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1 JOHDANTO

Seuraavien kahden vuosikymmenen aikana ikaantyvan vaeston maara tulee li-
saantymaan suuresti ja sen myota iakkaiden terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat
haasteet tulevat korostumaan terveys —ja sosiaalipalveluissa (Sainio, Koskinen,
Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 50). Suomessa vuonna 2030 yli 65- vuotiai-
den maara kokonaisvaestoon peilatessa tulee nousemaan vuoden 2015 tasosta
19,9 prosentista 26 prosenttiin (Tilastokeskus 2015). My0s elinajan odotteet tule-
vat kasvamaan aikavalilla 2012- 2030 naisilla kolmella vuodella 85 vuoteen asti
ja miehilla viidella vuodella 80 vuoteen asti (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo
2008, 547).

Koskisen, Pitkalan & Saarenheimon (2008, 547) mukaan vaeston ikaantyminen
tulee olemaan suuri haaste etenkin kuntoutuksen kannalta. Laitoshoidon muuttu-
essa enemmin maarin tehostetuksi palveluasumiseksi, seka ikaantyvien inmisten
hoidon keskittyessa kotiin, seka kodin omaiseen hoitoon, tulee sosiaali -ja ter-
veyspalveluiden kyeta vastaamaan tuleviin haasteisiin mahdollisimman tarkoituk-
senmukaisella ja oikeanaikaisella hoidolla, seka mahdollisimman hyvilla tervey-
denhuollon resursseilla. Yllapitamalla ja tukemalla laadukkaita ikaihmisten palve-
luita pystytaan tehokkaasti ennaltaehkaisemaan sairauksia, seka yllapitamaan
Suomen ikaantyvan vaeston terveytta (STM 2013, 10).

Opinnaytetyon aihe valikoitui tyOharjoitteluissa syntyneeseen kiinnostukseen
kuntoutumista edistavasta hoitotyosta. Aihe on mielestani ajankohtainen, seka
tarkea koska vuodeosastotyOskentelyssa kuntouttava hoitotyd on merkittavassa
osassa ikaantyneen toimintakyvyn yllapidossa ja laitostumisen ehkaisyssa. Opin-
naytetyon avulla pyrin myos syventamaan ammatillista osaamistani ikaantyvien
kuntouttavasta hoitotyosta. Tyon toimeksiantajan toimii Lapin ammattikorkea-
koulu. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa mitka seikat ohjaavat sairaanhoitajan
toimintaa ikaantyneiden kuntouttavassa hoitotyossa, seka mika on sairaanhoita-
jan rooli tassa prosessissa. Tutkimusmenetelmana kaytan kuvailevaa kirjallisuus-

kasausta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata sairaanhoitajan toimintaa ohjaavia tekijoita ja
roolia ikdantyneiden kuntouttavassa hoitotydssa ymparivuorokautisessa laitos-
hoidossa. Tyossa tulen kuvaamaan olemassa olevaa tutkimustietoa ja muodos-
tamaan siita tuloksia tutkimuskysymyksiini. Taman opinnaytetyon tavoite on tuot-
taa tietoa kuntoutumista edistavan sairaanhoitajan toiminnasta ikaantyvien ym-
parivuorokautisessa hoidossa toimeksiantajan kaytettavaksi, seka hoitoalan am-
mattilaisille ja hoitoalaa opiskeleville. Tarkoituksena on myods parantaa omaa am-
matillista tietoa ja osaamista.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd tekijat ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa ikaantyneen
kuntouttavassa hoitotydssa ymparivuorokautisessa laitoshoidossa?

2. Mikd on sairaanhoitajan rooli ikdantyneen kuntouttavassa hoitoty0ssa

ymparivuorokautisessa laitoshoidossa?



3 IKAANTYNEIDEN KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO

3.1 |kaantynyt ja toimintakyky

Ihmiselle ikdantyminen merkitsee elimistdssa vuosien varrella tapahtuvia toimin-
tojen heikkenemista ja loppujen lopuksi elintoiminnoille tarkeiden elinten ja ku-
dosten degeneraatiota (Heikkinen 2013,405). On todettu, etta ikaantyessa ku-
dosten rakenteet ja niiden toiminta heikkenee vaiheittain, tuoden muutoksia fyy-
siseen ja psyykkiseen toimintakykyyn (Rantanen 2013, 407; Jyrkama 2013, 421).
Tassa opinnaytetyossa ikaantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiaita inmisia, joilla on
somaattisten sairauksien ohella heikentynyt toimintakyky. Ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettu
laki maarittelee kolmannessa pykalassa iakkaan henkiloksi, jolla on suuren ian
johdosta lisaantynyt tai pahentunut sairaus, vamma tai suureen ikaan liittyvien
rappeutumisien johdosta tullut fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai sosiaalisen
toimintakyvyn heikentymista (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 21.12.2012/980). Ty6ssa en
tule kuitenkaan kayttamaan kasitetta ikaantyva joka kappaleessa, vaan jossain
kappaleissa tulen myos kayttamaan kasitteita potilas ja kuntoutuja.

Biogerontologisessa teoriassa ikdantyminen voidaan jakaa primaariseen ja se-
kundaariseen vanhenemiseen. Primaarinen vanheneminen alkaa, kun ihmisen
kasvuvaihe tulee paatokseen ja se vaikutta elimistoon hitaasti, noin yhden pro-
sentin vuotuisella vauhdilla. Sekundaarinen vanhenemisen tiedetaan olevan no-
peasti etenevaa ja sita nopeuttaa toimintakyvyn heikentyminen ja erilaiset sairau-
det. (Tilvis 2010, 13.) Ikdantyminen ja siihen liittyvat muutokset ihmisessa voi-
daankin jakaa karkeasti normaalin vanhenemisen tuomiin muutoksiin, seka sai-
rauksien tuomiin muutoksiin. Ikaantymista voidaan myos tarkastella kokemuksel-
lisen vanhenemisen tasolla, jolloin huomioidaan ikdihmisen omat arviot iastaan,

terveydesta ja toimintakyvysta. (Heikkinen 2013, 393-394.)

Hyva toimintakyky on ihmiselle perusedellytys jokapaivaiseen selviytymiseen ar-
kielamassa (Pitkala ym. 2010, 438). Kettusen, Kaharin, Wiikin, Vuori- Kemilan &



Ihalaisen (2009, 9) mukaan toimintakyky tulisi ymmartaa kokonaisuutena, ja etta
sen kaikki osa-alueet ovat kytkoksissa toisiin ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa.
Toimintakyvyn muutoksiin ja sen vaikuttavuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten
ihmisen ika, sukupuoli ja koulutustaso (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92-93). Toi-
mintakyky heikkenee vaistamattomasti ikaantymisen myota, jolloin ikaantyvat
kohtaavat vaikeuksia paivittaisten askareiden suorittamisessa, tarviten lisaa apua
ja tukea suoriutuakseen niistd. Toimintakyvyn heikkenemisen takana on usein
monia eri tekijoita, kuten krooniset sairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, yleinen
elamanlaatu, masentuneisuus, tupakointi, ymparistdssa ja elamassa tapahtuvat

muutokset seka fyysisen ja sosiaalisen aktiivisuuden muutokset.

Toimintakyky voidaan ymmartaa usealla eri tasolla, mutta yleisesti sen ajatellaan
liittyvan ihmisen hyvinvointiin ja selviytymiseen arjen haasteista. Toimintakyky
jaetaan neljaan eri kategoriaan, jotka ovat fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Kognitiivinen eli alyllinen toimintakyky vaikuttaa ihmi-
sen kykyyn vastaanottaa ja kasitella tietoa, muistaa ja oppia uusia asioita, seka
kommunikoida ja ohjata omaa toimintaansa. Psyykkinen toimintakyky on kytkok-
sissa ihmisen mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin, seka elamanhallin-
taan. Itsensa kunnioittaminen, omien voimavarojen tunnistaminen ja hyodynta-
minen, seka elaman tuomista haasteista selviaminen ovat osa psyykkisen toimin-
takyvyn kokonaisuutta. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya
toimia, seka kykya yllapitaa ja kehittda sosiaalisia suhteita muden ihmisten
kanssa. Fyysinen toimintakyky kertoo ihmisen kyvysta selvita paivittaisista, eli
ADL- tominnoista, seka IADL- toiminnoista. Activities of daily living- toimintoja
ovat kavely, peseytyminen, erilaiset siirtymiset, pukeutuminen, wc-kaynnit ja syo-
minen. Instrumental activities of daily living toimintoihin lukeutuu kodin ulkopuo-
lella tapahtuva asiointi seka kotiaskareiden eli yleisista asioista huolehtiminen.
(Voutilainen & Vaaramaa 2005, 7-10.)

Kuntoutuksen suunnittelun ja arvioinnin luotettavuuden takaamiseksi, on toimin-
takyvyn arvioinnin oltava tehtyna pohjalla. Toimintakykya selvitettdessa on otet-
tava huomioon yksilon omat kokemukset, seka asiantuntijoiden arviot kehitty-



neesta tilanteesta (Jarvikoski ym. 2011, 95). Erilaisia mittareita toimintakyvyn ar-
viointiin ovat muun muassa fyysista toimintakykya mittaava FIM eli functional in-
dependence measurment, joka mitta ja arvioi kuntoutuksen vaikutuksia ja tulok-
sia, seka RaVa mittari, joka arvioi aistien toimivuutta, muistia ja tutkittavan kay-
tosoireita paivittaisten toimintojen rinnalla. Kognitiivista toimintakykya voidaan ar-
vioida MMSE ja CERAD testeilla, jotka mittavat muistitoimintojen eri osia ja toi-
minnanohjauksen hairiita. (Koskinen ym. 2008, 561.) Tassa opinnaytetyossa
ikaantyneella tarkoitan tassa tyossa yli 65-vuotiaita ihmisia, joilla on somaattisten
sairauksien ohella heikentynyt toimintakyky. Tyossa en tule kuitenkaan kaytta-
maan kasitetta ikaantyva joka kappaleessa, vaan jossain kappaleissa tulen myos
kayttamaan kasitteita potilas ja kuntoutuja.

3.2 Kuntouttava hoitotyd, sairaanhoitajan toiminta ja rooli

Suomessa kuntoutus kasitteena ja sen tuntemus on viela erittdin suppeaa. Se
mielletdan akuuttien sairauksien fyysisten jalkivaikutuksien ja toimintakyvyn tul-
leiden rajoitusten kuntoutuksena, joka pohjautuu paaosin fysioterapiaan. Sai-
raanhoitajan roolia ikaihmisten kuntoutuksessa onkin yleisesti ajateltu rajoittuvan
paaosin potilaan avustamiseen ja tukemiseen paivittaisten toimintojen toteutuk-
sessa. lakkaiden monisairaiden geriatrisen selvittelyn pohjalta toteutetun kun-
touttavan hoidon hyodysta on kuitenkin pystytty antamaan vahvaa tutkimusnayt-
toa. (Pitkala ym. 2007, 3851-3852; Burk & Doody 2011, 34.)

Kuntoutumista edistava hoitotyo kuvataan terveydenhuollon ammattihenkilon toi-
minnaksi, jossa hoitaja edistaa ja tukee ikaantyvan kuntoutumista ja toimintaky-
kya, antaen hanen kayttdbonsa oman ammattitaitonsa, kokemuksensa ja tietonsa.
Kuntoutumista edistava hoitotyo on terveytta edistavaa, tavoitteellista ja moniam-
matillista toimintaa potilaan hyvaksi. Hoitajilla tulee olla oman ammattitaidon li-
saksi usko oman toimintansa tehokkuuteen, seka yhteiset toimintamallit ja peri-
aatteet, joihin hoitohenkilokunta on sitoutunut. Hoitajien tulee omalla toiminnal-
laan tukea potilaan omatoimisuutta ja valttaa puolesta tekemista. (Routasalo,
Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 24-25; Vahakangas 2010, 35-36.) Kuntoutumista
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edistava hoitotyd on kuntoutujan, hdnen omaistensa, seka moniammatillisen tyo-
ryhman toimintaa, jolla on oma yhteinen toimintamallinsa ja toimintafilosofiansa.
(Vahakangas 2010, 21; Hartikainen 2008, 22.) Moniammatillisen tyoskentelyn
tarkoitus on hyddyntaa eri osaamisalojen asiantuntijoiden ammattitaitoa kuntou-

tujan hyvaksi.

Vahakankaan vaitoskirjassa (2010, 35-36) sairaanhoitajan toimintaa ja roolia ku-
vataan kuntouttavassa hoitoty0ssa hoitotyon toteuttajana, asiakkaan toimintaky-
vyn arvioijana ja moniammatillisen yhteistyon edistajana, sekd emotionaalisen
tuen antajana. Sairaanhoitajan toiminnan perustana on hyva perushoito, potilas-
turvallisuudesta huolehtiminen ja riskitekijoihin puuttuminen. Sairaanhoitajan toi-
minta kulminoituu kuntoutumista edistavassa hoitotyossa iakkaan henkilon toi-
mintakyvyn edistamiseen, hyvinvoinnin yllapitamiseen ja sopeutumiseen, seka

tukemiseen paivittaisten toimintojen harjoittelussa.

Vanhusvaeston kuntoutus, perustuu ikaantymisen laaja-alaiseen ymmartami-
seen, seka yksilollisen ikaantymisen elamanvaiheiden erityispiirteiden ja kuntout-
tamistarpeen huomiointiin (Era, Gronlund & Pikkarainen 2011). Kuntoutus on pit-
kajanteista ja suunnitelmallista yhteistyota ikaantyneen kuntoutujan kanssa ja
sen on tarkoitus tukea arjessa selviytymista, seka osallistumista yhteiskuntaan
(Pitkala, Valvanne & Huusko. 2010, 438). Kuntoutuksen tarkoitus on vahvistaa ja
edistda ikaantyneiden fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja ter-
veytta. (Pitkala ym. 2010, 438; Kuntoutusportti 2014.) Ikdantyneiden hoidon kes-
keisena osa-alueena on kuntoutujakeskeinen toimintamalli, joka kaytannossa tar-
koittaa kuntoutujan oman mielipiteen huomioimista oman hoitonsa toteutuk-
sessa, sen sijaan, etta keskityttaisiin vain palveluntarjoajan nakdkulmaan siita,
miten hoito tulisi toteuttaa. Rajoituksien sijaan tulisikin huomioida kuntoutumisen
mahdollisuudet, seka siita saatavat voimavarat. (Koskinen ym. 2008, 550.) Edel-
lytyksena on, etta potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon ha-
nen persoonansa, elamantilanteensa seka ymparisto (Kettunen, Kahari-Wiik,
Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 7).
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Kuntoutuksen tavoitteiden IahtOkohtana voidaan pitaa kuntoutujan yksilollista ti-
lannetta, tarpeita, toiveita —ja voimavaroja. Toteutuksessa tulisi myos huomioida
kuntoutujan oma kasitys siita, missa tilanteessa kuntoutuja on, ja mita kuntoutus
hanelle merkitsee (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo. 2008, 555). Kuntoutuk-
sessa korostuu kuntoutujan oma aktiivinen ote, seka omien tavoitteiden asetta-
minen kuntoutukselle yhteistydssa moniammatillisen tydryhman kanssa. Suunni-
telman tavoitteiden tulee olla selkeita ja helposti ymmarrettavia ja ne on suunni-
teltava siten, etta ne ovat nopeasti saavutettavissa. Kuntoutuksen tehoa mitataan
ja arvioidaan koko kuntoutusprosessin ajan eri mittareilla ja henkilokohtaisilla
keskusteluilla kuntoutujan kanssa. (Koskinen ym. 2008, 561-563; Kuntoutusportti
2014.) Kuntoutujaa on tarkeaa ohjata ja kannustaa tunnistamaan omat voimava-

ransa, tutkimaan elinolojaan ja ymparistdaan (Ahonen ym. 2014, 82).

3.3 lka&antyneen laitoshoito

Vahakangas (2010, 25-26) maarittelee laitoshoidon iakkaan henkilon, yllapidoksi
ja huolenpidoksi, jota toteutetaan sairaalassa, hoitolaitoksessa, terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla tai vanhainkodissa. Pitkaaikaisen laitoshoidon kriteerit taytty-
vat, kun hoito on kestanyt yli 90 vuorokautta, hoidettavan toimintakyky on alentu-
nut merkittavasti eika han enaa kykene asumaan kotonaan tai kotia vastaavassa

paikassa ja hoidon tarve on pysyva.

lakkaan ihmisen laitoshoitoon siirtymiseen on usein monia eri syita. Suomessa
laitoshoitoon siirtyvat ikaantyneet ovat jo lahenemassa elamansa loppuvaihetta.
Vanhainkodeissa keski-ika on 82 vuotta ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 83
vuotta. Laitoshoitoon joutumisen riskeja kohottavat ovat korkea ika, naissuku-
puoli ja yksin asuminen, kuten myos kaatumiset ja inkontinenssi. Myoskin nega-
tilviset muutokset toimintakyvyssa, kuten fyysinen suoriutuminen, kognition ale-
neminen ja sosiaalinen aktiivisuus lisaavat riskia. Usein laitoshoitoon joutuvalla
on dementoiva sairaus, Parkinsonin tauti, aivohalvaus, diabetes tai psykiatrinen
diagnoosi. (Vahakangas 2010, 26-27.)

Laitoshoidossa olevan ikaantyneen henkilon oikeuksia ja asemaa turvaamaan on

saadetty ohjeistukset ja lait, joita ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
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oikeuksista 812/2000, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 783/1992, laki ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 28.12.2012/980, seka sosiaali- ja terveysministerion ja kuntaliiton teke-
mat laatusuositukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyen. Nailla laeilla ja suosi-
tuksilla pyritdaan tukemaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta ja toimin-
takykya, varmistamaan hoidettavien ihmisarvon ja yksilollisyyden kunnioitus yk-
silOlliset tarpeet huomioiden. Asiakkaalla tulisi olla oikeus osallistua ja vaikuttaa
omien palveluidensa suunnitteluun seka toteuttamiseen ja hoidon tulisi tapahtua
yhteisymmarryksessa potilaan, seka hanen omaistensa kanssa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2015.)
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4 MENETELMA, AINEISTO JA ANALYYSI

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma ja tekniikka, joka on sekoitus kvalita-
tiilvista ja kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan
aikaisempia tutkimuksia tutkittavasta ilmiosta. Kirjallisuuskatsaus perustuu aiem-
paan luotuun tutkimustietoon ja sen tulee olla systemaattinen, tdsmallinen ja tois-
tettavissa oleva menetelma. Kirjallisuuskatsauksen tekijan tulee tunnistaa, arvi-
oida ja tiivistda menetelmassa kaytettavien tutkimusten aineisto, tulokset ja joh-
topaatokset. (Salminen. 2011, 4-5.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen alaryhmaan, jotka ovat kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, johon kuuluu narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus, seka meta-analyysi, johon kuuluu kvalitatiivinen
ja kvantitatiivinen meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kay-
tetty tutkimusmenetelma kirjallisuuskatsauksista. Kuvailevaa Kkirjallisuuskat-
sausta on laaja aineistoinen yleiskatsaus ilman tiukkoja rajoituksia, eika sita rajaa
metodiset saannot. (Salminen. 2011, 6.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistetty tutkimus tutkittavan ilmion aiem-
mista tutkimuksista. Sen avulla pystytaan tehokkaasti testaamaan ja poissulke-
maan erilaisia hypoteeseja, jolloin aiempien tutkimuksien puutteet nousevat esille
ja nain ollen syntyy uusia tutkimustarpeita. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa suoritetaan tutkimuksille tarkka seulonta. Seulonnassa kaikki valitut tutki-
mukset kdydaan tarkasti Iapi noudattaen kirjallisuuskatsauksella annettuja laatu-
kriteereita, joka luo uskottavuutta tutkimukselle. Meta-analyysi voi olla kvalitatii-
vinen tai kvantitatiivinen. Kvalitatiivinen meta-analyysi voidaan jakaa metasyn-
teesiin ja metayhteenvetoon. Metayhteenveto on menetelmistd matemaattisempi
ja maarallisempi analyysi, kun taas metasynteesi on tulkitsevampi ja kuvaile-

vampi. Puhuttaessa meta-analyysista tarkoitetaankin useimmin kvantitatiivista
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meta-analyysia. Se lukeutuu kirjallisuuskatsauksien vaativimpaan tutkimustek-
niikkaan, jossa kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistetaan hyodyntaen tilastotieteisia
menetelmia. (Salminen. 2011, 6-14.)

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Valitsin opinnaytetyon tutkimustavaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen siksi,
etta se on selkea ja johdonmukainen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hyvina
puolina pidan tutkimuskysymyksen asettelua, jonka kautta koko tutkimus muo-
dostuu, seka tutkimustavan selkeitd vaiheita joiden muukaan kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus tehdaan. Kankkusen ym. (2013, 294) mukaan kuvailevaan kirjalli-
suus katsauksen avulla voidaan todennakoisesti I0ytaa uusia nakokulmia ja kan-

toja tutkittavasta ilmiosta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan ku-
vailla aikaisemmin tutkittua tietoa ja jonka avulla voidaan antaa ymmarrettava ku-
vaustutkittavasta ilmiodsta, seka arvioida miten edelliset tutkimukset ovat aihetta
kasitelleet (Kangasniemi ym. 2013, 294; Kankkunen ym. 2009, 71.) Kuvaile Kir-
jallisuuskatsaus on johdonmukainen ja argumentoiva tutkimustyyli, jonka koko-
naisuus (kuvio 2) sisaltaa tutkimuskysymyksen muodostamisen, aineiston ja sen
valinnan, kuvailun rakentamisen, seka itse tutkimuksen tuloksen tarkastelun.

(Kangasniemi ym. 2013, 291.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan hakemaan vastaus tai vastauksia
maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys antaa suuntaviivat koko
tutkimukselle. Sen tulee olla hyvin rajattu, seikkaperainen, jotta mahdollisimman
tarkka ja syvallinen ilmion tarkastelu olisi mahdollista (Kangasniemi ym. 2013,
294-295.) Tassa opinnaytetyossa tutkitaan sairaan hoitajan roolia ja hanen toi-
mintaansa ohjaavia tekijoita iakkaan kuntouttavassa hoitotydssa ymparivuoro-
kautisessa laitoshoidossa.

Aineiston ja sen valintaa ohjaa vahvasti tutkimuskysymys. Aineiston valinta voi-
daan jakaa kahteen prosessiin, jotka ovat implisiittinen ja eksplisiittinen aineiston



valinta. Tavat eroavat toisistaan raportoinnin ja systemaattisuuden suhteen. Ai-
neistoa valittaessa on huomioitava tutkimusten ja tutkimuskysymyksen vuoro-
puhe, eli toisin sanoen avaako tutkimus tutkimuskysymysta ja kuinka relevantti
tutkimus on suhteessa asetettuun tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym.
2013, 295.)

Tutkimuskysymyksen Alneisto Kuvailun Tulosten tarkastelu
ja rakentaminen

» sen valinta ‘
- ® .

Erityispiirteet: kKuvailu, aineistolihtoisyys, ymmirtiminen

muodostaminen

Kuvio 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kokonaisuus (Kangasniemi ym. 2013,
294)

4.3 Tutkimuksen aineisto ja tiedonhaku

Aineiston valinta voidaan toteuttaa kahdella toisistaan poikkeavalla tavalla, eli im-
plisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittisessa aineiston valinnassa aineiston si-
saanotto —ja arviointi kriteereita tai haussa kaytettyja tietokantoja ei raportoida
erikseen, vaan tutkimuksen luotettavuus ja valittujen aineistojen sopivuus selos-
tetaan tutkimuksen tekstissa. Eksplisiittinen aineiston valinta perustuu siihen, etta
aineiston valintaprosessi raportoidaan ja kuvataan tarkasti. (Kangasniemi ym.
2014, 295-296.)

Tiedonhaku suoritetaan sahkoisesti kayttaen hyodyksi eri tietokantoja, seka ma-
nuaalisesti valituista tieteellisista julkaisuista. Tiedonhaussa aineisto tulee rajata
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niin kielellisesti kuin ajallisesti. Tutkimusaineiston valinnassa tulee huomioida tut-
kimuskysymyksen ja valittujen tutkimusten yhteys toisiinsa, toisin sanoen anta-
vatko tutkimukset minkaanlaista vastausta tutkimuskysymykseen ja mika on nii-
den merkitys itse tutkimuskysymykselle. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)
Sahkoiseen tiedonhakuun kaytin NELLI-portaalia (National Electronic Library In-
terface), joka on kansallinen kirjastojen tiedonhakujarjestelma. Hakukoneina kay-
tin Melinda, Medic ja EBSCO-tietokantoja (taulukko 1.)

Taulukko 1. Tietokannat (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 104; Kansalliskir-
jasto 2015.)

Tietokanta Tietokannan sisalto

Melinda Kansallinen tietokanta, joka sisaltdaa Suomen kansallisbiblio-
grafian, yliopistokirjastojen, ammattikorkeakoulukirjastojen,
eduskunnan kirjastojen, seka varasto ja tilastokirjaston materi-
aalia.

Medic Suomalainen terveysalojen artikkeliviitetietokanta, joka sisal-
taa vaitoskirjoja tutkimusraportteja ja kyseisen tieteenalan Kkir-
jallisuutta. Medic tietokannassa on myads viitteitd n. 80 suoma-
laisesta |adke- ja hoitotieteen julkaisusta.

EBSCO Humanististen ja yhteiskuntatieteiden, johtamisen, markkinoin-
nin, kaupan ja rahoituksen, taloustieteiden, uskontotieteiden ja
teologian, hoitotieteiden, historian, urheilun ja liikunnan tieto-
kanta, joka sisaltaa yli 2000 kausijulkaisua ja n. 3100 tiivistel-
maa ja viitetta.

Opinnaytetyon hakusanojen muodostamisessa kaytin hyvakseni Lapin AMK:n
kirjaston informaatikon ammattiosaamista ja kokemusta. Hakusanat muodostet-
tiin kayttamalla MeSH ja Ysa asiasanastoja. Taulukossa 2 esitetdan ohjauksen
jalkeen muodostuneet hakusanat lueteltuna.

Taulukko 2. Kaytetyt tietokannat ja hakusana
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Tietokanta Hakusanat

Melinda (ikdantyneet OR vanhukset) AND kuntou? AND hoitoty6?,
kuntoutushoitotyd, (aged OR elderly) AND rehab? AND nurs-
ing?, rehabilitation nursing.

Medic (ikdantyneet OR vanhukset) AND kuntou* AND hoitotyo*,
"kuntoutushoitotyd”, (aged OR elderly) AND rehab* AND nurs-
ing*, "rehabilitation nursing”.

EBSCO (aged OR elderly) AND rehab* AND nursing*, "rehabilitation
nursing”.

Taulukossa 3 on lueteltuna opinnaytetyon sisaanottokriteerit, jotka oli vuosina

2005-2016 tehdyt tieteelliset tutkimukset tai alkuperaistutkimuksesta tehdyt ar-

tikkelit, seka vaitoskirjat. Tutkimusten kieli oli rajattu suomen ja englannin kieleen,

seka tutkimusten oli Ioydyttava Lapin ammattikorkeakoulun tai Lapin yliopiston

kirjastoista ja tietokannoista. Aineistojen piti my0s vastata maariteltyyn tutkimus-

kysymykseen. Taman tyon tekemisen kannalta oli olennaista, etta tutkittava ai-

neisto oli helposti saatavilla ja aineistot olivat iimaisia.

Taulukko 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit.

Sisaanottokriteerit

e Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti

e Julkaisu on vaitoskirja, tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutkimuksesta
tehty artikkeli

e Vaitoskirjojen, tutkimusten ja artikkelien on l0ydyttava Lapin AMK:n tai
Lapin yliopiston tietokannoista ja kirjastoista

e Vaitoskirjojen, tutkimusten ja artikkelien oltava ilmaisia

e Aineiston aiheena tai sen osana on tutkittavat aiheet
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Tietokantojen, hakusanojen, seka sisaanottokriteereiden valinnan jalkeen suori-
tin itse tutkimuksien haun. Haku suoritettiin kevaalla 2016 kayttaen edella mainit-
tuja tietokantoja. Kaikissa tietokannoissa kaytettiin samoja hakusanoja. Melinda
ja Medic-tietokannoissa rajauksena oli ainoastaan tutkimusten julkaisuvali 2005-
2016. EBSCO-tietokannassa rajasin hakutuloksia asettamalla hakukriteerit koko-
tekstiin ja vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Hakuprosessi kuvattuna kuviossa
kolme.

Tietokannat:
Melinda, Medic, EBSCO

Otsikon perusteella valitut:

Melinda 5, Medic 9, EBSCO 22
(n=36)

Hakutulokset:

Melinda 300, Medic 150, EBSCO 930
(n=1380)

Sisaanottokriteerien perusteella hylatyt:
Melinda 295, Medic 141, EBSCO 908

(n=1344)
Tiivistelman perusteella valitut:
Melinda 5, Medic 6, EBSCO 21
(n=32)
Tiivistelman perusteella hylatyt: Koko tekstin perusteella hylatyt:
Melinda 4, Medic 5, EBSCO 18 Melinda 3, Medic 4, EBSCO 17
(n=27) (n=24)

Koko tekstin perusteella valitut:
Melinda 1, Medic 1, EBSCO 1, kasihaku*1
(n=4)

Kuvio 3. Tutkimusaineiston hakuprosessi.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui yhdesta vaitoskirjasta ja kol-
mesta alkuperaistutkimuksesta, joista kaksi oli kansainvalisia ja kaksi kotimaisia.
Kokosin aineiston taulukkoon, joka kertoo tutkimuksen tiedot, tarkoituksen/tavoit-
teen, aineiston ja menetelman, seka keskeisimmat tulokset. Taulukossa 4 tutki-

mukset luetteloituna julkaisuvuoden mukaan.
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Taulukko 4. Valitut tutkimukset

Tutkimuksen tie-

Tutkimuksen tar-

Tutkimuksen ai-

Tutkimuksen kes-

Noro & Bjorgren
2006

Provision of reha-
bilitation nursing
in long-term care

facilities

Journal of advan-

tyyppista kuntout-
tavaa hoitotyota
Suomessa ympa-
rivuorokautisessa
hoidossa olevat
asukkaat saavat,
kuinka paljon hoi-
tajat kayttavat ai-
kaa asukkaiden
kanssa ja minka-

tutkimus

Tutkimusaineisto
kerattiin RAI-tieto-
kannasta 2002.
(n=5312)

dot koitus/tavoite neisto ja menetel- | keiset tulokset
mat
Vahakangas, Tutkia minka | Kvantitatiivinen Noin 64% asuk-

kaista saivat jon-
kinlaista kuntou-
tusta. Asukkaat
joilla  huomattiin
olevan suurem-
mat mahdollisuu-
det kuntoutumi-
seen, saivat kun-
touttavaa hoitoa
huomattavasti

sessa kuntoutuk-
sessa

Kuopion yliopisto

spektiivsta.

sessa ja kah-
dessa  terveys-
keskuksessa vuo-
sina 2003-2005.
(n=107)

ced nursing lainen on tyypilli- enemman verrat-
nen kuntouttavaa tuna toiseen ryh-
hoitoa saava asu- maan.
kas.
Mantynen Muodostaa tietoa | Kvalitatiivinen tut- | Tutkimukseen
kuntoutumista kimus osallistuneet piti-
2007 edistavan sai- vat sairaanhoita-
raanhoitajan toi- | Tutkimuksessa jan roolia ja vas-
Kuntoutumista minnasta mo- | haastateltin am- | tuunottoa tar-
edistdva hoitotyd | niammatillisessa | mattihenkilGita, keana  aivohal-
aivohalvauspoti- | kuntoutuksessa kuntoutujia ja | vauspotilaan ko-
laiden alkuvai- | aivohalvauspoti- | kuntoutujan lahei- | konaisvaltaisessa
heen jalkeisessa | laiden kanssa sai- | sia yhdessa kun- | kuntoutumisessa.
moniammatilli- raanhoitajan per- | toutumiskeskuk-

Kathleen & Owen
2011

Nurses’ percep-
tion of their role
on rehabilitation
of the older per-
son

Tutkia sairaanhoi-
tajien omia kasi-
tyksidan  roolis-
taan iakkaan poti-
laan  kuntoutuk-
sessa.

Kirjallisuuskat-
saus

Tutkimukseen
osallistujia haas-
tateltin kahdesta
eri  kuntoutuslai-
toksesta. (n=9)

Sairaanhoitajien

rooli iakkaiden
kuntouttamisessa
on tarkea. Vaikka
hoitajien roolia ali-
arvioidaan, tulisi
hoitajien  tunnis-
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Nursing older

people

taa arvonsa ja an-
tamansa panok-
sensa iakkaiden
kuntoutumisessa.

Vahakangas, Nie-
mela & Noro

2013

Ymparivuoro-
kautisessa  hoi-
dossa olevien
ikdihmisten kun-
toutumis- ja voi-
mavarakartoitus:
uusi apuvaline
kuntoutumista
edistavaan hoito-
tyéhon?

Kuvata ympari-
vuorokautisessa
hoidossa olevien
asukkaiden toi-
mintakykya, ter-
veydentilaa ja nii-
den suhdetta kun-
toutumista edista-
van sairaanhoita-
jan toimintaan.

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Tutkimusaineisto
kerattiin RAI-tieto-
kannasta 2009.
(n=8053)

Kuntoutumista
edistdva hoitotyd
kohdistuu kai-
kissa ryhmissa
terveydentilaltaan
epavakaisiin
asukkaisiin. Kehi-
tetty menetelma
osoittautui tehok-
kaaksi  apuvali-
neeksi kuntoutus-
mahdollisuuksien
tunnistamisessa
seka hoitajan toi-
minnan ohjaami-

Sessa.

Gerontologia

4.4 Tutkimuksen sisallon analyysi

Puhuttaessa laadullisesta sisallon analyysista, tarkoitetaan joko induktiivista, el
aineistolahtoista tai deduktiivista, eli teorialahtoista sisallon analyysia. Induktiivi-
sen sisallon analyysin tarkoitus on luoda selkea ja ymmarrettava kuvaus tutkitta-
vasta aiheesta ja organisoida aineisto tiiviisti ymmarrettavaan muotoon, sailyt-
taen sen sisaltama alkuperainen informaatio (kuvio 4). Aineistolahtoinen eli in-
duktiivinen sisallon analyysi on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 107-109.)

Induktiivisen aineistoanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistamisen el
redusointi, jossa tieto yksinkertaistetaan, karsimalla pois kakki tutkimukselle ja
tutkimuskysymykselle epaolennainen tieto. Pelkistamisessa ohjaa tutkimuskysy-
mys, jolloin analysoitava tieto tiivistetaan tai pilkotaan pieniin osiin. Tutkimusky-
symyksen ohjaamana, analysoitava aineistosta litteroidaan, jotta kyettaisiin tuo-
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maan esiin tutkimukselle olennaiset iimaukset. Analysoitavasta aineistosta saa-
dut ilmaukset listataan pelkistettyina ilmauksina alkuperaisten ilmauksien rin-
nalle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi, jossa redusoinnissa saadut
ilmaukset kaydaan lapi ja kaikki samaa asiaa tarkoittavat tai toisistaan eroavat
termit siirretaan omiin luokkiinsa ja luokat nimetaan siella olevien kasitteiden tee-
mojen mukaan. Talla tavoin aineistosta poimitut iimaukset saadaan tiivistymaan.
Ryhmittelyyn tuloksena saadaan aikaiseksi alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmi-

0sta, seka luodaan tutkimuksen perusrakenne. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aineistolahtdisen analyysin kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luonti, eli
abstrahointi, joka tapahtuu erottelemalla kaikki tutkimukseen liittyva tarkea tieto
ja luomalla tiedosta teoreettisia kasitteita yhdistelemalla luokituksia. Luokituksia
voidaan yhdistella niin pitkaan kuin se on aineiston sisallon kannalta jarkevaa ja
olennaista. Kasitteellistamisessa pelkistetty ja ryhmitelty tieto jalostettaan teo-
reettisiin kasitteisiin ja luodaan johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta (lite 2).
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.)
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat tekijat ikaantyneen kuntouttavassa
hoitotydssa ymparivuorokautisessa laitoshoidossa

Kuntoutumista edistavan sairaanhoitajan toiminnan kohdentumista ikaantynee-
seen laitoshoidossa on tutkittu varsin vahan. (Vahakangas 2010, 37.) Tutkimuk-
set osoittavat, ettd hoitajat kohdensivat kuntoutumista edistavan toimintansa
useimmiten asiakkaisiin, joilla oli heikkouksia kognitiossa ja fyysisessa suoriutu-
misessa, mutta jotka olivat sosiaalisesti aktiivisempia. (Vahakangas, Noro, Bjork-
gren 2006, 33.)

Tutkimuksista kavi myos ilmi, ettd asiakaan toimintakyvyn kohentuminen jollain
ADL-sektorilla, lisasi asiakkaan mahdollisuutta saada kuntoutumista edistavaa
hoitoa 35%, seka lisasi hoitajan uskoa potilaan kuntoutumiseen. (Vahakangas
ym 2006, 33.) Vahakankaan ym. (2006, 32) tutkimuksessa todetaan, etta hoita-
jien arvioiden mukaan vain 16% asiakkaista oli kuntoutumisen mahdollisuus.
Kuntoutuspotentiaalin omaaville asiakkaille annettiin kuntoutumista edistavaa
hoitoa keskimaarin 2,4 paivana viikossa. Asiakkaat joiden kuntoutuspotentiaalin
arvioitiin olevan pieni, kuntouttavaa hoitoa annettiin hieman vahemman 2,1 pai-
vana viikosta. He joilla oli kuntoutuspotentiaalia, saivat tilastollisesti huomatta-
vasti enemman taitoharjoittelua liittyen ADL-toimintoihin, kuten siirtymisissa, ka-
velyssa, pukeutumisessa ja siistiytymisessa, seka raajojen liikkkeiden harjoitte-

lussa.

Eniten hoitajan ohjausta ja harjoittelun tukea saivat kaikissa ryhmissa ne asiak-
kaat, joilla fyysinen toimintakyky oli parantunut arviointiajankohtaa edeltavan kol-
men kuukauden aikana. Kuntoutumisen voimavaroja omaavista asiakkaista ne,
joilla oli epavakaa terveydentila, saivat niin ikdan enemman hoitajan ohjausta ja
harjoittelun tukea kuin vakaan terveydentilan omaavat. Varsin runsaasti hoitajan
ohjausta ja harjoittelun tukea kohdentui my6s kuntoutumis- ja voimavarakartoi-
tuksen rynmaan kolme sijoittuville asiakkaille, vaikka heilla kartoituksen mukai-
sesti oli vahiten voimavaroja kuntoutumiseen ja osalla oli myds terminaaliprog-

noosi. (Vahakangas, Niemela & Noro 2013, s.16-18.) Eri laitosmuotojen valilla oli
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joitakin eroja kuntotuttavan hoitotyon toteuttamisessa. Vanhainkodeissa, kun-
touttava hoitoty0 keskittyi enemman varhaiseen toimintakyvyn heikentymiseen,
kuten pukeutumine ja kavely. Terveyskeskuksissa painopiste oli enemman myo-
haisessa toimintakyvyn menetyksessa, kuten syominen ja liikkuvuuden rajoittu-

minen. (Vahakangas ym 2006, 33.)

5.2 Sairaanhoitajan rooli ikdantyneen kuntouttavassa  hoitoty0ssa
ymparivuorokautisessa laitoshoidossa

Mantysen (2007, 67) vaitoskirjassa kavi ilmi, etta olennaista kuntoutusproses-
sissa oli kuntoutujien ja heidan omaistensa tukeminen ja voimavarojen vahvista-
minen, seka korostaminen. Sairaanhoitajien rooli korostui kuntoutujien omatoimi-
suuden tukemisessa ja omaisten tukemisessa. Omatoimisuuden tukemisessa
sairaanhoitajan pyrki toiminnallaan kannustamaan ja korostamaan pienin askelin
etenemisen merkitysta. Sairaanhoitajien roolia tulevaisuuden rohkaisijana pidet-
tin myos tarkeana. Sairaanhoitajien tyon sisalloksi kuvattiin tiedon antaminen,
laheisten mukaan ottaminen ja jatkohoidon varmistaminen. Sairaanhoitajat nos-
tivat esille kuntoutujan voimavarat ja niista keskustellessa loivat pohjaa tavoittei-
den toteutumiselle ja antoivat rohkaisevan kuvan tulevaisuudesta. Tarkeana pi-
dettiin myos ihmislaheista hoitoa jossa sairaanhoitaja arvostaa ja kuuntelee kun-
toutujaa ja hanen omaisiaan. (Mantynen 2007, 96-97.)

Keskeisena tekijana pidettiin moniammatillisessa yhteistydssa tapahtuvaa tavoit-
teiden asettamista. Sairaanhoitajan tuli selvittda kuntoutujan ja hanen omais-
tensa tavoitteet hoitolaitoksessa tehtavassa tulohaastattelussa. Sairaanhoitajan
tekeman lahtotilanteen arvioinnin kautta kyettiin yhteisymmarryksessa kuntoutu-
jan ja hanen omaisten kanssa luomaan pohja realististen tavoitteiden asettami-
selle. Yhdessa luodut tavoitteet hiottiin moniammatillisessa tiimissa, jossa kaikki
kuntoutukseen osallistuvat toivat omat nakemyksensa ilmi. Vaitoskirjan mukaan
sairaanhoitaja pystyi asettamaan kuntoutumisen kannalta konkreettisimmat ta-
voitteet, jotta paivittaisista toiminnoista selvittaisiin. (Mantynen 2007, 66,78.)
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Jatkuva kommunikaatio ja vuorovaikutuksen yllapito kuntoutujan, hanen omais-
tensa, seka moniammatillisen tiimin valilla nimettiin keskeiseksi osaksi sairaan-
hoitajan toimintaa. Kathleen & Owen (2011, 36) toteavat tutkimuksessaan, etta
suhde hoitajan, potilaan ja hanen laheistensa valilla pitaisi olla hyva, jos haluttuja
tuloksia halutaan saavuttaa. Mydskin sairaanhoitajien rooli tiedon valittajana ko-
ettiin tarkeana, silla he tuntevat hoidon prosessien eri vaiheet ja pystyivat koordi-
noimaan hoitoa tehokkaasti. Keskeisind vuorovaikutuksen sisaltdina nousi esiin
omatoimisuuden tukeminen, kannustaminen, asioihin puuttuminen, tiedon valit-
taminen, seka yhteistyo. (Kathleen & Owen 2011, 35; Mantynen 2007, 79.)

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat pitivat tarkeana hyvan perushoidon
toteutumista. Sairaanhoitajan asiantuntijuutta korostettiin paivittaisten toimintojen
tukemisessa, hoitotilanteissa ja sairaanhoitajan tyohon liittyvissa hoitotoimenpi-
teissa. Ymparivuorokautinen hoitoty0 ja lasnaolo, antoi sairaanhoitajille edellytyk-
set kokonaisvaltaisen hoitotyon toteuttamiselle. Kokonaisvaltaisuus nahtiin kun-
toutujan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, seka hengellisen hyvinvoinnin tukemi-
sena ja huomioimisena. Tarkeaa oli myos havainnoida kuntoutujan terveydenti-
laa muutosten tunnistamiseksi. Tarkeana nahtiin myos potilaan pelkojen ja tule-
vaisuuden toivojen huomioiminen. Talla tavoin sairaanhoitaja kykeni luomaan
merkityksellisen ja tarkoituksenmukaisen hoitosuhteen. (Kathleen & Owen 2011,
35; Mantynen 2007, 81.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajan toimintaa ikdantyneen kuntoutumista edis-
tavassa hoitotyossa ohjasi useampi eri tekija. Vahakankaan ym (2006, 33) tutki-
muksessa kaytettiin kasitetta kuntoutuspotentiaali, joka voidaan kiteyttaa iakkaan
potilaan voimavaroihin ja sairaanhoitajan omaan nakemykseen kuntoutumisen
mahdollisuuksista. lakkaat joilla oli sairaanhoitajan mielesta kuntoutuspotentiaa-
lia, saivat muihin verrattuna enemman taitoharjoittelua liittyen ADL-toimintoihin,
kuten siirtymisissa, kavelyssa, pukeutumisessa ja siistiytymisessa, seka raajojen
likkeiden harjoittelussa. Yllatyksena tutkimuksissa ilmeni se, etta epavakaa ter-
veydentila ja mahdollisesti kaynnissa oleva saattohoitovaihe lisasi sairaanhoita-
jan kuntouttavaa toimintaa, verrattuna niihin iakkaisiin potilaisiin, joiden kunto oli
parempi ja taten kuntoutumisen mahdollisuus suurempi. (Vahakangas ym. 2013,
16-18.)

Sairaanhoitajan roolin liittyvien tutkimusten mukaan sairaanhoitajan roolin kun-
touttavassa hoitotydssa kuului kuntoutujien omatoimisuuden tukeminen seka
omaisten tukeminen toteuttamalla kokonaisvaltaista hoitotyota yhteistydssa mo-
niammatillisen tiimin kanssa. Mantyvaaran (2007) vaitdskirjassa sairaanhoitajan
roolin sisaltd kulminoitui tiedon antamiseen, laheisten mukaan ottamiseen, jatko-
hoidon varmistamiseen, omatoimisuuden tukemiseen, kannustamiseen, asioihin

puuttumiseen, tiedon valittdmiseen, seka yhteistyohon.

6.2 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen (2009, 172), mukaan tutkimuksen eettisyys
korostuu kaikessa tieteellisessa toiminnassa. Se on kehittynyt 1aaketieteellisten
kysymysten kautta, jossa on pyritty vastaamaan kysymyksiin oikeista saannoista
joita tutkimuksessa tulisi noudattaa. Koska tyo on toteutettu kirjallisuuskatsauk-
sena, on tutkittavaan ilmidon tarvittu tutkimusaineisto keratty jo olemassa ole-

vasta tutkimustiedosta. Nain ollen tietoa ei ole keratty suoraan oikeilta henkildilta,
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eika minkaan laisia haastatteluja tai kyselyita ole jouduttu pitamaan. Tutkimustu-
loksia voidaan kuitenkin hyddyntaa opetuksessa ja hoitotydssa, joten eettisyys
on otettava tassa tydssa huomioon.

Jotta tieteellinen tutkimus voisi olla eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tutki-
muksen tulokset uskottavia, tulee tutkijan toimia hyvien tieteellisten kaytantojen
mukaisesti. Tutkimuksen tulee noudattaa tiedeyhteisossa yleisesti tunnustettuja
toimintatapoja joita ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyossa, seka
tulosten tarkastelussa, esittamisessa ja niiden arvioinnissa. Tutkimuksen tiedon-
hankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Tyon suunnittelu ja raportointi tulee toteut-
taa vaatimusten edellyttamalla tavalla, seka siina syntynyt tieteellinen aineisto on
tallennettava. Tutkimuksessa on kunnioitettava ja huomioitava muiden tutkijoiden
tekemaa toita viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla. Tutkimukseen liittyvat
oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineiston
sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat asiat tulee sopia ja kirjata ennen tutki-
muksen aloittamista kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tutkimuksen tu-
loksia julkaistaessa tulee tutkijan toteuttaa avointa ja vastuullista tiedeviestintaa.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)

Opinnaytetyota tehdessani olen pyrkinyt mahdollisimman lapinakyvaan ja avoi-
meen raportointiin. Tydssani olen merkinnyt kaikki kaytetyt lahteet ja olen rapor-
toinut valittujen tutkimusten tietokannat ja kaytetyt hakusanat, seka hakukriteerit.
Kuvattaviksi tutkimuksiksi valitsin vain tieteellisia artikkeleita ja vahintaan vaitos-
kirja tasoisia tutkimuksia. Kuvattavien tutkimusten piti olla vertaisarvioituja, seka
mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, jotka vastaavat jompaankumpaan tutki-
muskysymyksistani. Tutkimusaineiston hakuprosessissa rajasin téiden ian vuo-
sille 2005-2016. Tutkimuksien haussa sain apua Lapin AMK:n informaatikko Tiina
Sirolta, jonka kanssa saimme luotua oikeat hakusanat ja selvitettya parhaat tie-
tokannat opinnaytetyolleni.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on ollut minulle haastava ja vaativa, mutta kuitenkin opet-
tavainen ja hyodyllinen kokemus. |deapaperin ja suunnitelman teko osoittautui
haastavaksi, silla ammatillinen kokemukseni oli viela aloitusvaiheessa jokseenkin
vajaa. Siirto-opiskelijana osallistuin opinnaytetyon tekoon yllatyksellisesti jo vuosi
ennen alkuperaista ajankohtaa. Aiheen valitsin minulle henkilokohtaisesti kiin-
nostavasta aiheesta. Yhtena valintakriteerina toimi myos se, etta olin paassyt itse

nakemaan ja toteuttamaan sita.

Kirjallisuuskatsaus oli minulle silla hetkella paras mahdollinen vaihtoehto toteut-
taa opinnaytetyoni, koska se mahdollisti itsenaisen tyoskentelyn. Toisena vaikut-
tavana asiana oli se, etta opinnaytetyo parit, ryhmat ja aiheet oli jo valittu, eika
minulla sen takia ollut mahdollisuutta pari tai rynmatyoskentelyyn. Yksintyosken-
telyn koin erittdin haastavana, silla prosessin lapivienti ja aikataulussa pysyminen
tuntui valilla mahdottomalta. Sain tyontekooni onneksi paljon vertaistukea opis-
kelijatovereilta, seka ohjausta, rohkaisua ja ymmarrysta ohjaavalta opettajaltani.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta pidin haasteellisena ja vaativana tutkimusmuo-
tona. Tiedonhaku oli pitka prosessi, ja jouduinkin useaan otteeseen muokkaa-
maan tutkimuskysymyksiani sopivammiksi, silla tutkittua tietoa aiheesta oli mie-
lestani erittain niukasti. Tasta johtuen koin kuitenkin, etta tiedonhaku ja lahdekriit-

tisyystaitoni kasvoivat huomattavasti.

Ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetyon teko on ollut erittdin hyodyllinen ja
antoisa prosessi. Sen tekeminen on opettanut minulle pitkajanteisyytta, aikatau-
lujen kanssa tydskentelya ja parantanut stressinsietokykyani. Opinnaytetyon teko
parantanut ja syventanyt ammatillista tietopohjaani, jota voin hyddyntaa tule-

vassa ammatissani.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaihe

Opinnaytetyon tutkimusten kuvauksista voi tulla siihen johtopaatokseen, etta sai-

raanhoitajan toimintaa iakkaan henkilon kuntoutumista edistavassa hoitotyossa
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ymparivuorokautisessa laitoshoidossa ohjaa vahvasti hoitajan omat asenteet,
usko potilaan kuntoutumiseen, seka potilaan omat jaljella olevat voimavarat. Sai-
raanhoitajan rooli iakkaan potilaan kuntouttavassa hoitotyossa on laaja-alainen.
Sairaanhoitaja toimii paatekijana potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, yhteis-
tydssa moniammatillisen tiimin kanssa. Mantysen vaitoskirjasta (2007, 81) kavi
ilmi, ettd ymparivuorokautinen hoitoty0 ja lasnaolo, antoi sairaanhoitajille edelly-

tykset kokonaisvaltaisen hoitotyon toteuttamiselle.

Jatkotutkimusaiheena liittyen ikdantyneen kuntoutumista edistavaan hoitotyohon
voisi olla sairaanhoitajien toimintatapojen yhtenaistaminen. Tutkimus voitaisiin to-
teuttaa kysely tai havainnointitutkimuksena, jolloin saataisiin paljon hyodyllista
tietoa sairaanhoitajien toimintatapojen eroavaisuuksista. Tutkimuksen tuloksia

voitaisiin kayttaa toimintatapojen yhtenaistamisessa.
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Alkuperainen
ilmaisu

Pelkistetty il-
maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Kuntouttavaa
hoitotyota saa-
neilla asuk-
kailla oli hei-
kentynyt kog-
nitio ja fyysi-
nen toiminta-
kyky, seka kor-
keampi ma-
sentuneisuus.”

Heikentynyt
kognitio ja
fyysinen toi-
mintakyky

Korkea ma-
sennus

lakkaan voi-
mavarat

Sairaanhoita-
jan arvio iak-
kaan tervey-
dentilasta ja
toimintaky-
vysta

Sairaanhoita-
jan toimintaa
ohjaavat teki-
jat

"Kuntouttavaa
hoitotyota saa-
neilla asuk-
kailla oli kohta-
laisesti heiken-
tynyt kognitiivi-
nen toiminta-
kyky ja ADL
suorituskyky.
Heidan tervey-
dentilansa oli
huono, mutta
he olivat sosi-
aalisesti aktii-
visempia.”

Sosiaalinen
aktiivisuus

"Kuntoutumi-
sen voimava-
roja omaavista
asiakkaista ne,
joilla oli epava-
kaa terveyden-
tila, saivat niin
ikaan
enemman hoi-
tajan ohjausta
ja harjoittelun
tukea kuin va-

Epavakaa
terveydentila
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kaan tervey-
dentilan omaa-
vat”

"Hoitajan kun-
toutumista
edistava toi-
minta oli tassa
tutkimuksessa
yhteydessa
hoitajan us-
koon asiak-
kaan kuntoutu-
misen mahdol-
lisuuksiin”

Hoitajan
usko kuntou-
tumiseen

lakkaan kun-
toutumisen
mahdollisuu-
det

Sairaanhoita-
jan oma usko
iakkaan kun-
toutumiseen

Sairaanhoita-
jan toimintaa
ohjaavat teki-
jat

"Hoitajan usko
asiakkaan toi-
mintakyvyn
paranemiseen
jollain ADL-toi-
mintakyvyn
osa-alueella,
lisaa 35 pro-
sentilla asiak-
kaan to-
dennakdisyytta
saada kuntou-
tumista
edistavaa hoi-
toa.”

Toimintaky-
vyn parane-
minen

"Asukkaat
joilla oli kun-
toutuspotenti-
aalia, saivat ti-
lastollisesti
huomattavasti
enemman har-
joittelua liittyen
ADL-toimintoi-
hin, kuten siir-

Asukkaan
kuntoutuspo-
tentiaali
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tymisissa, ka-
velyssa, pu-
keutumisessa
ja siistiytymi-
sessa, seka
raajojen liikkei-
den harjoitte-
lussa.”

Alkuperainen
ilmaisu

Pelkistetty il-
maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Kuntoutujan,
hanen laheis-
tensa ja sai-
raanhoitajan
keskinaisen
vuorovaikutuk-
sen sisaltdina
nousivat esiin
omatoimisuu-
den tukemi-
nen, kannusta-
minen, asioihin
puuttuminen,
tiedon
valittaminen ja
yhteistyd.”

Sairaanhoita-
jan, kuntou-
tujan ja omai-
sen valinen
vuorovaiku-
tus

Vuorovaiku-
tus

Vuorovaiku-
tus kuntoutu-
jan, hanen
omaistensa
ja moniam-
matillisen tii-
min kanssa

Sairaanhoita-
jan rooli

"Muut tiimin
jasenet koros-
tivat sairaan-
hoitajan roolia
tiedon
valittamisessa,
koska he tun-
sivat prosessin
eri vaiheet.”

Tiedon valit-
taminen

"Kommuni-
kointi on yksi
tarkeimmista
taidoista, kera-
tessa tietoa,
arvioidessa
potilaita tyon

Kommuni-
kaatio
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ohella ja tyOs-
kennellessa
moniammatilli-
sen tiimin
kanssa.”

"Ymparivuoro-
kautinen hoita-
jien lasnaolo
erottaa hoito-
tydn muusta
kuntoutus-
tyosta. Se an-
taa myds edel-
lytykset koko-
naisvaltaiselle
ja yksildlliselle
hoitotyon to-
teutukselle.”

Kokonaisval-
tainen hoito

Yksilollinen
hoito

Kokonaisval-
taisuus

Kokonaisval-
taisen hoidon
toteuttaminen

Sairaanhoita-
jan rooli

"Muut tiimin
jasenet koros-
tivat samoin
sairaanhoita-
jien asiantunti-
juutta
paivittaisissa
toiminnoissa,
hoitotilanteissa
ja hoidollisissa
toimenpi-
teissa.”

Paivittaiset
toimintojen
tukeminen

"Voimavarojen
esiin nostami-
nen ja niista
keskustelemi-
nen loi haasta-
teltavien mu-
kaan pohjaa
pienin askelin
toteutettavalle
suunnitel-
malle.”

Voimavaro-
jen esiin nos-
taminen
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"Kuntoutujien
omatoimisuu-
den tukemisen
ja kuntoutujien
laheisten tuke-
misen.”

Omatoimi-
suuden tuke-
minen

"Sairaanhoita-
jan antamaa
ohjausta muut
tiimin jasenet
arvioivat syste-
maattiseksi ja

Systemaatti-
nen ohjaus

luontevaksi.”
"Potilaan tar- Tarpeiden ar-
peiden arvi- vionti

ointi on merkit-
tava osa-alue
sairaanhoita-
jan tehta-
vissa.”

"Toisaalta hoi-
taja pystyy
myoOs asetta-
maan kuntou-
tujan kannalta
konkreettisem-
mat tavoitteet
paivittaisissa
toiminnoissa
selviyty-
miseksi.”

Tavoitteiden
asettaminen




