen-Karki 2005.)

4. YMPARISTO, JOSSA OPINNAYTETYO TEHTIIN

4.1 LAH €li lyhytaikaishoidon osasto

Tutkija Paivi Voutilainen toteaa, etta lyhytaikaishoito antaa tukea dementoituneita hen-

kiloita kotona hoitaville omaisille. Hyvélle lyhytaikaishoidolle on laadittu laatukriteerit,

jotka toimivat ohjenuorana moniammatillisessa tyoryhméssa. Ensimmaisen hoitojakson

jalkeen jaksot sovitaan yksilollisesti potilaan ja omaisten tarpeen mukaan. Jaksot ovat
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hoitojaksolle pddsee ympéri vuorokauden ja apua saa myds puhelimitse helpottaa
omaisten jaksamista. (Voutilainen 2001:110.)

4.2 Paivatoimintaosasto

Minna Rosendahl Turun Alzheimer- yhdistyksesta toteaa, etta dementoituvien henkil 6i-
den péivétoiminta on kotihoidon tukemisen muoto, jonka avulla voidaan pitkittéa koto-
na asumista. Omaisille tarjotaan tukea, ohjausta ja neuvontaa dementoituvan l&heisensa
sairauden eri vaiheissa. Dementoituvalle henkil6lle mahdollistetaan turvallinen, itsena-
nen elama Hanelle pyritd&n mahdollistamaan harrastuksia, sosiaalisia kontaktga ja iloa
elaméassa sairaudesta huolimatta. (Rosendahl 2001: 89.)

4.3 Haastattelu ympérist6 ja osastojen kuvaus

Haastatteluihin osallistui yhteensé 16 hoitgjaa neljésta eri EtelaSuomen vanhusten péi-
vatoiminnanosastoilta ja lyhytaikaishoidon osastolta. Osastojen asiakkailla oli kaikilla
eriasteisia muistihéirioita.

Aineisto kerdttiin teemahaastatteluiden avulla, jotka nauhoitettiin myohempaa litteroin-
tia varten. Ennen haastatteluja esittaydyimme ja k&vimme tutustumassa osastoihin. Ker-
rottiin jokaiselle haastateltavalle, kuinka haastattelu etenee ja ettd haastattelut tullaan
nauhoittamaan seké tarkkailevan henkilon tehtéavista haastattelutilanteessa Taman jal-
keen jokainen haastateltava allekirjoitti haastattelusuostumuksen. Aikaa haastatteluihin
meni noin 15-30 minuuttia per henkild. Jotkut haastateltavista jannittivét selkeasti haas-
tattelutilannetta. Haastattelun edetessa jannitys hieman helpottui. Jannitys ilmeni vaha-
puheisuutena ja nauhoituksen lopetuksen jalkeen puhe vapautui ja silloin saimme myods
liséé haastattelu materiaalia.

Teemat koettiin yleisesti vaikeiksi. Hoitajat kokivat, ettd olisi ollut hyva tietéd teemat
etukdteen. Mietimme ryhmassa, ettd oli parempi, etteivat kysymykset olleet etuké&teen
tiedossa. Nain pystyttiin varmistamaan, etté ajatukset olivat varmasti hoitajan omia eik&
jonkun toisen gjatuksia. Toivottiin selkeampi& kysymyksig, joihin voi vastata Ensim-
mainen ja toinen teema koettiin lilan samankaltaisiksi seké toisen teeman edistavét ja
estéavat kysymys koettiin toistensa vastakohdiksi.
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L yhytaikaishoidon osasto

Ensimméisené paivana haastateltiin viitta hoitgjaa, joista nelja tiesivat etukéteen IKU-
projektista. Seuraavana haastattelu kertana oli kaks haastateltavaa, jotka kumpikin tie-
sivit etukdteen IKU-projektista. Haastattelupaikaks valittiin rauhallisen ja viihtyisa
takkahuone. Haastatteluihin varauduttiin kahdella nauhurilla, jotka tetasmme ennen
haastatteluja. Mukana oli useampi varaparisto ja C-kasetteja kaksi kappaletta a 60 mi-
nuuttia. Muistiinpanoja varten otettiin kynia ja lehtioita.

Asiakkaita lyhytaikaishoidon osastolla oli kaksitoista ja hoitohenkilokuntaa seitseman.
Hoitoymparistod oli kodinomainen. Osaston tilat olivat sijoitettu pitkan kaytavan kum-
paankin padhan. Ruokailutila oli mitoitukseltaan hieman ahtaanoloinen asiakas luku-
méaraan ndhden, josta myds henkilokunta mainitsi haastattelujen yhteydessd. Olohuone
sijaitsi kdytavan toisessa padssa. Asiakkaiden huoneet sijoittuivat kéytdvan molemmin-
puolin. Asiakashuoneet olivat hoitgjien mielesta liian suuret, vieden tilaa kaytavalta ja
yleisilta tiloilta. Huoneiden wc:n ovet kdantyivat ulko-oven eteen, jolloin huoneesta
pois paasy oli asiakkaalle hankalaa. Wc:hen mentéessd, ulko-ovi avautui wc:n oven
eteen, jolloin asiakas el valttamatta [6ytanyt we:hen.

Osaston valaistukseen oli kiinnitetty huomiota, kaikkialla oli riittava valaistus, myds
varjoja heijastui pinnoille, mutta ei harritsevasti. Osaston henkilokunta mainitsi lattia-
materiaalin olevan hankala, koska lattian kuviointi sai visuaalisesti asiakkaan oletta-
maan lattialla olevan pieni& roskia. Lattiamateriaali oli muovia, harmaa pohja, mustia,
ruskeita ja vaaleita lyhyité juonteita epamaérai sessa jarjestyksessa.

Paivatoimintaosastot

Paivéatoimintaosastolla haastateltiin kolmena eri péivana yhdeksaa hoitajaa, joista suurin
osa ties etukéteen IKU-projektista. Ennen haastattelujen aloitusta testattiin nauhurin
toiminta, mutta nauhuri ei kuitenkaan toiminut koko haastattelujen ajan vaan jétti auk-
koja nauhaan ja valilla nauha e pydrinyt ollenkaan. Seuraavia haastatteluja varten varat-
tiin kaksi nauhuria. Nauhurissa oleva vika hdirits haastattelutilannetta ja hoitajan kes-

kittymiskykyéa.



11

Haastattelutilat oli vaikea jarjestda rauhallisiksi. Rakennustydmaa héiritsi jonkin verran
haastattelujen tekoa. Ajankohta ei ollut kaikille hoitgjille paras mahdollinen, silla he

Paivatoimintaosastoilla asiakkaita oli keskiméarin kerrallaan noin kymmenen jokaisella
osastolla, henkilokuntaa oli tydvuorossa kolmesta viiteen. Asiakkaat kavivét paivétoi-

minnassa 1-2 kertaa viikossa. Kayntipéiva pyrittiin pitdméan samana. Suurin osa asiak-

taan tuki kotona parjgdmistd. Kaksi péaivéatoiminnan osastoa sijaitsi kerrostalon alaker-
rassa ja yksi palvelutalon yhteydessa. Kiire oli havaittavissa péivéatoiminnan osastoilla,
joka vaikutti aineiston keruuseen.

Havaittiin, ettd osa haastateltavista oli miettinyt kuntouttavaa tyOotetta etuké
teen. Haastateltavista useat olivat rentoutuneen oloisia ja tuntuivat hallitsevan hyvin
kuntouttavan tyootteen. Saatiin arvokasta tietoa kuntouttavasta hoitotyosté sekd ymmér-
ryksen siita ettei riitd, etté on tietoa kuntouttavasta tyootteesta vaan se, miten sita kay-

tannossa toteutetaan.

5. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYS, JOHON HAETTIIN
VASTAUSTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan nékemyksié kuntouttavasta
tyOotteesta pavatoimintaosastoilla ja lyhytaikaishoidon osastolla etel&suomalaisissa
vanhustenhoitolaitoksissa. Opinndytetyon tarkoituksena oli saada esille se hiljainen tieto
kuntouttavasta tydotteesta, jota hoitajille oli karttunut vuosien myota ja tuoda arvokasta
tietoa tdman opinndytetyon avulla hoitotydhon osastoilla. Opinnaytetyon kysymys, jo-
hon haettiin vastausta oli hoitohenkilokunnan ndkemyksia kuntouttavasta tyGotteesta.

Vastauksia kysymykseen haettiin kolmen teeman avulla.

6. OPINNAYTETYON TYOTAVAT

Eri kirjoissa puhutaan lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun valimuo-
dogsta, puolistrukturoidusta tai puolistandardoidusta haastattelumuodosta. Y hta méari-
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telméa ei sis |6ydy tésta haastattelumuodosta. (Hirgjérvi - Hurme 2000: 47.) Teema-
haastattelu el ole vain kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmd, vaan sitéa voidaan kayttéa
my06s kvantitatiivisesti painottuneessa tutkimuksessa (Hirsjdrvi - Hurme 2007: 203).
Esimerkiks Fielding (1993: 136) on todennut, ettd kysymysten muoto on puolistandar-
doidussa haastattelussa haastateltaville sama, mutta haastattelija voi paéttaa kysymysten
jarjestyksen. Eskolaja Suoranta (1998) ovat méaritelleet, etta puolistrukturoidussa haas-
tattelussa kysymykset ovat haastateltaville samat, mutta vastaukset ovat vapaamuotoisia
eli haastateltavat saavat vastata omin sanoin. Robsonin (1995) ajatus on, etta kysymyk-
set ovat ennalta méaréttyjd, mutta haastattelija voi vaihdella niiden sanamuotoa. Puoli-
strukturoiduille menetelmille on ominaista, etté jokin haastattelun nékdkohta on paétet-
ty, mutta ei kaikkia. (Hirgarvi - Hurme 2000: 47.)

Teemahaastattelu on kohdennettu haastattelu, joka eroaa usein eri tavoin muista tutki-
mushaastattelun lgjeista, jotka aluksi nayttdvdt samanlaisilta Ensimméinen yhdistava
tekija on, ettd haagtateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen. Toiseksi on selvitetty pad
piirteisesti tutkittavan ilmién tarkeimpia osia, rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta.
Keréatyn sisdllon- tai tilanneanalyysin pohjalta on paétynyt tiettyihin oletuksiin tilantees-
ta. Analyysin pohjalta kolmannessa vaiheessa kehitetddn haastattelurunko. Neljanneksi
ja viimeiseks haastattelu suunnataan tutkittavien henkildiden kokemuksiin tilanteista.
(Hirsjarvi - Hurme 2000: 47.)

6.1 Teemahaastattelu

Hirgjdrven, Remeksen ja Sgjavaaran (2007: 157) mielestd perusajatus kvalitatiivisessa
eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa pyritéan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadulli-
sessa tutkimuksessa teoria on térkeda ja tutkimuksen kannalta valttamétonta. Teoria
ohjaa laadullista tutkimusta (Tuomi - Sarajarvi 2004: 17-18).

Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaas-
tattelun nimi kertoo siitd, mika haastattelussa on oledllisinta. Y ksityiskohtaisten kysy-
mysten sijasta haastattelu etenee keskeisten teemojen pohjata. Taman vuoksi haastatte-
lu on vapautuneempaa tutkijan ndkokulmasta ja antaa tutkittavien &nen kuuluviin.
Teemahaastattelussa tulee huomioitua ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille an-
tamansa merkitykset ovat térkeitd. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma,
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koska haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on kaikille haastateltaville sama. Muissa
puolistrukturoiduissa haastatteluissa esimerkiksi kysymykset tai kysymysten muoto ovat
haastateltaville samat. Teemahaastattelussa e ole strukturoidulle lomakehaastattelulle
tavanomaista kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestystd, mutta se e ole kuitenkaan tay-
sin vapaa niin kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi - Hurme 2000: 48.)

6.2 Haastattelun teemat

Hankkeeseen on valmistunut Mari Olkoniemen opinnaytety6 (2007). Olkoniemen opin-
naytetyotssa kuvataan pitk&aikaisosaston henkilokunnan ndkemyksia kuntouttavasta hoi-
totyosta. Olkoniemen opinndytetyon teemahaastatteluissa nousi esille, ettd kolmas tee-
ma vois olla, miten ympéaristd vakuttaa kuntouttavien tyotapojen kayttoon. IKU-
hankkeen puolelta oli toive, etta kdytdmme opinnaytetydssamme samoja teemoja, joita
Olkoniemi kaytti teemahaastattelussa. Tuloksia olisi siten luotettavampi verrata toisiin-

sa

Teemahaastattelu rakentui kolmen teeman ympérille (kts. liite 3). Enssimméinen teema
oli kuntouttava tydote hoitohenkilokunnan méérittelemand. Kysymys tullaan asettele-
maan kutakuinkin ndin: Mitk& ovat kuntouttavia ty6tapoja? Toisena teemana oli asuk-
kaan itsendinen ja aktiivinen kuntoutuminen, suoriutuminen seka osallistuminen. Ky-
symyksen asettelu oli: Mitka asiat edistévat kuntouttavia tyotapoja? Mitké asiat estavét
kuntouttavia tyotapoja? Kolmantena teemana oli ympéariston merkitys kuntouttavalle
tyootteelle. Kysymyksen asettelu oli: Miten ympéristo vaikuttaa kuntouttavaan tyoottee-

seen tai tyOtapojen kayttéon?

6.3 Miten teemat nousevat esiin aikaisemmista tutkimuksista

Routasalo ja Lauri (2001) ovat tutkineet hoitajan roolia idkkaan henkilén kuntoutukses-
sa. Tutkimuksessa painottui fysio- ja toimintaterapeuttien toiminta iakkaan henkilon
kuntoutuksessa. Meidan opinnaytetydmme ensimméisen teeman kysymyksena oli: mit-
k& ovat kuntouttavia tyotapoja, kokevatko hoitgjat, ettd kuntoutus on enemman fysio- ja
toimintaterapeuttien aluetta ja miten hoitajat tulevat maarittelemaan kuntouttavan tyoot-

teen seka kenelle se kuuluu.

Routasalo, Arve, Aarnio ja Saarinen (2003) ovat tutkineet sairaanhoitajien ja perushoita-
jien panosta iakkaan potilaan kuntoutumisen edistamisessa ja Routasalo (2002) on tut-
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kinut sairaanhoitajia iakkaan potilaan kuntoutumisen edistgjind. Meidan teemoistamme
kuntouttavat ty6tavat nousevat esiin ndissa tutkimuksissa.

llvonen (2004) on tutkinut asiakkaan kuntoutumisen edistymista estévia ja edistévia
tekijoita Opinndytetyon toinen teema on asukkaan itsenédinen ja aktiivinen kuntoutumi-
nen, suoriutuminen seka osallistuminen. Tulemme tarkastelemaan kuntoutumista edis-
tavia ja estéviatyotapoja. [lvonen on myos tarkastellut ympariston merkitysta asiakkaan
kuntoutumisen estdvana ja edistavana tekijand. Kolmantena teemana on ympéariston

merkitys kuntouttavaan tyotteeseen.

Kokkonen—Kérki (2005) on tutkinut, mité tarkoittaa kuntouttava tyoote vanhainkodin
hoitajien méaritteleméana. Opinndytetyon ensimmaéinen teema on sama. Kokkonen-Karki
on kasitellyt aihetta kolmesta eri nékokulmasta: asukkaan ja hoitajan seka kuntouttavan
tyootteen tasoilla. Opinnaytety0ssa aihetta késiteltiin hoitajan ja kuntouttavan tyootteen
kannalta.

6.4 Aineiston keruu

Opinnaytetyon teko doitettiin tutustumalla keskeisimpiin kasitteisiin, jotta saataisiin
kasitys sita, mita niilla tarkoitetaan. Tutkimusluvat hankittiin sosiaalivirastosta hyvak-
sytyn suunnitelmavaiheen jalkeen. Tutkimuslupien jalkeen aloitettiin varsinaisen kentt&-
tyovaihe. Aineiston keruussa kaytettiin kolmea teema-aluetta haastattelun runkona.
Haastattelut suoritettiin parihaastatteluna siten, etta toinen haastattelijoista tarkkaili
haastateltavan ilmeitd, eleita seké& ympariston ilmapiiria tehden samalla muistiinpanoja
tutkijapaivakirjaansa. Nama kommentit dokumentoitiin ja otettiin huomioon aineiston
analyysia tehtédessa. Haastatteluja tehtiin yhteensa 16 kappaletta, yhdeksan haastattelua
paivatoiminnasta ja seitseman haastattelua lyhytaikaishoidosta. Alkuperdisen suunni-
telman mukaan haastateltavia piti olla 20 kappaletta, mutta esmerkiksi lyhytaikaishoi-
dossa oli yhteensa vain seitseman hoitgjaa ja kaikki heista haastateltiin. Paivatoimin-
tayksikoissa oli henkilbkuntaa sairaana jatietokatkosten takia hoitgjia oli koulutuksessa

Naissakin yksikdissa oli yhteensd vain 11 hoitajaa
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6.5 Sisdllonanalyysi

Opinndytetyon aineiston analyysitavaks valittiin induktiivinen siséllonanalyysi, koska
kyseessa oli ihmisten suorittamaa toimintaa eli hoitohenkilokunnan nékemyksia kun-
touttavasta tyootteesta. Laadullinen ldhestymistapa soveltuu parhaiten antamaan tulok-
Sia tutkimuskysymykseen.

Haastattelujen jalkeen nauhat kirjoitettiin sanasta sanaan ylos eli litteroitiin. Taman jal-
keen aineisto luettiin 1&pi huolellisesti useamman kerran ja etsittiin teemoihin sopivia
sanapareja ja lauseita, jotka listattiin. Tét& vaihetta kutsutaan aineiston pelkistamiseksi.
Pelkistamisen jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisia ilmauksia ja ndisté muodostet-
tiin alakategorioita, jotka nimettiin kuvaavilla ilmauksilla. N&ista muodostettiin yhdiste-
lemélla samankaltaisia alakategorioita ylékategorioita. Y hdistamélla ylakategoriat ko-
koavaks kasitteeks saatiin tulokseks alkuperainen tutkimuskysymys eli opinnéyte-
tyomme tuloksena saatiin vastaus tutkimuskysymyksiimme. (Hirgérvi — Remes - Saja-
vaara 2007: 216-217).

7. OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen ja siihen haettiin vasta-

usta teemojen pohjalta.

7.1 Kuntouttava tyoote hoitohenkilokunnan méérittelemana

Ensimmaisen teeman avulla yritettiin saada selville, mita kuntouttava tyoote tarkoittaa
hoitohenkilokunnan méarittelemand.  Lisakysymyksind kaytimme, miten kuntouttava
tyoote ndkyy hoitotydssa ja mita kuntouttava tyoote edellyttéa hoitajilta sekd mitka ovat
kuntouttavia tyotapoja. Haastatteluissa nousi esille, etta otetaan ihminen huomioon fyy-
sisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena Toimintakykyé edistava hoitotyo el
ole vain fyysisen puolen huomioimista, vaan siihen liittyy myos psyykkisen ja sosiaali-
sen puolen huomioiminen. Toimintakykyé edistavassa hoitotydssa pyritéan siihen, etta
el tehda asiakkaan puolesta, vaan annetaan hanen tehda niin paljon itse kuin pystyy.
Asiakkaan jaljella olevat voimavarat pyrittiin hyddyntamaan. Elaméankaarikysely koet-
tiin térkedksi tiedon saamiseks asiakkaan aikaisemmasta elaméstd, jonka avulla hanet

opittaisiin tuntemaan. Hoitohenkilokunnan haastatteluissa keskeisimpina asioina olivat
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asiakkaiden toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen. Osastolla edellytettiin hoita-
Jiltatydhonsa sitoutumista ja sitoutumisen merkityksen ymmartamista

" Jos gjatellaan dten, ettd se asiakas on silleen tasavertaisena kaikessa
mukana se el ole silleen passiivinen kohde vaan hoitohenkil® on siina ka-
verina tan asiakkaan, ettd asiakas itse tekee kaiken mink& han pystyy se
hoitaja on siina tukena ja kannustamassa ja sitten tietenkin siind avustaa
sellaisessa mikd asakkaalta el onnistu, nimenomaa avustaa elka tee puo-
lesta” .(HP1)

" No tietty se on se omatoimisuuden tukeminen ja tuota ja tietenkin ottaen
huomioon ndmé asiakkaan kaikki voimavarat mutta hyvin paljon taallakin
voidaan kuntouttaa” .(HP3)

" Me kéytetdan elamankaarikyselya, minkéa pohjalta omaiset ja asiakas it-
se voivat antaa meille tietoja, mitk& ovat tarkeité asioita ja mista on ty-
kannyt ja el valttamatta tykannyt. Me pyritaan yksilolliseen hoitoon myds
sita kautta” . (HP4)

Kiireettomyys osastolla haluttiin nostaa esille, koska dementiaa sairastava asiakas tar-
vitsee aikaa suoriutuakseen tehtavista tal vastatakseen héanelle tehtyihin kysymyksiin.
minnan suunnitelmallisuus ja rutiinit, kuten saman kayntipaivan koettiin antavan kay-
tannon tyohon turvallisuutta ja tuttuutta.

” Vaatii hoitajalta se vie enemman aikaa. Olisihan se aina helpompi tehda
puolesta ja se nopeuttais mutta se e auta taas asiakasta...” (HP8)

" Toiminta etta se suunnitellaan siten ettd huomioidaan asiakkaan voima-
varat ja toiminta suunnitellaan sellaiseks etta se on heille mielekasta ja
gitten, ettd me pyritadn jarjestamaan tama toimintaymparistod sellaiseksi,
ettd se mahdollistaa ja dtten ettd taytyy myos olla niitd haasteita ettel me-

ne liian helpoksi sl se e sitten taas edista St&” .(HP7)
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Hoitgjien ammatillisuus nékyi siind, kuinka he ovat sisdistaneet kuntouttavan hoitotyon
osaks omaa toimintaansa ja kuinka he ovat sitoutuneet sitd noudattamaan. Hoitajilta
edellytettiin pitkda pinnaa, asiakkaan tukemista, kannustamista, kehottamista, houkutte-
lua ja kehumista. Tieto siitd, mitd sairaus aiheuttaa muistihéirioiselle, koettiin tarkedksi

asiaksi, koskatiedon omaksuminen antoi uusia tydkaluja k&ytannon tyohon.

" Se vaatii hoitajalta pitkda pinnaa rauhallisuutta ja sellaista hoksaavai-
suutta ja se pitda olla hoitajalla itsella se jo selkea kasitys mita se on se
kuntouttava, mita se on minun ty6ssa ja oma nakemys sita” .(HP7)

" No, ma luulen ettd dementoituneilla niin kun tdma meidan asiakaskunta
on taysin dementoituneita niilla se on haasteellisempaa, koska se al oiteky-
ky on monelta mennyt elikka he elvét ole kauhean motivoituneita fyysises-

ti, ettd ruvetaan jumppaamaan, etta se houkuttelu” . (HP2)

" ..kaikillahan sitda motivaatiota e ole, e olla niinkun innostuneita asiasta
ja sitten meidan pitais [0ytaad niita keinoja, etta saatais naa niinkun mu-
kaan” . (HP4)

Tuloksia ensimmaiseen teemaan, joka oli kuntouttava tytote hoitohenkilékunnan maa-
rittelemand, olivat hyvin samansuuntaisia merkitykseltdan kautta linjan. Tama viittaisi
siihen, ettd hoitohenkilokunta tyoyksikosta tai osastosta riippumatta ajatteli ja maéritteli
samansuuntaisesti kuntouttavan tyootteen. Térkedna asiana hoitgjat pitivat asiakkaan
itsendista toimintakyvyn tukemista ja sitd, ettel hoitaja avusta lilkaa asiakasta. Hoitaja
on ohjenuorana mukana. Merkittdvana erona haastattelujen pohjalta 10ytyi maininta
omaisista

" Kylla ne on padsaantosesti Sta varmaa, mita tassi touhutaan ja tota tie-
tenkin se asiakkaan itsendinen selviytyminen, sita tuetaan niin paljon kun
pystyy itse tekemaan, niin tekee ja vahan siihen paallekkin tietenkin ohja-
taan sitte toimimaan, jos on unohtunut n&a toiminta mallit ja koska muis-

tamattomista ihmisista on kyse.” (HL1)
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" Kuntouttavia tyotapoja, no ldhinna sitdhan se on, etta pitdis antaa
mahdollisimman paljon ihmisen tehda itse. Ei [ahdeta heti auttamaan, kat-
sotaan ensin, kuinka paljon pystyy ja osaa, kykenee ja on halukas teke-
maan.” (HL2)

" Tietysti ihan ndissi paivittdisiss toiminnoissa, annetaan heidan pukea
ja riisua itse niin paljon kuin pystyy. Ettei olla heti haariméssa ja autta-
massa.” (HL3)

" No kuntouttavaa on mun mielesta kaikki mita, meidan asukas tai asiakas
pystyy tekemaan itse. Ei ehka tee kotona ihan kaikkee sitéd mita tekee taal-
l4. Et, litkkuu mahdollisimman paljon, vaikka tulis pyorétuolissa, niin ko-
keillaan, kaveleeko? Tai etta edes seisooko? Pukee itse niitd vaatteita, mi-
ta pystyy. Pesee itse sen verran kuin pystyy, vaikka se olisi toinen silman
nurkka.” (HL5)
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TAULUKKO 1. Hoitgjien késitys siita, miten kuntouttava tyoote nékyy hoitoty6ssa.

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Y lakategoria

Asiakkaan itsendinen salviyty-
minen.

Tuetaan niin paljon kun itse
pystyy tekemaan.

Hoitaja ei tee puolesta.
Aktiivista vierelld olemista.
Kuntouttavaa on kaikki, mita
asiakas pystyy tekemaan itse.
Omia voimavaroja otetaan kéayt-
t66n mahdollis mman paljon.
Tuetaan toimintakykya mahdol -
lismman pitkaan.

Fyysisen toimintakyvyn ja oma-
toimisuuden tukeminen

Toimintakykya tukeva hoitoty®

Annetaan aikaatoimia

Pitk&a pinnaa ja karsvallisyytta.
Aikaapitdaolla, ettei olekiire.
Pystyy kiiruhtamaan hitaasti.
Riittéavasti hoitgjia vuorossa.

Ei luoda kiireisté tunnelmaa.
Rauhallisuus.

Henkil 6kuntamitoitus.

Kiireettéomyys tukee kuntoutu-
mista

Verkostopalaveri tukena hoidon
suunnittelussa.

Toiminnan suunnittelu jatoteu-
tus

Otetaan ihminen huomioon ko-
konai suutena.

Tasavertaisuus.

Voimavarat huomioidaan.
Eléméankaarikysely.

Ei pakottamista.

Psyykkinen puoli myés huomioi-
tava.

Kuunndlaan asiakkaan néke-
myksia eri asoista

Asiakkaan tunteminen.

Voimavarojen jayksilollisyyden
tukeminen

Hoitaja on sisdistényt ja sitoutu-
nut kuntouttavaan hoitotydhon.
Tieto mité sairaus aiheuttaa.
Hoitgja ohjenuorana mukana.
Hoitaja pitéa asiakkaita tasaver-
taisna

L uottamuksen ja vuorovai kutuk-
sen luominen.

Hoitajan ammatillisuus

7.2 Asiakkaan itsendinen ja aktiivinen kuntoutuminen, suoriutuminen ja osallissuminen

Toisella teemalla haluttiin selvittéd hoitgjien nékemyksia asiakkaiden itsendisen ja ak-

tilvisen kuntoutumisen, suoriutumisen seka osallissumisen merkityksesta kuntoutumi-
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akkaan kuntoutumiselle. Asiakkaiden onnistumisen eldmykset kohottivat itsetuntoa,
itsensa hyvéksymista ja lisdsivat heidan motivaatiota. TAman katsottiin edistdvan kun-
toutumista. Viriketoiminta koettiin térkedks kuntoutumisen keinoksi. Sen katsottiin
lisdavan sosiaalisuutta yhdessa olon ja tekemisen kautta. Hoitajan nékokulmasta asiak-
kaat kokivat, etta ryhman tuki ja kannustus olivat térkeita. Fyysisen kunnon kohentumi-
sen myo6ta psyykkinen ja sosiaalinen kanssakayminen kohentui. Osallistuminen eri toi-
mintoihin helpottui, kun fyysinen kunto kohentui.

” No ensinndkin kun he tulee, he itse riisuvat sen takin ja kengét ja vaihta-
vat etta he itse sen tekee, hoitaja voi olla siind vieressa ja samalla jutella
ja kuulumisia kysellé ja voi ojentaa hengaria ja olla siind vahan mukana
mutta kuitenkin niin ettd asiakas itse suoriutuu ja tekee, napittaa tai avaa
takin vetoketjun tai napittaa. Stten ruokailussa, etta asiakas itse ottaa
ruoan tekee voileivan. Kannustetaan ja vanhus on aika passivinen ja hel-
posti on sellainen kuvakin etta hoitajat tekevat puolesta. Perustellaan mik-
s toimitaan nain” .(HP7)

" ...alussa saattaa tuntua tervan juonnilta etta e hanesté ole mihinkaan,
mutta se ilo mink& he saavat siita kun huomaa etta han pystyy jotakin te-
kemaan” . (HP9)

" Edistavid on tietysti se ettd tekevat hyvin paljon itse ja kannustetaan te-
keméan itse ja estdvaahan se on tietysti jos heille voitelee voileivan val-
miiksi jos he pystyvét itse sen tekemaan ja wc reissulla nostaa housut no-
peuttaakseen tyota vaikka he pystyvét itsekin sen tekemaan” .(HP8)

" Kylla eldma on kumminkin heidan kohdalla antoisampaa, kun he pysty-

vét ottamaan enemman osaa asioihin” . (HP4)
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TAULUKKO 2. Toimintatavat, jotka edistavét asiakkaan itsenéista ja aktiivista kuntou-
tumista

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Y lakategoria
Ruokailussa oikeanlaiset apuvd- | Asiakkaan péivittéiset toiminnot Asiakkaan osallistuminen toi-
lineet. mintakyvyn yll8pitamiseen
Asiakkaan oikeanlaiset apuvli-
neet.

Asiakas itse suoriutuu/tekee.
Asiakas kattaa poydan.

Asiakas saa syoda itse.
Asiakkaat ottavat itse ruokansa.
WC-kéynnit.

Asiakkaan lepohetki.

Annetaan asiakkaalle mahdalli-
suus itsendiseen pukeutumiseen.

Itsetunto kohenee. Onnistumisen merkitys
[loinen mieli, kun pystyy teke-
maan.

Uskaltaa yrittéa.

Hyvéksyy itsensi.
Onnistumisen eldmykset antaa
lisdpotkua.

Asiakkaan motivaatio.
Hyvéksytéan sdllai senaan.

Ryhman tuki ja kannustus. Viriketoiminta edigévanatoi-
Lisé4 sosiaalisuutta. mintana
Asiakkaan oma osallistumisen
halu.

Mahdollisuus kirjoittaa ja piir-
taé.

Aktiivisuus lisdantyy.
Keskustelu muiden asiakkaiden
kanssa.

Pel ataan bingoa, lauletaan ja
tanssitaan.

Jarjestetéddn toimintaa.

Asiakkaan omaymmarryskun- | Asiakkaan toimintakyvyn yll&pi-
toutumiseen ja sen yll&pitoon. téminen ja kuntoutuminen
Tuolijumppa.

Kuntolaitteet.

Asianmukaiset apuvalineet.
Kéavellaan kaytavélla.

Tuolista nouseminen itsendisesti.
Kuntoutuminen ei ole aina paé-
maéara.

Toisessa teemassa tarkasteltiin, mitké asiat edistivét asiakkaan itsendista kuntoutumista.
Y hdenmukaista linjaa hoitgjien vastauksissa ndkyi my0s toisen teeman vastauksissa.
Hoitajat korostivat asiakkaan omaa aktiivista kuntoutumista edistévana toimintatapana.
Haastatteluissa nousi esille myds hoitajien ammattitaito huomata, missd asiakas tarvitsi
eniten apua, tukea ja kannustusta, jotta asiakkaan omatoimisuus sailyis mahdollisim-
man pitk&an.
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" Edistavid .. ndmakin asiat jotka edistavat esimerkiks meité on, etta kun
me pidamme vaikka raporttia, me kasitellaan jotakin asiakasta niin, sita-
kin saa vinkkegj& miten toinen ihminen on sen kanssa toiminut, mita siné
vaikka itse et ole tajunnut, niista tavallaan puhuminen auttaa selkeasti sii-
natyossa.” (HL3)

" Tadlla saa touhuta, kanniskella tyynyja, jarjestella paikkoja ja teha niita
semmosia askareita mita haluaa tehd, niin kauan kuin sitéa el ole kellek-
kddn mitadn varaa tai haittaa. Se on yks semmonen, milla sitd toimintaa
pidetaan ylla.” (HL1)

" Seon néita yksnkertaisia, et annetaan mahdollisuus pukeutua itse, na-
pittaa paidan napit ja nostaa katta, nostaa jalkaa ja pienista asoista koos-
tuu se iso kokonaisuus. Ja sitten viela edistavana tyGtavoissa on tietysti se
henkinen kuntoutuminen, etta pystyy luomaan sellaista ilmapiirid. Luo-
maan semmosen valittdman vuorovaikutus suhteen ettd on hyva tyosken-
nelld ettd on luottamusta tan hoitajan ja hoidettavan valilla ettd syntyy

semmonen avoin vuorovaikutussuhde.” (HL4)

” No ainakin edistédd se, ettd hoitaja on semmonen, joka haluaa, ettd se
asukas tai asakas tekee itse. Ja ditten pitad mielessa koko aika sen, etta se
ihminen menee taalta viela kotiin. Et mité pitas tehda, jotta se parjais pa-
remmin sielld kotona.” (HL5)

Ruokailuaikoina asiakas sai kattaa pdydan ja hakea itsendisesti ruokansa lautaselle. Ta-
voitteena oli, ettd asiakas pystyy sydmaan itsendisesti mahdollisimman pitkaan jatarvit-
taessa henkilOkunta auttaa asiakasta. Ruokailutilanteessa henkilokunta kiinnitti huomio-
ta asiakkaan oikeanlaisiin ruokailuvalineisiin. Viriketoiminta osastolla oli monimuotois-
ta: pelattiin bingoa, laulettiin, pelattiin erilaisia lautapeleja ja tanssittiin. Tarkedksi néh-
tiin my0s, ettel asiakasta pakoteta mihinkaan.

Toisessa teemassa tarkasteltiin myds, mitka asiat estivéat asiakkaan itsenéista kuntoutu-
mista. Opinndytetydssa asiakkaan kuntoutumista estévina asioina haastatteluissa nahtiin

hoitohenkilokunnan kiire, jolloin sorruttiin tekemaan liikaa asiakkaan puolesta asioita.
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Henkilbkunta resurssit suhteessa asiakasméaaraan piti olla riittévét, jotta pystyttiin anta-
maan asiakkaille yksilollista aikaa ja tukea kuntoutumiselle. Sijaiset ndhtiin estéavana
tekijang, koska heidan perehdyttdminen osastolla oli pois asiakkaan ohjaamisesta ja
kuntouttamisesta.

” Niin ja mika viela estda sita kuntouttavaa hoitoty6ta, joskus on kiire, ne-
han tavallaan, sitten kun sinulla ei ole aikaa antaa sille ihmiselle, sittehan
sité sortuu siihen etté tekee paljon puolesta.” (HL2)

” No, mun mielestd, sijaiset siinda mielessd, ettd kun he tulee tanne, taa
paikka on vieras heille. Na& asukkaat on vieraita hellle, et tavallaa sit se
aika mikanka vois kayttaa asukkaan ohjaamiseen ja kuntouttamiseen. Me-
nee sen sijaisen ohjaamiseen, et sit on pakko vaan teha valilla, akkia asat,
et saadaan vaan tehtya.” (HL5)

" Tehdadn nopeedti, tehddan nopeasti ja valmiiks kaikki, se on dind, se
estda sta kuntouttavaa. Se on hyva ja nopea ratkaisu tyontekijalle, mutta
e, el vasta pelurille.” (HL6)
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TAULUKKO 3. Toimintatavat, jotka estivét asiakkaan itsendita ja aktiivista kuntoutu-

mista

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Y lakategoria
Vanhus on aika passiivinen. Asiakas passivisenaosallistuja- | Asiakkaan osallistumisen esteet
Asiakkaan asenteet siitd, kuinka na toimintakyvyn yll&pitamiseen

hoitajan tulisi toimia.

Toivoo, ettatehtdisiin puolesta.
Vanhukset elvét viits tehdd aina
itse.

Tavoitteiden liian korkealle
asettaminen.

Liian vaativia juttuja.
Epé&onnistuminen tavoitte ssa.
Tamakaan & onnistu.
Asiakas gjatteleg, etté "mina
olen huono”.

Asiakkaalle on asetettu liian
korkeat tavoitteet

Akuutti sairaus.

Yli -jaaliléékitys.

L a8kkeiden aiheuttama vasymys.
Ruokahal uttomuus.
Aliravitsemus.

Sairaudet jakivut.
Hahmotushéiriot.

K otona asiakkaan vuorokausi-
rytmi sekaisin.

Sairauksi sta ja | 8akityksesta
johtuvat toimintarajoitukset

Kiire, sortuu tekeméan liikaa
asiakkaan puolesta.

Ei ehditd huomioimaan asak-
kaan yksildllisia tarpeita.
Sijaisten peryhdyttdminen vie
aikaa hoitotyolta.

Kiire heikentéd yksildllisyyden
huomiointia

7.3 Y mpariston merkitys kuntouttavalle hoitotydlle

Kolmanneksi teemaksi valittiin opinndytetyohon, mika oli ympériston merkitys kuntout-

tavaan tyootteeseen ja tyotapojen kayttoon. Kuntoutumista tukevana tekijand haastatte-

luissa tuli esille asiakkaiden fyysinen toimintaympéristd. Osastot haluttiin pitéa mahdol-

lismman kodin omaising, jotta asiakkaat viihtyisivét ja kokisivat tietynlaista turvalli-

suuden tunnetta. Tilojen oikeanlaiseen suunnitteluun ja k&yttoéon tuli haastatteluissa niin

positiivisia kuin negatiivisiakin asioita.

" Ja dina tosiaan virkistyy niin kuin asakkaatkin ja kesalla voi katsella

kukkia ja vahan kivia pyodritella kylla se on niin tarkea varmaan jokaiselle
ihmisdlle” .(HP9)
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" Kylla varmaan se etté tilat on tarkoituksenmukaiset ja se tassd meidan
paikassa, ettéd kun meitd on niin iso ryhma tai kun meill& on niin paljon
asiakkaita, me ollaan koettu se hyvaks etta meilld on mahdollisuus ja-
kaantua pienempiin ryhmiin, ettd meilla on kaks huonetta missa voidaan
olla”. (HP1)

" Me kaydadn paljon ulkona ja kavellaan kaytavalla. Ja sitten tehdaan
kaikkea mahdollista mitd mieleen tulee” . (HP4)

" Jos se ymparistd on semmonen, ettd siella on varga ja etta nékee ulos,
niin se on niinkun kuntouttavaa, koska se lisda mielialaa. Ja siita tulee sta
havainnointia ja aistielamyksia” . (HP5)

" No tietty ne tyoskentely tilat pitda olla siihen tehtéavaan, tydéhon sopivat.
Etta on tilaa toimia. Ja Sit tietty me ollaan pyritty pitaa taa silleen kodin
omaisena. Ainakin, ettei tuu semmonen sairaala fiilinki, missaan vaihees-
sa.” (HL1)

" Sindtarvitaan paljon, sitd ympariston hyvaksyvaa asennetta ja sellaista
ilmapiiria, ettd nyt meilld on tallainen tassa, niin kuin yhteinen yritys.”
(HL4)

" No, kyllahan taa ympéristod silla tavalla vaikuttaa, et meilléa on selkee,
tad esmerkiksi, tad meidan pohja piirustus taalla. Meilla on pitka kaytava
tossa, joka edistda Sitd, ettd me voidaan, tota rollaattori kavelya harrastaa
tassa.” (HL7)

" Ja ditten, meidan piha alue on upea, etta sina mielessa ymparisto on
hyva. Toi on turvallinen, siind ei paljonkaan auto liikennettd ole.” (HL7)

" Turvalliset tilat silleen, ettd et padse eksymaan ja nain, etta kokisin, etta
ihan on ok.” (HL1)



26

" Ympéristd.. No, sehan on, niin kuin esimerkiksi: wc. Jos se on vaarin
suunniteltu, niin elhdn asukas kun hanella e ole mahdollisuuttakaan,
hahmottaa sitd oikeaa paikkaa. Niin eihdn se edistd mitenkdan sita etta

han kuntoutuisi siina puolessa.” (HL3)

Asiakkaan kuntoutuksesta osastolla oltiin myds yhtenevéista mieltd, tavoitteisiin pyri-
téén asiakkaan omilla voimavaroilla. Tarkoituksena osastolla oli my6s sailyttéa asiak-
kaan nykyinen kunto ja samalla miettid millaista apua asiakas tarvitsee kotona, jotta
kotona asuminen mahdollistuisi ja helpottuisi mahdollisimman paljon. Osaston henkil6-
kunta mainits useasti pitk&n kdytévan, jossa mahdollistui asiakkaan liikkuminen apuvé
lineilla esteettomasti.

Ulkoilua asiakkaan kanssa hoitohenkilokunta teki olosuhteista riippuen. Ulkoilumaasto
oli hoitohenkil6kunnan mukaan erittéin turvallinen ja vaihteleva. Asiakkaan omaisia ei

mainittu kertaakaan haastattelujen yhteydessa.
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TAULUKKO 4. Y mpériston merkitys kuntouttavaan hoitotyéhon.

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Y lakategoria

Selked pohjapiirrustus.

Toiminta ympéristé mahdollistaa
jaantaa haasteita.
Tybskentelytilat pitéd ollasiihen
tehtavaan/ tyéhon sopivat.

Y mpéristd houkuttel ee kaytta-
méén yleisiatiloja

Tarkoituksen mukaiset tilat

Y mpéristén merkitys kuntoutta-
valle hoitotydlle

Ei p&&se eksymaan.

turvallisuutta.

Valaistus pitda ol lariittava.
Paikat hyvin merkattu.
Kahvat, kaiteet ja kasituet.
Turvallinen mieli.

Turvalliset tilat

Viihtyisyys.

Y mpéristo aktivoi, jos seon
viihtyisi.

Positiivinen ilmapiiri.

Ei ole paljaat seinét.

Matot, sohvakaustot ja vérit.
Sisustetaan asi akkaiden kanssa
yhdessi.

Kodinomainen ymparistd

Ikkunoista nékee luontoon.
Pihaympéristd missavoi liikkua
esteettOmasti.

Voi seurata luonnon vaihteluja.
Aidattu piha.

Japanilainen puutarha.

Hel ppo lahted ulkoil emaan.

Y hteys luontoon

Tilgjen ahtaus.

Kynnykset.

Huonekal ut joista vaikea nousta.
Lattiamateriaali kuvioinniltaan
huono.

Toimintatiloja el oltu suunniteltu
péivatoimminnaks.
Rakennustyfmaa.

WC:n ovet kaéntyvét ulko-oven
eteen.

Yleiset tilat liian ahtaat.

Estedlinen ympéristo
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TAULUKKO 5. Tiivistelmé&puu

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Y l&kategoria Tutkimuskysymykseen
vastaaminen.
Asiakkaan itsenédinen Voimavarojen, toimin-
selviytyminen. takyvyn ja omatoimi-
Hoitaja ei tee puolesta. suuden tukeminen

Otetaan ihminen huo- —»

mioon kokonaisuutena.

Paivan toimintasuunni- ~ Toiminnan suunnittelu ~ Toimintakykyé tukeva
tellaan. jatoteutus hoitoty®
Annetaan aikaatoimia.

Hoitgjaon ssdistényt ja  Hoitgjan ammatillisuus
stoutun.ut kgthutta— >

vaan hoitotyohon.

Asiakkaan oikeanlaiset ~ Asiakkaan péivittaiset
apuvalinest. toiminnot
Annetaan asakkaalle

mahdollisuus itsenéi-

seen pukeutumi seen.

Onnistumisen eldmyk- Onnistumisen merkitys ~ Asiakkaan osallistumi- Hoitohenkildkunnan
set antaa lisdpotkua. nen toimintakyvyn nakemyksi & toimintaky-
[loinen mieli, kun pyss —» —> yllépitamiseen > kya edistavasta hoito-
tyy tekemaan. tyosta.

Asiakkaan omaymmér-  Asiakkaan toimintaky-
rys kuntoutumiseen ja vyn yll&pitédminen ja
sen yll&pitoon. —» kuntoutuminen
Asiakkaan oma osallis-

tumisen halu.

Tydskentelytilat pitda Tarkoituksen mukaiset ja
olla siihen tehtavaan/ turvalliset tilat
tyohon sopivat. —»

Valaistus pitda ollariit-

tava.

Y mpéristo aktivoi, josse  Kodinomainen ympéristd Y mpériston merkitys

on viihtyisa. kuntouttavalle hoito-
Sisustetaan asiakkaiden tyolle
kanssa yhdessa. g

Pihaympéristd missa voi Y hteys luontoon

liikkua esteettdmasti.

Voi seurata luonnon
vaihteluja.
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8. OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Hirgjdrven, Remeksen ja Sgjavaaran (1997: 270) mukaan luotettavuudella tarkoitetaan
ilmaisun helppolukuisuutta, tekstin rakenneominaisuuksia ja sananvalintaa seka ulko-
asuun liittyvia ratkaisuja. Heildan mukaansa synonyymind kéytetddn usein sanaa ym-
marrettavyys. Y mmarrettavyys taas riippuu pikemminkin aihepiirin kasitteellisyydesta,
esimerkiks tuttuudesta ja sanaston konkreettisuudesta seké lukijan tiedoista ja kasityk-
Sista.

Vilkka toteaa (2005:158) kirjassaan Tutki ja kehitd, Varton, Eskolan ja Suorannan te-
kemien tutkimusten perusteella, laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen
olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia elka teo-

riamuodostukseen ole vaikuttanut epdolennaiset tai satunnaiset tekijét.

Haastattelussa tulis raportoida myos ilmeita seka sitd, mité haastatteluteemoja tutkitta-
ville on esitetty. Paunonen toteaa myos, etta jos kysymykset ovat liian kapealle alueelle
suuntautuneita, tutkimuksen luotettavuus vahenee. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on saada esille tutkittavan oma nékemys tutkittavasta asiasta, joten lilan suppeat haastat-
teluteemat saattavat vaikeuttaa tutkittavan oman nakemyksen esiintuloa. Liian valjista
haastatteluteemoista kertyy valtavat méérét tutkimusaineistoa, jolloin tutkija joutuu jét-
tamaan siita paljon raporttinsa ulkopuolelle. (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen 1997:
216-217.) Opinndytetydn haastattelut toteutettiin parihaastatteluina, jolloin toinen haas-
tattelijoista pystyi tarkkailemaan ilmeitd, eleita seké ilmapiiria Opinndytetydmme tee-
mat oli jo testattu k&ytanndssa, joten nyt niitd el enda testattu etukdteen. Samoilla tee-
moilla oli tehty aikaisemmin opinnéytety6 pitkdaikaispotilaiden hoidon alueelta, ja ne
todettiin silloin riittaviks laadullisen tutkimuksen aineiston keruun vélineeksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada kéasitys hoitohenkilokunnan ndkemyksista kun-
touttavasta tyootteesta. Teemat kasittelivat téta kysymysta henkilokunnan méérittele-
mang, asukkaan toiminnan kautta sek& ympariston merkityksen kautta. Teemojen luotet-
tavuus selvisi vasta lopuksi, kun haastattelut oli tehty ja koko aineisto oli analysoitu.
Vasta tassi vaiheessa selvisl, vastasiko tulos tutkimuskysymykseemme. Luotettavuutta
saattoi heikentda se, ettd henkilokunnalla oli erilaisia kasityksia kuntouttavasta hoito-

taisia siten, etta useampaan kysymykseen tulee samat vastaukset.
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tii ammattihenkilostoltd seka lagja-alaista kykya soveltaa tietotaitoa joustavasti arjen
tilanteissa etta omien toimintatapojen ja periaatteiden tarkastelua. (Heimonen — Vouti-
lainen 2006: 59.) Vastauksia ndihin kasitteisiin haettiin ensimmaisella teemalla, jossa

kysyttiin henkilokunnalta, mitk& ovat heidan kasityksensa kuntouttavista tytavoista.

Toimintakykya voidaan méaéritelld mm. ihmisen taitona selvité itsendisesti arjen aska
reista. Siind otetaan huomioon dementoituvan ihmisen itsemaaradmisoikeus, eldman
jatkuvuuden tunne, vuorovaikutussuhteet, toiminnallinen aktiivisuus, turvallisuus seka
elaman mielekkyyden ja merkityksellisyyden kokemus. Toisella teemalla haettiin hoito-
henkilokunnan nédkemyksia néihin asioihin kysymalla mm. asukkaiden itsendiseen ja
aktiiviseen kuntoutumiseen, suoriutumiseen seka osallistumiseen liittyvié seikkoja seka

sita mitkd ovat naitd seikkoja edistavia ja estévia tekijoita

Kolmas teemamme késitteli ympériston vaikutuksia kuntouttavassa tyootteessa. Silla
haettiin vastauksia ympériston merkitykselle kuntouttavassa hoitotydssa. Katja llvonen
(2004) toteaa, ettd toimintaympériston kannalta oli tarkeda, etta se on viihtyisa, turvalli-
nen ja kodinomainen. Ulospé&symahdollisuus, aktiviteettien jérjestaminen, vertaistuki

paikan paélle mentaessa.

Aineiston analysoinnin luotettavuutta lisdsi se, ettd haastattelijat tutustuivat etukateen
keskeismpiin kasitteisiin seka aikaisempiin tutkimuksiin, joita aiheesta oli tehty. Huo-
lellinen etukéteen tutustuminen helpotti aineiston analysointia seka materiaalin pelkis-
tamista ja luokittelua. Tutki ja kehita -opintokurssin suorittaminen ennen opinnaytetyon
varsinaista tekovaihetta antoi valmiuksia opinnaytetyon eri vaiheiden tekoon ja aineis-
ton analysointiin. Toisaalta tama oli kaikille ensimméinen opinndytetyd, joten se saattoi
heikentda lopullista tulosta jonkin verran.

Aiheesta oli tehty paljon tutkimuksia jopa samassa projektissa. Opinnaytetydssa kaytet-
tiin samoja teemoja kuin I KU-projektiin jo valmistuneessa Mari Olkoniemen opinnayte-
tyossa oli kaytetty. Olkoniemen opinnaytetyo tehtiin pitkaaikaisosaston henkilokunnal-
le, sen sijaan tadma opinndytetyd tehtiin lyhytaikais- seka péivéaoiminnan osastoille.
Opinndytetyohon valittiin samat teemat, koska tyo tehtiin |KU-projektiin ja sielta toi-
vottiin, tassa opinndytetydssa kéaytettdisiin samoja teemoja, jotta tuloksia voitaisiin ver-
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tailla keskendan. Molemmissa opinndytet6issa paadyttiin samankaltaisiin tuloksiin, jo-
ten tdman voidaan katsoa lisd8van tulosten luotettavuutta. Tulokset helpottavat eri osas-
tojen keskindista vertailua, kun tarkastellaan hoitohenkilékunnan nékemyksia kuntout-
tavasta tyootteesta. Tulosten luotettavuutta saattoi heikentdd se, ettd haastateltavien
maara oli pieni, vaikka l&hes jokainen henkilokunnasta osallistui haastatteluihin.

Hoitajien kiire nékyi haastattelutilanteissa, ja se saattoi vaikuttaa helkentévasti tulosten
luotettavuuteen. Kaikki yksikét eivét olleet saaneet informaatiota haastattelujen ajan-
kohdasta, joten osalle haastateltavista oli sovittu muuta ohjelmaa, kuten koulutusta sa-
maan aikaan. Sairastapaukset véhensivét hoitajien maarda ja lisdsi kiiretta tyoyksikossa
seké hoitgjien piti pitéd puhelinta mukana haastattelutilanteissa ja vastata muutamia
kertoja puhelimeen haastattelujen aikana, mik& saattoi myods vaikuttaa heikentévasti

tulosten luotettavuuteen.

Osa hoitgjista jannitti nauhuria ja he olivat hyvin lyhytsanaisia haagtattelujen aikana,
mutta kun nauhuri sammutettiin, alkoi varsinainen puhuminen ja opinndytetyon teemoi-
hin liittyvaa tietoa tuli tassi vaiheessa. Naité tietoja kaytettiin aineiston analyysin vai-
heessa 0si0ssa, jossa kasiteltiin haastattelijan tekemid kommentteja nauhoitusten ulko-
puolelta.

Jotkut haastateltavista kokivat teemat vaikeiksi, ja he olisivat toivoneet tarkempia ky-
symyksid kuntouttavasta hoitotydstéa. Toiveena olisi ollut, ettd teemat olisivat olleet etu-
kéteen tiedossa. Tarkoituksena tdman opinnaytetyon tekemisessd oli hoitajien nékemyk-
Si& kuntouttavasta tydotteesta, mink& vuoks teemoja e kerrottu etukédeen. Etukéteen
kertominen olisi saattanut vaikuttaa heikentévasti tulosten luotettavuuteen, silla silloin
hoitajien né&kemykset olisivat voineet olla esimerkiksi Kirjatietoa tai toisen henkilon
kertomaa tietoa.

la, sillatilat olivat pienet ja toisessa paikassa haastattelut suoritettiin huoneen peranur-
kassa ja toisessa paikassa hoitgjien sosiaalitiloissa. Toisen paivéatoiminnan yksikon ik-
kunan takana traktori kaivoi maata ja sita lahteva meteli hairits haastattelutilannetta ja
toisessa asiakas tuli huoneeseen kesken haastattelun. Nama saattoivat vaikuttaa tulosten

luotettavuuteen heikentavadti.
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Haastattelijoiden kokemattomuudesta johtuvat virheet ndkyivat myds tuloksia heikenté
vasti, silla paivaoiminnan yksikéssa enssimmaisten haastattelujen aikana nauhurin
temppuilun vuoks ei kaikkia haastatteluja saatu nauhoitetuksi ja osa haastatteluaineis-
tosta ja kirjoitettavaksi késin haastattelutilanteessa, jolloin kaikkea materiaalia ei ollut
my6hemmin kaytettavissd. Osa haastateltavien kertomisista jéi haastattelijoiden muistin
varaan aineiston analyysin tekovaiheessa. Nauhurista johtuvat virheet korjattiin seuraa-

viin haastatteluihin.

Haastattelut suoritettiin tammikuussa joulun pyhien jalkeen. Tama osoittautui hyvaksi
gjankohdaksi, koska hoitajia ei ollut vuosilomilla ja he vaikuttivat motivoituneilta haas-
tatteluihin eikd vasymysta tutkimuksia kohtaan ollut néhtévissa

9. OPINNAYTETYON EETTISYYS

Hirgidrvi ym. toteavat kirjassa Tutki ja kirjoita (1997: 28), ettd koska tutkimus kohdis-
tuu ihmisiin, on selvitettava, miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa
heille annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa sisdltyy. Kirjassa kerrotaan,
ettd Kuitunen (1995:29) toteaa tutkimuksen eettisené ydinsisdltona olevan moraalinen
vaatimus siitd, ettd tutkimukseen osdlistuvilta yksilGilta edellytetéén asiaan pereh-
tyneesti (informed consent) annettu suostumus, milla halutaan estda ihmisten manipu-
lointi tutkimushankkeissa. Hirgjérvi ja kumppanit toteavat, ettd perehtyneisyys (infor-
med) tarkoittaa sitg, etta tutkimushenkil6lle paljastetaan, mitd tulee tapahtumaan tai
mit& saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa. Henkilon tulee ymmaértaa tama informaatio.
Suostumus (consent) tarkoittaa sitg, ettd henkild on péteva tekeméan rationaalisia arvi-
ointeja, hanen tulee ymmartaa, etta suostumus on vapaaehtoista. Hirgéarvi ym. (1997: 28
- 29) toteavat, etta aineiston ker&amisessa otetaan huomioon anonyymiuden takaaminen,
luottamuksellisuus ja aineiston tallentamiseen liittyvét seikat.

Aineisto keréttiin haastattelemalla neljassa eri talossa henkilokuntaa. Tutkimusluvat (ks.
liite 1) haettiin Helsingin kaupungin Sosiaalivirastosta kehittamiskonsultti Maarit Va
rikselta hyvaksytyn suunnitelman jélkeen. Haastateltavien annettiin ennen haastattelun
alkua lukea rauhassa Tutkimussuostumus haastatteluun — lomake (ks. liite 2) ja allekir-

joituksen jalkeen he saivat itselleen kopion lomakkeesta. Alkuperdinen lupalomake jai



33

haastattelijalle. Koulun ja hankkeen kanssa kirjoitettiin vakiosopimus tutkimuksen to-
teuttamisesta (ks. liite 3).

Haastattelun toteutuksen eettisyys pyrittiin takaamaan siten, ettd haastateltavalle kerrot-
tiin etukdteen, mitd haastattelun aikana tulee tapahtumaan. Haastateltavalle kerrottiin
heidan oikeuksiensa kunnioittamisesta, esimerkiksi haastattelijoiden vaitiolovelvolli-
suudesta, ja heille kerrottiin haastattelun kulku etukéeen sekd sdanndt kuinka toimia
haastattelun atkana. Heille kerrottiin, milloin nauhoittaminen alkoi ja loppui €eli vain
varsinainen haastattelu nauhoitettiin. Alku- ja loppukeskustelua el nauhoitettu. Haasta-
teltaville kerrottiin my6s se, ettd toinen opinndytetyon tekijoista teki muistiinpanoja
haastattelun ulkopuolisista seikoista, niistd mitké& eivat tulleet nauhoituksessa kuuluville.
Haagtatteluja varten pyrittiin valitsemaan sellainen paikka, jossa olisi mahdollisimman
vahan ulkoisia hairiotekijoita, mutta varsinkin paivétoimintapaikoissa se el aina onnis-

tunut tilojen takia

Saatekirjeessa kerrottiin, etta lopulliseen raporttiin e tule haastateltavien nimig, eika
muitakaan tunnistetietoja, kuten ammattinimikkeitd. Haastattelupaikkaa ei madritelty
tarkasti vaan kerrottiin, etta kyseessd olivat eteldsuomalaiset vanhusten palvelukeskuk-
set. Haagtateltaville annettiin tiedoksi, ettd heidan osallistumisensa haastatteluun oli
vapaaehtoista ja ettd heilla oli oikeus kieltéaytya osallistumasta haastatteluun. Heille
myos kerrottiin, ettd he voisivat keskeyttda haastattelun niin halutessaan koska vain.
Heille kerrottiin myos etukéteen, ettd haastattelut tultaisiin nauhoittamaan myohemmin
tehtavaa aineiston analyysia varten. Heille kerrottiin myds, etté tutkimuksen valmistut-

tua nauhoitteet tullaan havittamaan.



10. POHDINTA

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan nékemyksia kun-
touttavasta hoitotydsta eli kuinka kuntouttava tyoote toteutui jokapaivéisessé hoitotyds-
s Tyossa tarkasteltiin myos asiakkaiden omaa aktiivisuutta kuntoutumisessa seka sii-
hen liittyvia edistévia ja estavia tekijoita. Opinndytetyossa tarkasteltiin ympariston mer-

kitysta kuntoutumiselle.

Tuloksista voitiin péétella, etteivdt kuntouttavat tydmenetelmét ole irrallisia tehtéavia,
sessi elamassa. Kiireettomyys edisti selkedsti asiakkaan itsendista selviytymistd, kun
annettiin aikaa toimia itse eika oltu heti hd8riméssa ja auttamassa. Y mpérist6a koske-
vigta tuloksista voitiin paétellg, etta asiakkaille oli térkeda luonnon l&heisyys seka ym-
paristén kodinomaisuus. Tilojen tarkoituksenmukaisuus edisti kuntoutumista, kun taas
ahtaat ja epakaytanndlliset tilat olivat esteena kuntoutumiselle.

Opinndytetydssa vertailtiin lyhytaikaishoidon ja paivatoimintayksikdiden samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia. Kaikilla haastatteluun osallistuneilla osastoilla koettiin, etta
oli téarkedtd huomioida asiakas kokonaisuutena, unohtamatta psyykkisté ja sosiaalista
puolta. Haastatteluissa tuli useasti esille, kuinka tarkeéta oli tukea asiakkaan itsendista
selviytymistd ja jaljelld olevia voimavaroja. Osastoilla edellytettiin hoitgjilta tydhon
sitoutumista ja ymmarrysta kuntouttavan tydotteen tarkeydesta. Jokaisessa haastattelus-
sa koettiin, ettei asiakkaan puolesta tehtéisi liikaa, vaan kannustettaisiin omatoimisuu-

teen.

Kiireettomyyden katsottiin osastoilla edistévan toimintakykya siten, ettd asiakkaalle
annettiin tarpeeksi aikaa toimia. Hoitgjilta edellytettiin osastoilla pitkéa pinnaa, asiak-
kaan tukemista, kannustamista ja kehottamista seké houkuttelua ettd kehumista. Tieto,
mitd sairaus aiheuttaa muistindiridiselle, koettiin osastoilla tarkegksi asiaksi, koska tie-
don omaksuminen antoi uusia tyokaluja kéytannon tyéhon.

Toiminnan suunnitelmallisuuden koettiin osastoilla tukevan asiakkaan péivarytmid. Ru-

ja tuttuutta. Kodinomaisuus osastoilla oli térkedd, koska se lisas asiakkaiden viihty-
vyytta.
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Paivatoimintaosastoilla elamankaarikysely koettiin tarkedks tiedon saamiseks asiak-
kaan aikaisemmasta elamast, jonka avulla hénet opittaisiin tuntemaan. Lyhytaikaishoi-
asiakkaat kavivét yks tal kaks kertaa viikossa. Asiakkaat tulivat aamulla ja lahtivét
iltapéivalla kotiin, kun taas lyhytaikaishoidon osastolla hoito oli ympérivuorokautista
lyhytaikaishoidon jakson ajan. Joten henkilokunta mitoitukset ovat erilaiset osastojen
valilla

Paivatoimintaosastoilla asiakkaille el ollut omia huoneita, kuten lyhytaikaishoidon osas-
tolla Pavaoimintaosastojen asiakkaat olivat fyysiseltd toimintakyvyltédn omatoimi-

sempia. Ulkoilu koettiin tarkedks toimintakyvyn yllapitdmisen muodoksi, pdivatoimin-
taosastoilla ulkoilu korostui enemman.

Paivatoimintaosastoilla korostui virikkeellinen toiminta enemman, koska asiakkaat tuli-
vat osastoille virikkeellisen toiminnan vuoksi. Lyhytaikaishoidonosastolla jouduttiin
huomioimaan viriketoiminnan liséksi myds muita perushoidollisia asioita, kuten ruokai-
luissa, pukeutumisissa ja henkilokohtaisessa hygieniassa avustamista.

Opinnaytetyon tuloksia verrattiin Olkoniemen opinnaytetyohon " tekee itse niin paljo ku
pystyy”. Olkoniemi kaytti teemahaastatteluissa kahta samaa teemaa. Ensimmaisen tee-
man vastaukset olivat hyvin saman suuntaisia merkitykseltéan kautta linjan. Tama viit-
tais siihen, ettd hoitohenkilokunta osastosta riippumatta gjattelee ja méarittelee saman-
suuntaisesti kuntouttavan tydotteen. Térkeéna asiana hoitajat pitivat asiakkaan itsendista
toimintakyvyn tukemista ja sitg, ettei hoitaja avusta liikaa asiakasta. Hoitaja on oh-

jenuorana mukana.

Toisen teeman kysymykseen, mitk& asiat edistévéat asukkaan itsendistd kuntoutumista,
hoitajien vastauksissa nékyi yhdenmukaisuutta. Hoitajat korostivat asiakkaan omaa ak-
tilvista kuntoutumista edistavana toimintatapana. Haastatteluissa nousi esille myds hoi-
tajien ammattitaito huomata, missa asiakas tarvitsee eniten apua, tukea ja kannustusta,
jotta asiakkaan omatoimisuus séilyisi mahdollisimman pitk&an.

Kummassakin opinnaytety0ssa asiakkaan kuntoutumista estéviné asioina haastatteluissa
nahtiin hoitohenkilokunnan kiire, jolloin sorrutaan tekemaén liikaa asiakkaan puolesta
asioita. Henkilokunta resurssit suhteessa asiakas maardan pitda olla riittavét, jotta pysty-

tédn antamaan asiakkaille yksilollista aikaa ja tukea kuntoutumiselle. Sijaiset nahtiin
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estéavana tekijand, koska heidan perehdyttaminen osastolle on pois asiakkaan ohjaami-
sesta ja kuntouttamisesta.

Opinndytetyon tulokset ja aikaisempien tutkimuksien tulokset olivat samansuuntaisia
Opinnaytetydssa keskeisempid asioita olivat asiakkaan toimintakyvyn ja omatoimisuu-
den tukeminen seka yksilollisyyden kunnioittaminen, jotka myos ilmenivét aikaisempi-
en tutkimusten tuloksissa.

Opinnaytetyon tuloksina tuli esille, ettéd huomiota kiinnitettiin asiakkaan jaljell& oleviin
voimavaroihin sekd kannustettaisiin omatoimisuuteen. Nama tulokset tulivat myos esil-
le Siipolan pro gradu —tutkimuksessa, ettd kuntouttavassa hoitotydssa kiinnitettaisiin
huomiota asiakkaan omiin voimavaroihin ja terveyteen seka ohjattaisiin omatoimisuu-
teen ja motivoitaisiin. Asiakasta aktivoitaisiin ja jarjestettéaisiin toimintaymparistd oma-
toimisuutta tukevaksi. (Siipola 2001: 35- 40.) Opinnaytetyossa ei tullut esille tavoittei-
den toteutumisen arviointia sovittujen mittareiden avulla, kun taas Siipolan tyossa se
tuli esille.

Opinnaytetydssa omaisen merkitys asiakkaan elaméssa tuli esille elaméankaarikyselyn
yhteydess. 1lvosen pro gradu —tutkimuksessa (2004) tutkimuksessa tuli esille omaisen
rooli tiedonsagjana ja -antgjana. Ilvosen tutkimuksessa painottui asiakkaan kuntoutu-
mista edistévéat ja estavét tekijéat, kuten myos opinndytetydssd. Samansuuntaisia edistéd
via tekijoita olivat: asiakkaan motivaatio, postiivinen mieliala, hoitgjan sitoutuminen,
riittava méard henkilokuntaa, viriketoiminnan jarjestaminen ja suunnitelmallinen toi-
minta. Samansuuntaisia estévia tuloksia olivat: motivaation puute, epastabiili terveyden-
tila, masennus, hoitgjan puolesta tekeminen, kiire, apuvélineiden puuttuminen ja sairaa-
lamainen toiminta ja ympéaristo. Tavoitteellisuus ja hoitajan sitoutuminen kuntouttavaan
tyootteeseen tulivat esille molemmissa tuloksissa sek& myds viihtyisg, turvallinen ja
kodinomainen toimintaympéristd. Ulospagsymahdollisuus ja viriketoiminnan jérjestd-

minen koettiin molemmissa tuloksissa tarkeana.

Heimonen ja Vuotilainen totesivat: Avaimia arviointiin —kappaleessaan (2006), etta
asiakkaan kokonaistilannetta arvioitaessa tarvitaan tietoa asiakkaan sairaudesta ja hédnen
elamantilanteestaan sek& hénen persoonastaan. Opinndytetyon tuloksista nousi esille

tarkedna elamankaarikyselyn tulosten hyddyntdminen. Tarkkaa tietoa asiakkaasta ja
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hénen toimintakyvystéan auttaa tukemaan ja ohjaamaan hanta hdnen osaamisensa ja
ymmarryksensa tasolla (Heimonen — V uctilainen 2006: 57 — 58).

Opinndytetydssa nousi esille, ettel asetettais lilan vaativia tehtévia asiakkaille. Tama
edellyttéa asiakkaan tuntemista ja tehtavien asettamista asiakkaan kannalta hanelle oi-
kealle tasolle. Routasalo (2004) on tuonut esille, etté asiakkaan toimintakyky voidaan
mééritelld ihmisen taitona selvitd itsendisesti arjen askareidta, tyostd ja vapaa-gasta.
Vaatimusten ylityttyd asiakkaan oman toimintakyvyn, syntyy kuilu vaatimusten ja val-
miuksien vélille. (Routasalo 2004: 86 —92.)

Kuntouttavatyoote edellyttaa hoitajalta tietoa, mitk& ovat kuntouttavia tydmenetelmiaja
tiedon sisdistamista sekd sirtamistd kuntouttavaan tyootteeseen. Routasalo ja Lauri
(2001) ovat todenneet, etta kuntouttava tydote edellytté& hoitajan omien asenteiden tar-
kastelemista, ammatillista hyvéa tietopohjaa ja taitoa toimia idkkdan kanssa. Kokemuk-
sen kautta kehittyy taito, mutta tieto vaatii sdannollista opiskelua. (Routasalo — Lauri
2001: 207 — 216.) Opinnaytety0ssa el kaynyt ilmi opiskelun merkitysta tiedon kehitty-

mi Sessé.

Opinnaytetydssa koettiin tarkedksi kuntouttavan tyootteen omaksuminen ja kuntoutta
van tyootteen koettiin parantavan asiakkaiden eldménlaatua. Hoitajat kokivat kuntoutta-
van tyootteen gjoittain haastavaksi, koska se vei enemman aikaa verrattuna hoitajan
puolesta tekemiseen. Riittdva maéra henkilokuntaa ja kiireettomyys tukivat kuntoutta-
van tyootteen kayttda. Samansuuntaisia tuloksia oli myods Kokkonen-Kéarjella (2005)
pro gradu -tutkimuksessaan.

Opinnaytetydssa nous esille, etta otettaisiin asiakas huomioon fyysisend, psyykkisena
ja sosiaalisena kokonaisuutena. Kuntouttava hoitotyo ei ole vain fyysisen puolen huo-
mioimista, vaan siihen liittyy myos psyykkisen ja sosiaalisen puolen huomioiminen.
Kuntouttavassa hoitotydssa pyrittiin myos siihen, etta e tehtéis liikaa asiakkaan puo-
lesta, vaan annettaisiin hdnen tehda itse niin paljon kuin itse pystyy. Tamankaltaisia

tuloksiaoli tullut esille my6s aikaisempien tutkimuksien tuloksissa.

Koska suureet ik&luokat ovat tulossa vanhuusikaan, on tarkeda suunnitella hyvissa gjoin
erilaisia toimintamalleja, joilla voidaan tukea ikéihmisten kuntoutumista sek& omatoi-

mista selviytymistd mahdollissmman pitk&&n. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli
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tuottaa hyodyllista tietoa | KU-projektille ja mahdollisesti tulevai suudessa tehtaville pro-
jekteille.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntéd niissd vanhustenhoito-osastoilla, joissa e
viela toteuteta kuntouttavaa hoitoty6td, mutta joissa ollaan kiinnostuneita kuntouttavista
tyomenetelmistéd. Opinnaytetyon avulla voidaan siirtda sita arvokasta kokemukseen pe-
rustuvaa tietoa, mitd naissa kuntouttavaa tydmenetelmaa kayttavissa yksikoissa oli jo

saavutettu.

Kiitamme kaikkia henkil6itd, jotka osallistuivat opinndytetydmme tekoon antamalla
arvokastatietoa. Kiitamme myos ohjaavia opettajiamme.
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Suostumus haastatteluun

Olemme Ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoita hoitotyon linjalta ja teemme opin-
ndytetydmme ryhmana. Y hteystietcomme lisétietojen saamista varten:

Nina Sabri, nina.sabri@edu.stadia.fi gsm 040- 534 7176

Anne Rantanen, anne.m.rantanen@edu.stadia.fi gsm 050- 586 9315
Kati Saarinen, kati.saarinen@edu.stadia.fi gsm 044-533 2963

Pasi Saarinen, pasi.o.saarinen@edu.stadia.fi gsm 044-322 0671

Opinndytetydmme on osa | KU- hanketta eli Ikahmisten kuntoutumista tukevat hoito- ja
toimintaympaéristot. IKU on yksi osahanke Helsingin kaupungin ja Teknillisen korkea-
koulun Ik&antyvét kaupunkilaiset 2020 hanketta. Hankkeella on tutkimusluvat Helsingin
Sosadlivirastolta. Aineistonkeruuseen on myo6s tutkimusluvat Helsingin Sosiaaliviras-
tolta Opinndytetydmme ohjagjina ovat THM Eila- Sisko Korhonen ja FT Elisa M&ki-
nen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelu tullaan nauhoittamaan myo-
hemmin teht&véa aineiston analyysia varten. Lopulliseen raporttiin ei tule haastateltavi-
en nimia eika muitakaan tunnistetietoja.

Annan suostumuksen haastatteluja varten opinndytetyohon, jonka tarkoituksena on ku-
vata hoitohenkilokunnan ndkemyksia toimintakykya edistavasta tyootteesta lyhytaikai-

Olen saanut tietoa ylla mainitusta tutkimusprojektista ja sen tavoitteista
Minulle on luvattu, ettd haastattelussa antamiani tietoja kasitelléén seuraavasti:

1. Haastattelu kirjoitetaan raportin muotoon siten, ettd yksittaisia henkil6itéa ei voi tun-
nistaa. Haastattelun aénitallenne havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

2. Opinnaytetydssa kaytettyjen vanhustenhoitolaitosten nimet eivét tule esille, vaan
mainitsemme, etté haastattelut on tehty etel& suomalal sessa vanhustenhoitolaitoksessa.
3. Olen tietoinen, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltdytya
osallistumasta haastatteluun. Minulla on my6s oikeus keskeyttéd osallissuminen silloin
kun haluan.

Suostumus haastatteluun
Allekirjoittanut antaa luvan opinnaytetyon aineistonkeruun haastatteluun.

Taman sopimuksen alkuperaiskappale j&a opinndytetyon tekijoille, kopio sopimuksesta
toimitetaan haastattelun yhteydessa allekirjoittaneelle.

Helsinki / 2008
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LIITE?2

SAATEKIRJE

19.5.2008

Olemme Ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoita hoitotyon linjalta.

Teemme opinndytetydmme osana |KU- hanketta eli |kaihmisten kuntoutu-
mista tukevat hoito- ja toimintaymparistot. IKU on yksi osahanke Helsingin
kaupungin ja Teknillisen korkeakoulun Ikdantyvét kaupunkilaiset 2020 han-
ketta. Hankkeella on tutkimusluvat Sosiaalivirastolta.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan ndkemyksia
kuntouttavasta tyootteesta. Opinnaytetydmme tekemisessa tarvitsemme tut-
kimusluvat haastatteluja varten Sosiaalivirastolta. Haastattelut on tarkoitus
tehda 1.12.2007- 01.04.2008 vélisena aikana.

Opinnaytetydmme ohjagjina ovat THM Eila Sisko Korhonen jaFT Elisa
Makinen.

Anomme kohteliaimmin tutkimuslupia haastattelujen tekemisté varten.

Helsingissa 13.11.2007

Anne Rantanen Kati Saarinen

Pasi Saarinen Nina Sabri
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HAASTATTELURUNKO

Teemat

1. Teema: Kuntouttava tydote hoitohenkilokunnan méaérittelemana
Mit& kuntouttava tyoote tarkoittaa?
Miten kuntouttava tyote ndkyy hoitoty6ssa?
Miten kuntouttava tydote ndkyy tavassa kohdata asiakas?
Mita kuntouttava tyoote edellyttéa hoitagjilta?

2. Teema: Asiakkaan itsendinen ja aktiivinen kuntoutuminen, suoriutuminen ja osalis-
tuminen

Mitka toimintatavat edistavat asiakkaan itsendista ja aktiivista kuntoutu-
mista?

Mitka toimintatavat estavét asiakkaan itsendisté ja aktiivista kuntoutumis-
ta?

3. Teema Y mparistdn merkitys kuntouttavaan tyootteeseen

Miten ympéristd vaikuttaa kuntouttavaan tyootteeseen?



