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Kuntouttavaa tydotetta painotetaan erityisesti ikddntyneiden ja mielenterveyskuntoutu-
jien hoitotydssd. Kuntouttava tydote on terveydenhuollon ammattilaisten toimintatapa,
jota toteutettaessa potilas ndhddin aktiivisena toimijana, jonka puolesta ei tehdé asioita.
Perusperiaatteena on huomioida yksilon osallisuus, vaikutusmahdollisuudet ja subjektius.
Periaatteita, joiden pohjalta kuntouttavaa tydotetta toteutetaan ovat moniammatillinen yh-
teistyO, tavoitteellisuus ja sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin. Fysioterapia osana kun-
touttavaa tyootetta ndhddin hoitajien keskuudessa keinona tukea hoitajien tyoti, ja fy-
sioterapeuteilta odotetaan tydkaluja kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen.

Opinndytetyoni tavoitteena on tuoda esille tietoa kuntouttavan tydotteen merkityksesti
ikddntyneiden ympérivuorokautisessa hoidossa. Tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, joka selvittdd kuntouttavan tydotteen vaikuttavuutta ikdantyneiden mo-
niammatillisessa hoidossa. Lopullinen tiedonhaku on tehty Cinahl, Pedro ja Research gate
tietokannoista, joista opinndytetyohoni valikoitui yhteensi viisi ldhdettd. Lisédksi tein tie-
donkeruuta asiantuntijahaastattelulla.

Tutkimuksista nousi esiin, ettd hoitajien késityksen mukaan kuntouttava tyodote siséltyy
hyvéén hoitoon. Hoitajien toteuttaman kuntouttavan tydotteen tavoitteena on parantaa tai
ylldpitdd ikdéntyneen toimintakykyé ja tukea jéljelld olevia voimavaroja. Kéytdnnon hoi-
totyOssd kuntouttava tydote toteutetaan padasiallisesti ikdéntyneiden péivittiisten toimien
tukemisen kautta.

Kuntouttavan tydotteen edistévid tekijoitd ovat muun muassa hoitajien ja ty0yhteison
myoOnteinen asenne, usko kuntoutumismahdollisuuksiin, motivaatio ja sitoutuminen tyo-
hon. Toteutumista estdvind tekijoind nayttiytyvit hoitotyon rutiinit, hoitajien jaksaminen
ty0ssd, henkilostoresurssit ja kiire.

Asiasanat: kuntouttava tyoote, kuntoutus, moniammatillisuus, geriatria
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Rehabilitative nursing is an important aspect in care of elderly people and with mental
health rehabilitators. In Rehabilitative nursing the health care professionals are conside-
ring the patient as an active operator. The main principle is to see individual’s involve-
ment, possibility to influence and one’s subjectivity. Principles considering rehabilitative
nursing are multiprofessionalism, goal-oriented work and commitment to mutual goals.
Physiotherapy is seen by nurses as a way to support their work and as a way to find dif-
ferent means to execute rehabilitative nursing.

This study is descriptive literature review, and the purpose of it is to clarify the effects of
multiprofessional rehabilitative nursing in geriatric care. The aim of this study is to find
out how significance the rehabilitative nursing in geriatric care is, especially in nursing
homes. The data to this study has been searched from Cinahl, Pedro and Research gate
databases. In addition a specialist interview was conducted to collect data.

Nurses view is that rehabilitative nursing is part of good care. The aim in rehabilitative
nursing is to improve or maintain individual’s performance ability. Rehabilitative nursing
is mainly the acts to support the activities of daily living.

The advancing factors in rehabilitative nursing are nurses’ and work community’s atti-
tude, the faith towards the potential rehabilitation, motivation and commitment to work.
The factors that inhibit rehabilitative nursing are routines in nursing, nurses’ wellbeing,
hurry and staff planning.

Key words: rehabilitative nursing, rehabilitation, multiprofessionalism, geriatric
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni aiheeksi valikoitui kuntouttava tydote, koska kiinnostukseni siihen herdsi
ikddntyneiden kéytdnnon harjoittelujakson aikana. Tydeldmén kokemusten myotd olen
ymmaértanyt, miten merkittivésti aiheesta on kyse ja huomasin kuntouttavan tydotteen

toteutumisen olevan monista eri asioista riippuvainen.

Kuntouttavasta hoitotydsti on tehty opinnéytetditd, 1ahinna hoitotyon koulutusohjelmista.
Monet tehdyt tyot kisittelevét geriatrisia kuntoutujia ja pitkdaikaishoitopaikkojen toimin-
tamalleja. Tavoitteenani on tarkastella kuntouttavaa tydotetta geriatrisen asukkaan hoi-
dossa kirjallisuuden ja tutkimustiedon valossa, tulevan fysioterapian ammattilaisen nako-
kulmasta. Minua henkil6kohtaisesti kiinnostaa kuinka hoitohenkilokunta kisittdd kun-
touttavan hoitotyon ja sen toteuttamisen. Kysymyksid joihin haluan saada vastauksia
ovat: kuinka hoitohenkilokunta toteuttaa kuntouttavaa tydotetta, ja mitd ovat kuntoutta-

van tyOotteen toteutumisen edistévit ja estavit tekijét?

Kuntouttavan tydotteen toteuttamisella on kuntoutumista tukevia, kuntoutujan voimava-
roja ja toimintakykyé edistdvid vaikutuksia potilasmateriaalista riippumatta. Moniamma-
tillisen hoitotiimin tulisi ndhdé kuntoutuja psykofyysissosiaalisena-kokonaisuutena ja toi-
mia suunnitelmallisesti yksilollisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Geriatris-
ten kuntoutujien kohdalla vaaditaan laajaa ammattiosaamista, jolloin pystytdén huomioi-

maan pienimmatkin jiljelld olevat voimavarat.



2 KUNTOUTUS

2.1 Laakinnéllinen kuntoutus

Kuntoutus kisitteend yhdistetdén yleisesti voimakkaasti nimenomaan fysioterapiaan ja
fyysisen kunnon parantamiseen. Laddkinnéllinen kuntoutus on kuntoutuksen yksi osa-

alue, joka yhdessid muiden osa-alueiden kanssa muodostaa monialaisen toimintakokonai-

suuden. (Jarvikoski & Hérkapad 2011, 8.)

Perinteisesti kuntoutus on jaettu neljdédn eri osa-alueeseen: sosiaaliseen, kasvatukselli-
seen, ammatilliseen ja ldékinnélliseen kuntoutukseen. Téllainen kuntoutuksen nelijako on
kuitenkin joidenkin tutkijoiden mukaan kankeasti sovellettavissa nykyaikaisen nikemyk-
sen mukaiseen monialaiseen kuntoutukseen. (Jarvikoski & Harkdpad 2011, 20.) Monia-
laisesti ja moniammatillisesti toteutettu kuntoutus pyrkii huomioimaan kaikki osa-alueet
samalla kertaa kokonaisuutena, jolloin kuntoutuksesta muodostuu kokonaisvaltaista po-

tilasldhtoistd toimintaa. (Jarvikoski & Harkdpad 2011, 22-23.)

Ladkinnillisen kuntoutuksen tarkoituksena on edistié yksilon toipumista, esimerkiksi sai-
raudesta tai onnettomuudesta, kohti niin hyvai toimintakykya kuin mahdollista. Tavoit-
teena on saavuttaa menetetty fyysinen, psyykkinen ja/tai sosiaalinen toimintakyky ja it-
sendinen selviytyminen joko kokonaan tai osittain yksildllisten edellytysten mukaisesti.
Ladkinnéllistd kuntoutusta suositellaan toteutettavaksi monien eri sairauksien, traumojen
ja leikkausten yhteydessd. Néistd esimerkkeind ovat muun muassa amputaatiot, nivel-
rikko, ortopediset potilaat, neurologiset sairaudet, selkdydinvammat, syopa- ja sydidnpo-

tilaat. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 43-48.)

2.2 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tydote on kuntouttavan hoitotyon toteutuksen tydkalu, jolla tarkoitetaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimintatapaa. Sen toteutuksessa hoitohenkildkunta ei tee
potilaan puolesta asioita vaan yhdessd hidnen kanssaan toimien ja kannustamalla selviy-
tymain omien voimavarojen ja toimintakyvyn puitteissa. Kuntoutuja ndhdéén aktiivisena

toimijana, jonka puolesta ei tehdéd asioita, vaan tarpeen mukaan ohjataan, kannustetaan ja



avustetaan. (Kéhari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 18-19.) Hoitajien toteuttamana kun-
touttava tyoote antaa sisdllon kuntoutumista edistavélle hoitotydlle. Tarkeitd periaatteita,
joiden pohjalta kuntouttavaa tydotetta toteutetaan ovat muun muassa moniammatillinen
yhteisty0, tavoitteellisuus ja sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin. (Karhapii 2012, 9.) Pe-
rusperiaatteena hoidon toteutuksessa onkin ottaa huomioon potilaan osallisuus ja vaiku-
tusmahdollisuudet. Kuntouttavaa hoitoty6td painotetaan erityisesti ikdéntyneiden ja mie-

lenterveyskuntoutujien parissa. (Jarvikoski & Harkdpad 2011, 23.)

Kuntouttavan tydotteen tulisi olla osa jokaisen potilaan hoitotiimiin kuuluvan tydskente-
lytapaa. Kuntoutumista tukeva tydote auttaa potilasta sekd selviytyméén, ettd hyviksy-
méén sairautensa ja tilanteensa, ja my0s niistd mahdollisesti aiheutuvat rajoitukset. (Ka-
héri-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 18-19.) Kuntouttavassa tydotteessa painottuu hoi-
toalan ammattilaisen tapa tyoskennelld niin, ettd huomioon otetaan potilas psykofyysis-
sosiaalisena kokonaisuutena henkilokohtaisine tarpeineen ja voimavaroineen. (Suvikas,

Laurell & Nordman 2006, 11.)

2.3 Kuntouttava tyoote ikidntyneiden kuntoutumisen edistijina

Toimintakyvyltdén heikentyneiden ik&éntyneiden kuntoutuksessa on tirkedd harjoittaa
arjen pdivittdisid toimia, esimerkiksi singystd nousua, kivelyd, pukeutumista, WC- kidyn-
tid, peseytymisté ja seisomaannousuja. Hoitajat ovat useimmin ikédntyneen apuna néissi
paivittdisissd toimissa, joissa saatetaan tarvita ulkopuolista apua. Ohjausta ja avustusta
tulisi kdyttdd vain tarpeen tullen, ndin ikdantynyt ihminen kuntoutuu tekemélld itse. Hoi-
tajan toiminta tdllaisissa arjen toimissa on kuntouttavaa, kun ikdéntynytté ei auteta liikaa
vaan hédn on itse aktiivinen toimija. Téll6in voidaan puhua kuntouttavasta tydotteesta.
Tyo6tavan toteuttaminen kannustaa séilyneiden voimavarojen kayttod ja tukee omatoimi-
suutta. Perustana kuntoutumisen tukemiselle on aktivoiva hoitotyd, joka huomioi yksil6l-
lisesti ikddntyneen fyysisen ja psyykkisen kunnon. (Karhapda 2012, 9.) Karhapdén (2012)
mukaan ikddntyneen realistisen kuntoutumisen edellytys on hoitajien kuntoutumista edis-
tava tyoote.

Ikddntyneen kuntoutumista tukevan tydotteen malli selkiyttdd hoitajan roolia kuntoutu-
misprosessin aktiivisena toteuttajana. Kuntoutuksen péétavoitteena voidaan nihdé ter-
veys, ja sen mukaan yksil6llisesti asettaa kuntouttavalle tydotteelle toimintakykyé paran-

tava, yllapitéva tai sen heikkenemisté ehkdiseva yksilollinen tavoite. (Karhapda 2012, 8.)



Kuntouttava tydote ikdéntyneen hoidossa ei késitd ainoastaan fyysisen toimintakyvyn
ominaisuuksien tukemista ja harjoittamista, vaan lisdksi ihminen tarvitsee kokemuksen
itsemddrddmisoikeuden toteutumisesta, eldmisen mielekkyydestd ja turvallisuudesta.
Kuntoutumista edistdvai hoitotyé on moniammatillisen hoitotiimin keskinéisti vuorovai-
kutusta seki ikddntyneen itsensé ja hinen omaistensa kanssa, jossa kuntoutumisen tavoit-

teisiin tahdatddn hoitotyon keinoin. (Karhapdd 2012, 8-10.)

Kuntoutumista tukevan tydotteen péadperiaatteita ovat tavoitteellisuus, terveysldhtdisyys
ja moniammatillinen yhteistyd. Hoitaja, joka tydssdén toimii kuntoutumista edistavésti
omaa vaadittavat tiedot ja taidot ikddntymisen tuomista muutoksista, osaa ohjata ja moti-
voida ikddntyneen omatoimisuutta ja osaa kirjata asianmukaisesti. Kuntouttavan tyoot-
teen tulisi olla 14sné jokaisessa hoitajan ja ikdéntyneen vuorovaikutustilanteessa. (Karha-

pdd 2012, 9.)

Kuntoutumista tukevan tydotteen mallin (kuvio 1.) vastapuolella ndhdéaan ikdéntynyt kun-
toutuja omaisineen. Jotta kuntoutumista tukeva hoitotyo olisi tuloksellista, myos téiltd vas-
tapuolelta edellytetddn sitoutumista tavoitteiden saavuttamiseen. Toimiva moniammatil-
linen ja omaisyhteistyd tukevat asiakasldhtoisesti asetettuja kuntoutumisen tavoitteita.

(Karhapia 2012, 8.)
//—fmmmtaymparlsto\

kuntoutumista
edistéva hoitajan
toiminta

edistdmiseen, slahtoisyys,

hoidollinen tavoitteellisuus,
paatoksenteko, moniammatillinen
kuntoutumista yhteisty

edistdvé tydote

KUVIO 1. Ikdantyneen kuntoutumista tukevan tydotteen malli hoitajan nidkokulmasta

(Routasalo & Lauri 2001, muokattu)



2.4 Moniammatillinen yhteistyo kuntoutumisen tukena

Moniammatillisuus mairitellddn toiminnaksi, jossa vahintdén kahden eri ammattialan
edustajaa toimii yhdessd, esimerkiksi fysioterapeutti ja hoitaja. Moniammatillinen tiimi
médritellddn ryhmaiksi eri ammattialojen edustajia, jonka pdaméériana on tehdé tyotd yh-

teisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Pohjolainen & Mikkelsson 2015.)

Kuntoutuksen taustalla tulisi toimia moniammatillisen tiimin, jonka tyon pohjana on ko-
konaisvaltainen kisitys ihmisestd. Kuntoutuksessa ja hoidossa moniammatillinen yhteis-
tyd toimii ihmisldhtdisesti ja sen tulisi reagoida muuttuviin tilanteisiin vuorovaikutuk-
sessa toistensa kanssa. Moniammatillinen tiimi ikdéntyneiden hoidossa asettaa ikdinty-
neen tarpeista ja voimavaroista lahtevét kuntoutujaldhtdiset tavoitteet toiminnalleen ja eri
ammattialojen edustajat toimivat suunnitelmallisesti tavoitteiden saavuttamista tavoitel-
len. Moniammatillisen tiimin jdsenten erot, tiedot ja taidot tulisi nihdé voimavarana, joita

hy6dyntdmadlla tavoitteet saavutetaan. (Pohjolainen & Mikkelsson 2015.)

Moniammatillinen toimintamalli kuntoutuksessa on térked vaikuttava tekija. Nykyaikana
moniammatillisuutta korostetaan kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Moniam-
matillinen yhteistyd voidaankin néhdd edellytyksend kuntoutumisen toteutumiselle.

(Pohjolainen & Mikkelsson 2015.)

Myds geriatrisessa kuntoutuksessa ikddntyneen kuntoutus rakentuu suunnitelmallisesta
moniammatillisesta yhteistyosté. Ikdidntyneiden kohdalla moniammatillisen tiimin tyon
tavoitteiden tulisi olla tdsméllisid ja toiminnan vajaukseen kohdistuvia. Tavoitteiden tulisi
olla ikdéntyneelle itselleen merkityksellisid, koska aktiivinen osallisuus lisdd eldméanhal-
linnan tunnetta ja vaikuttaa kuntoutumiseen. Ikdéntyneen oma suhtautuminen kuntoutuk-
seen on huomioitava osana kuntouttavaa hoitotydtd. Moniammatillinen tydskentely ja sen
onnistuminen edellyttdvit sujuvaa kirjaamista, josta kdy ilmi my0s ikdéntyneen voima-

varat. (Pitkéla, K., Valvanne, J. & Huusko, T. 2016.)
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3 GERIATRINEN KUNTOUTUS

Geriatrisessa kuntoutuksessa ikdihminen ndhdéén fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn muodostamana kokonaisuutena. Erityisesti viime vuosina kuntoutus on saa-
nut laajempaa merkitystd késittden myds psyykkiset ja sosiaaliset tekijat fyysisten liséksi.
Keskeistd kuntoutuksessa on asiakasldhtdisyys, toiminnan vajausten tunnistaminen, ge-
riatrinen kokonaisvaltainen arviointi, moniammatillinen tiimityd ja voimavaraldhtoiset

toimintatavat. (Tilvis, Pitkél4, Strandberg & Sulkava. 2010, 438.)

Geriatrinen kuntoutus on pitkdjanteistd ja suunnitelmallista moniammatillista yhteistyota,
jonka kokonaisvaltaisena tavoitteena on tukea yksilon osallisuutta arjen toimintaan. Kun-
toutuksella voidaan tukea, yllépitda ja/ tai edistdd ikdéntyneen toimintakykyé ja terveytta.
Eron kuntoutuksen ja hoidon vilille tekee kuntoutuksen monialaisuus ja kuntoutuksessa

kaytettdvdt monipuoliset menetelmaét. (Tilvis ym, 438.)

Ikadantyneiden henkildiden hoitaminen ja kuntoutus vaativat laajaa erityisosaamista, mika
tekee tyOstd haasteellista ja monipuolista. Tyon hyvéd osaaminen edellyttdi tietoa ikdén-
tymisestd ja sen mukanaan tuomista normaaleista fyysisistd, psyykkisisté ja sosiaalisista
muutoksista. Liséksi vaaditaan tietoa ikdéntyneiden sairauksista ja niihin liittyvastad hoi-
dosta. Tarhosen (2013) mukaan geriatrisen kuntoutuksen tavoitteena on ottaa ikdéntynyt
huomioon kokonaisuutena, jolloin huomioidaan yksildllisesti jdljelld olevat voimavarat
ja toimintakyky. Kokonaisuuden huomioinnin pohjalta nousee esiin myds ikdéntyneen

eldiménlaadun huomioiminen ja tukeminen. (Tarhonen 2013, 4.)

Geriatrisen kuntoutuksen ydinkysymyksiksi nousevat kuntoutujan osallisuus arjen toi-
mintaan ja vaikuttaminen kuntoutujan ymparistoon. Kuntoutuksen myoti ikdantynyt hen-

kil voi saada voimavaroja oman arjen ja eldmén hallintaan. (Tilvis ym, 2010, 438.)

Geriatrista kuntoutusta toteutetaan akuutisti sairastuneiden tai vammautuneiden ikdinty-
neiden kohdalla kohentamaan heikentynyttd toimintakykya. Pitkdaikainen inaktiivisuus
aiheuttaa fyysisté, psyykkisté ja sosiaalista vajaakuntoisuutta ja heikentdé toimintakykya,
jolloin geriatrinen kuntoutus on tarpeellista. Kuntoutus voi olla myds ennaltachkdisevaa,

ja riittdvén aikaisin toteutettu kuntoutus parantaa ikdéntyneen mahdollisuuksia omatoi-
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misen arjen toteutumiseen. Geriatrisen kuntoutuksen keinoja tulisi hyddyntdd monipuo-
lisesti eldmén ja hoidon eri vaiheissa kotihoidosta sairaalaan ja kuntoutusyksikdihin mo-

niammatillisen tiimityon tirkeys huomioiden. (Tilvis ym. 2010, 438.)
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4 TOIMINTAKYKY KUNTOUTUKSEN LAHTOKOHTANA

Kuntouttavan tydotteen toteuttamisen ldhtokohta on kuntoutujan toimintakyky. Toimin-
takyky muodostuu fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijédiden muodostamasta koko-
naisuudesta ja tarkoittaa yksilon kykyé selviytyd jokapdividisestd elamastd. Fyysinen toi-
mintakyky késittdd esimerkiksi liikkumisen ja selviytymisen kotiaskareista, psyykkinen
toimintakyky esimerkiksi kognition ja masennuksen ja sosiaalinen toimintakyky puoles-

taan yksindisyyden ja sosiaalisen eristyneisyyden. (Tilvis ym. 2010, 438.)

Ikdantymisen mukanaan tuomiin muutoksiin ja rappeuttaviin pitkdaikaissairauksiin voi
liittyd toimintakyvyn heikkenemistd. Toimintakyvyn heikentyminen ilmenee asteittain ja
yleensd ensimmaéisend vaativat pdivittdiset toiminnot (AADL, advanced activities of daily
living) karsiutuvat. AADL —toimintoja ovat esimerkiksi aktiivinen litkunta ja yhteiskun-
nallinen osallistuminen. Seuraavaksi vaikeutuu asioiden hoitaminen, toisin sanoen véli-
netoiminnot (IADL, instrumental activities of daily living) kérsivét. Talldin ilmenee on-
gelmia esimerkiksi ladkkeiden ja puhelimen kdytossd, kaupassa kdynnissd, autolla ajossa
ja taloustoissd. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa jo pdivittéisiin perustoi-
mintoihin (BADL, basic activities of daily living). Perustoimintoihin lukeutuvat kavely,
peseytyminen, pukeutuminen, siirtymiset, WC -asiointi ja syominen. (Tilvis ym. 2010,

438-439.)

Kun yksilon fyysinen tai henkinen suorituskyky ei riitd selviytyméén pédivittiisessa ela-
méssd ympdriston asettamien vaatimusten mukaisesti syntyy toiminnan vajaus. Yksilol-
listen ominaisuuksien liséksi toiminnan vajauksen syntyyn vaikuttavat néin ollen myds
sosiaalinen ja fyysinen ympéristd. Yksilon sisdiset tekijdt ja ympéristotekijat voivat joko

nopeuttaa tai hidastaa toiminnan vajauksien syntyprosessia. (Tilvis, ym. 2010, 439-441.)

Geriatrisessa kuntoutuksessa ikddntynyt ihminen tulisi ndhdé aktiivisena toimijana, joka
reagoi ja sopeutuu toiminnan vajauksen aiheuttamiin muutoksiin. Keinoja toimintakyvyn
ylldpitimiseen tai jopa parantamiseen ovat tarpeiden mukauttaminen, harjoittelu ja apu-
vélineet. Lisdksi rinnakkaisina vaihtoehtoina voidaan hankkia apua tai muokata ympaéris-

tod tarpeen mukaan. (Tilvis ym. 2010, 440.)
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Yksilon oma kokemus toimintakyvysté liittyy arvioon suhteessa sairauksiin, terveyteen,
asenteisiin ja toiveisiin. Oma kokemus on yhteydessid myds tekijoihin, joiden yksilo ko-
kee heikentidvdn toimintakykyd. Jotta kuntouttava tydote toteutuisi ikddntyneiden hoi-
dossa, tulee toimintakyky arvioida yksildllisesti geriatrisen tiedon ja taidon pohjalta. Ko-
konaisvaltaisen arvioinnin pohjalta voidaan suunnitella yksildlliset tavoitteet, joiden mu-

kaan hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata kuntouttavan tydotteen toteutumista ikddntyneiden

ympérivuorokautisessa hoidossa.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille tutkittua tietoa kuntouttavan tydotteen toteu-

tumisesta ikddntyneiden moniammatillisessa hoidossa.
Tutkimusta ohjaavat seuraavat tutkimusongelmat:
- Miten kuntouttavaa tydotetta toteutetaan ikdéntyneiden hoidossa?

- Mitd ovat kuntouttavan tydotteen toteutumista edistavét tekijét?

- Mitké ovat kuntouttavan tydotteen toteutumista estavét tekijét?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméni

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelméind metodi, jolla tutkitaan jo tehtyé tutkimusta.
Metodia kéytettdessd eri tutkimusten tuloksia kootaan yhteen, jolloin ne ovat perustana
uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa poikkitieteellisesti vélit-
taméttd tieteenalojen rajoista. Nédin toteutettuna saadaan esiin tieteenalojen viéliset poik-

keavuudet ja yhteneviisyydet. (Salminen 2011, 3-4.)

Kirjallisuuskatsauksella voi olla monia eri tavoitteita. Sen avulla voidaan esimerkiksi ar-
vioida ja/ tai kehittdd jo olemassa olevaa teoriaa, tai sen avulla voidaan luoda uutta teo-
riaa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi my0s olla rakentaa kokonaiskasitysté tietysti

asiakokonaisuudesta. (Salminen 2011, 4.)

Salmisen mukaan (2011) kuvaileva kirjallisuuskatsaus on useimmiten kaytetty kirjalli-
suuskatsauksen muoto. Sen avulla voidaan rakentaa yleiskatsaus ilman tiukkoja metodi-
sia sddntdjd ja rajoja. Tutkimuskysymyksiin vastattaessa voidaan kéyttdd laajoja aineis-
toja, jolloin tutkittava ilmid voidaan kuvata laaja-alaisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on itsendisesti kdytettdva tutkimusmenetelmi, mutta parhaimmillaan se voi tarjota jatko-

tutkimusaiheita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten.

Laajin tapa toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on niin sanottu yleiskatsaus. Prosessin
tarkoituksena on tiivistdd aiempia tutkimuksia ja yhteenveto tehddén johdonmukaisesti.
Téllaisella yleiskatsauksella voidaan ajantasaistaa tutkimustietoa ilman varsinaista ana-

lyyttista tulosta. (Salminen 2011, 7.)

6.2 Haastattelu

Vilkan (2015) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voidaan keréti mo-
nella eri tavalla, yksi néistd esimerkiksi ihmisten kokemukset puheena. Talloin aineistoa

tutkimukseen kerdtddn haastatteluna. Haastattelu on jérjestelméllinen tiedonkeruun
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muoto, jossa tarkoitus on valittu tutkimuksen mukaisesti. Yksilod haastatellessa saadaan

kasitys henkilon omakohtaisesta kokemuksesta suhteessa tutkittavaan asiaan tai ilmiéon.

Tiedonkeruumenetelméni haastattelu on joustava ja se voidaan valita kéytettdvaksi mo-
nista eri syistd. Opinndytetyoni kohdalla valinnan syyni oli syventdd tutkimuksista saa-
tuja tietoja. Asiantuntijahaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelu on
lomake- ja avoimen haastattelun vdlimuoto, jossa teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten

strukturoitu jdrjestys ja muoto puuttuvat. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara. 2015, 200-203.)

Puolistrukturoidun haastattelun etuna on, ettd se tarjoaa mahdollisuuden asettaa sanat va-
paasti haastattelun aikana tilanteen ja haastattelun etenemisen mukaan, kuitenkaan muut-
tamatta kysymysten merkityksid. Haastattelija voi kontrolloida haastattelun etenemisté ja
etukéteen suunnitellut kysymykset ohjaavat tilannetta. Etukidteen ei voi tietdd miten haas-
tateltava vastaa kysymyksiin, joten haastattelijalla on oltava taito reagoida muuttuvissa

tilanteissa. (Parahoo, 2006. 329-331.)

6.3 Aineiston keruu

Kuntouttavasta hoitotydsté ja tydotteesta on tehty opinndytetditd aiemminkin. Suurin osa
opinndytetdistd on tehty hoitotydn ja sosiaalialan koulutusohjelmista. Useimmat toistd
kisittelevdt ikdantyneiden laitos- ja kotihoidon tai mielenterveyskuntoutujien nékokul-
masta kuntoutumista tukevaa hoitotydtd. Joitakin opinndytetditd on tehty AVH-potilaan
hoidosta ja kuntoutumisesta. Theseuksesta etsiesséni hakusanoilla ’kuntouttava tydote”
16ytyi yhteensd 1286 osumaa, Tampereen Ammattikorkeakoulussa tehtyja 69. ”Kuntout-

tava hoitotyd” haulla tuloksia tuli puolestaan koko Theseuksesta 1150 ja TAMKsta 81.

Kéytin monihakua eri tietokantoihin vaihtelevilla hakutekijoilld, joita olivat “rehabilita-
tive”, “nursing” ja “elderly”, rajasin tutkimusten julkaisuvuoden vuodesta 2005 alkaen.
Tutkimuksia ja tieteellisid julkaisuja 10ytyi niin kansainvélisesti kuin Suomestakin. Ha-
kutuloksia yhdisti se, ettd ne kasittelivdt suurimmaksi osaksi ikddntyneiden hoitokdytan-
teiden lisdksi pitkdaikaissairaita. MyOs neurologian ja psykiatrian puolelta 16ytyy run-
saasti kuntouttavaa tydotetta késittelevid tutkimuksia. Valitettavasti monista [0ytdmistani

tutkimuksista, jotka soveltuisivat opinndytetyoni ldhdemateriaaliksi, 16ytyy vain abstrakti

ja koko tekstin saa ainoastaan maksullisena versiona.
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Sisddnottokriteerit kirjallisuuskatsaukseeni olivat, ettd tieteellisen julkaisun kielend on
suomi tai englanti ja julkaisuvuosi 2005-2016. Kuntouttavasta tydotteesta rajasin aiheen

vield tarkemmin késittelemién nimenomaan ikédantyneitd ja pitkédaikaista laitoshoitoa.

Lopullinen aineiston keruu toteutettiin Cinahl, Pedro ja Researchgate tietokannoista. Et-
sin tutkimuksia Cinahlista hakutekij6illa rehabilitativ*”, "nurs*” ja full text” vuodesta
2005 alkaen. Hakutuloksia tuli yhteensd 13, joissa korostui geriatrian ja psykiatrian puoli.
Physiotherapy evidence databasesta, eli Pedro —tietokannasta, poissulun jilkeen opinniy-

tetyohoni 10ytyi yksi sisdénottokriteerit tayttédva tutkimus.

Researchgatesta edelld mainituilla hakutekijoilld 10ytyi yhteensd yli 50 osumaa, néisti
otsikoiden perusteella yhteensd kahdeksan lupaavaa tutkimusta. Abstraktien lukemisen
jélkeen osa karsiutui ja jiljelle jdi kolme opinndytetydohoni soveltuvaa tutkimusta. Lahetin
tutkimusten tekijdille pyynnon saada taydet tekstit kdyttdoni toivoen kirjoittajien ldhetta-

vén niitd luettavaksi. Lopulta kdytosséni oli viiden tutkimuksen raportit.

Tutkimusten lisdksi suoritin asiantuntijahaastattelun Koukkuniemen vanhainkodin pitka-
aikaiselle osastonhoitajalle. Hin on toiminut osastonhoitajana kolme vuotta ja tyonsé yh-
tend tavoitteena on edistdd kuntouttavan tydotteen toteutumista. Ennen osastonhoitajan
tointa hén toimi ikddntyneiden hoitotydssd sairaanhoitajana. Haastattelu toteutettiin
26.8.2016. Asiantuntijahaastattelun tavoitteena oli saada mahdollisimman tdmén hetki-
nen kdytdnnon kokemus ja tieto mukaan opinndytety6honi tdydentdmadin tutkimuksista

saatavaa tietoa.
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7 OPINNAYTETYOHON VALITUT TUTKIMUKSET

7.1 Kuntoutumista edistivi hoitajan toiminta ja sen johtaminen pitkiaikaisessa

laitoshoidossa

Vihikankaan (2010) tutkimuksessa analysoitiin kuntouttavan hoitotyon yhteyttd hoidon
laatuun ja sen tuloksiin. Lisdksi tutkimuksessa kuvattiin ominaispiirteitd, joita kuntoutta-
vaa tyOotetta toteuttavilla osastoilla havaittiin olevan pitkéaikaisessa laitoshoidossa. V-
hékankaan tutkimus koostuu kaikkiaan neljdstd osajulkaisusta, joissa on kiytetty erilaisia
tutkimusmetodeja tiedonkeruun vilineind, muun muassa laadullista aineistoa kerittiin

osastonhoitajien teemahaastatteluilla.

Tutkimustulosten mukaan hoitajien toteuttaman kuntouttavan tydotteen tavoitteena on
parantaa tai yllépitdd ikddntyneen toimintakykyd. Osastonhoitajien haastatteluista nousi
esiin ikddntyneen toimintakyvyn, toimintakyvyn arvioinnin ja jéljelld olevien voimava-
rojen tukemisen olevan 1dhtokohtana kuntouttavan tydotteen toteuttamiselle. Osastonhoi-
tajien kuvaamana kuntoutumista edistévi toiminta liittyi ikd&ntyneen péivittdisten toi-
mien tukemiseen, kuten kdvelyyn, peseytymiseen ja ruokailuun. Konkreettinen hoitajien
toiminta tutkimuksen mukaan sisélsi liikehoitoja (aktiivista tai passiivista), ohjausta ja

paivittdisten toimien harjoittelua. (Vahdkangas 2010.)

Kuntouttavan tydotteen toteutumista edistdvii tekijoitd Vahidnkankaan (2010) tutkimuk-
seen mukaan olivat hoitajan usko kuntoutumismahdollisuuksiin, riittdva henkilostomaara
ja henkilostoméddridn suhde hoitopaikkojen miéradn, sekd esimiestyd. Tutkimuksessa

nousi esiin myds apuvilineet, jotka tukivat toimintakyvyn lisdksi hoitajien ergonomiaa.

Ikaantyneiden kognition tason ja terveydellisten muuttujien huomattiin olevan yhtey-
dessd kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen. Kuntoutumista tukevaa hoitoa kohdistettiin
todennédkoisimmin henkil6ihin, joiden kognitio oli keskivaikeasti heikentynyt. Myos ter-
veydentilan epidvakaus, masennus, sosiaalinen osallistuminen ja kaatumiset olivat tutki-
muksen mukaan kuntouttavan tydotteen toteutumista edistivid tekijoitd. (Vahédkangas

2010.)

Huomattavaa tutkimuksen tuloksissa on, ettd pdivittdinen kuntouttavan tydotteen toteutu-
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minen osastoilla ndyttéisi vahentdvan vuodepotilaiden médrié ja parantavan kliinisen hoi-

don laatua. (Vahdkangas 2010, 80.)

7.2  Valmistuvien sairaanhoitajien kisityksii idkk#din henkilon kuntoutumista

edistiavasti hoidosta

Karhapddn (2012) tutkimus selvitti valmistuvien sairaanhoitajien késityksid ikdantyvien
hoidossa kéytettdvastd kuntouttavasta hoitotydstd. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla
valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita ryhmissd. Haastattelujen teemat kisittelivét kun-

toutumista edistévid hoitoa ja sen opetusta ammattikorkeakouluissa.

Opiskelijoiden mukaan ikddntyneen hyvain hoitoon liittyy vahvasti kuntoutumista tu-
keva ote osana hoitotyon toteuttamista. Kuntoutumisen edistdmisen tulisi opiskelijoiden
mukaan olla osa hoitajan luonnollista tyoskentelytapaa. Opiskelijat mairittelevit kuntout-
tavan tyOotteen olevan arjen rutiineissa tukemista, jolloin kuntoutuja tekee mahdollisim-
man paljon itse ilman puolesta tekemisti, eli toimii itsendisesti. Aktivointi omatoimisuu-
teen voi olla pienidkin asioita, esimerkiksi omatoimista vuoteessa kédntymisti, kasvojen
pesua tai pyorétuolilla kelaamista sydomidéin. Toisaalta my0s poikkeukset tavallisessa ar-
jessa ovat keinoja toteuttaa aktivoivaa otetta hoitotydsséd, esimerkiksi yhteiset juttu-
tuokiot, musiikkihetket ja erilaiset retket. Opiskelijoiden mukaan kuntouttavan hoidon

tulee olla tavoitteellista ja silld tulee olla vaikuttavuutta.

Kuntouttavan tydotteen toteutumisen edistivid tekijoitd haastatteluissa nousi esiin useita.
TyOyhteison asenteista ldhtevét hoidon toteutumisen rutiinit ja tavat. TyOyhteisossé tulee
olla asennetta ja rohkeutta toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6td, ja tydyhteison tulee arvostaa
omaa tyotdin kuntoutumisen ndkdkulmasta. Hoitajien keskindinen yhteistyd ja samanlai-

set tyoskentelytavat edistivit kuntouttavan tydotteen toteutumista osastoilla.

Hoitajalla yksilond voi olla ominaisuuksia, jotka edesauttavat héntd tydskenteleméédn
kuntoutumista edistdvésti. Nditd ominaisuuksia ovat esimerkiksi hoitajan kérsivéllisyys,
motivaatio, viitselidisyys ja sitoutuminen ty6hon. Hoitajan oma arvostus kuntoutumista

kohtaan ratkaisee hinen tydskentelytapansa, mutta myds tyoyhteison yleiselld asenteella
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kuntouttavaa hoitoty6td kohtaan on suuri merkitys. TyOyhteison asenne ldahtee rakentu-
maan esimiestasolta; johdon ja osastonhoitajan tukea ja mydnteisyyttd kuntoutumista

kohtaan tarvitaan, jotta kuntouttava hoitotyd toteutuisi osastoilla.

Opiskelijoiden haastatteluista nousi esiin myds moniammatillinen yhteistyd ja sen mer-
kitys. Eri ammattiryhmisti ja yhteistyotahoista fysioterapeutti koettiin hoitajien tyon tu-
kijana. Opiskelijoiden mukaan fysioterapeuttien ammattitaito tarjoaa hoitajille tydkaluja
kuntouttavan tydotteen konkreettiseen toteuttamiseen. Haastatteluista ilmeni, ettd vastuu
kuntouttamisesta annetaan fysioterapeuteille ja opiskelijat toivoivat hoitajiakin kuultavan
enemmain. Moniammatillinen tiedonvaihto ja aktiivinen keskustelu tukevat kuntouttavaa
hoitoty6té, koska eri ammattiryhmilld voi olla erilainen késitys kuntoutujan toimintaky-
vystd. Moniammatillinen yhteistyd nédhtiin tutkimuksessa kuntouttavaa tydotetta edista-
véni tekijand. Toisaalta moniammatillinen yhteistyd voi toimia myds estidvind tekijéna,

jos se ole ei yksikOssé toimivaa.

Kuntouttavan tydotteen toteutumista estévia tekijoitd haastattelun mukaan ovat hoitotyon

rutiinit, hoitajien jaksaminen ty0ssd, henkilokuntaresurssit ja kiire.

Opiskelijat kokivat, ettd kuntouttavan tydotteen toteuttaminen ei ole helppoa ja se vaatii
hoitajilta paljon. Kuitenkin se ndhtiin keinona helpottaa hoitajien ty6té ja vahentdd heidén

fyysistd tyotaakkaa.

7.3 Gerontologinen osaaminen hoitotyossi

Tarhosen (2013) tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittdd, miten gerontologinen osaami-
nen hoitotydssd ndhdaén. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina “’gerontologinen eri-
tyisosaaminen” —koulutuksen kéyneille kahdeksalle (N=8) sairaanhoitajalle, fysiotera-

peutille ja terveydenhoitajalle.

Haastatteluista kévi ilmi, ettd kuntouttava tydote on gerontologisessa hoitotydssé keskei-
sessé roolissa. Haastateltavien mukaan kuntoutuksen ja omatoimisuuden tukemisen mer-
kitykset tiedostetaan, mutta kdytdnnon tydssd toiminta ei valttdmaitta toteudu kuntoutu-

mista tukevana.



21

Yksi kuntouttavaa tydotetta estéva tekijd Tarhosen (2013) tutkimuksen mukaan on hoita-
jien negatiivinen asenne omatoimisuutta aktivoivaa tydotetta kohtaan. Asenne maérittaa
myos hoitajien sitoutumista kuntoutumista tukevaa toimintaa kohtaan. Asenteesta puhut-
taessa esiin tuli my0s esimiehen asenne kuntouttavaa tydotetta kohtaan ja millaisen roo-

limallin tyOyhteisd sitd kautta toiminnalleen saa.

Haastatteluista nousi esiin ikddntyneiden hoitaminen passiivisiksi. Haastatellut kokivat,
ettd ikdéntyneitd hoidetaan liikaa, jolloin omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukeminen
jaavat huomioimatta. Lisdksi ikddntyneille tulisi haastatteluiden mukaan tarjota enemmén
aktiviteetteja ja mahdollisuuksia ulkoiluun. Ndiden toteutumista kuitenkin estdd kokemus
véhiisistd henkilostoresursseista. Vidhdisten henkildstoresurssien ndhtiin aiheuttavan
myos kiirettd hoitotyohon, ja kiire nimettiinkin yhdeksi kuntouttavan hoitotydn toteutu-
misen estdvaksi tekijdksi. Haastateltavat kokivat tirkeénd, ettd olisi aikaa huomioida

ikddntyneet ja muistisairaat yksildind ja aikaa vastata heidéin tarpeisiinsa.

Haastatteluista nousi tdrkedna tekijand esiin ikdéntyneen itsemadrddmisoikeus ja sen vai-
kutus kuntoutumiseen. On tilanteita, jolloin hoitohenkil6kunnan on ”jyrattiva” ikdénty-
neen vuodevetoisuuden yli hdnen kuntoutumisen ja toimintakyvyn sdilymisen kannalta.
Haastatellut kokivat gerontologisen hoitotyon vastuullisena tyond, johon liittyy nimen-
omaan padtoksenteko ikdéntyneen puolesta. Pddtoksenteon tueksi vaaditaan laaja-alaista
osaamista ja nidyttoon perustuvaa tietoa. Haastatteluista ilmeni, ettd hoitajat kokevat, etti

heilld ei ole riittévisti tietoa ikddntyneiden toimintakyvyn ylldpitdmisesta.

Yhteisty6osaaminen kuvattiin haastatteluissa tidrkedné osana hoitoty6td ja kuntoutumisen
tukemista. Moniammatillisuus néhtiin keinona oppia eri ammattiryhmilti, ja eri toimijoi-
den taitoja ja tietoja haluttiin hyddyntda ikdintyneen kuntoutumisen tavoitteiden niko-
kulmasta. Moniammatillinen yhteisty0 koettiin tutkimuksessa myos haasteena, koska tie-

donkulku ja kirjaus eivét aina toteudu ikdéntyneen toimintakykyd huomioiden.

Kuntoutumista tukeva tydote néhtiin haastatteluissa keinona tukea ikddntyneiden arjen
toimia. Haastateltavien puheissa korostui ohjauksellinen tapa toteuttaa hoitoty6td. Myos
lyhyidenkin etdisyyksien kévelyttiminen néhtiin kuntouttavana tydotteena, vaikkakin
fyysisen toimintakyvyn ylldpitdmisen ja edistdmisen koettiin olevan fysioterapeutin

tyOta.
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7.4 Effects of a multimodal activation program (SimA-P) in residents of nursing

homes

Vuonna 2007 julkaistussa saksalaisessa tutkimuksessa (Oswald, Gunzelmann & Acker-
mann) tutkittiin psykomotorisen ja kognitiivisen kuntoutuksen yhdistimisen vaikutuksia
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien ikddntyneiden keskuudessa. Tutkimus toteutettiin
12 kuukautta kestdvédnd interventiona, jonka aikana viikoittain testiryhmid kuntoutettiin
kahdesti viikossa yhden tunnin ajan. Fyysisen kuntoutuksen painotus oli kaatumisten
ehkdisyssd, litkkkuvuudessa, kestdvyydessé ja koordinaatiossa. Kognitiivinen kuntoutus
rakentui Mini Mental (MMSE —testin) pisteiden pohjalta tukemaan muistikapasiteetin

erl ominaisuuksia.

Tutkimus osoitti sdénndlliselld, aktiivisella kuntouttamisella olevan litkkumista ja voi-
mantuottoa kohentavia vaikutuksia testiryhmén keskuudessa. Vaikutukset nékyivit

myo0s kaatumisten vihentymisend tutkimukseen osallistuvien keskuudessa.

MMSE —testin tulostaso pysyi testiryhmilld stabiilina, kun kontrolliryhmien testitulokset
olivat laskusuuntaisia vuoden aikana. Kuntoutuksella pystyttiin kuitenkin osoittamaan
tuloksia kognitiivisen suoriutumisen eri saroilla, esimerkiksi aktiivinen muistiin palaut-

taminen kehittyi.

ADL- toiminnoissa syomisen ja pukeutumisten suhteen testiryhmien suoriutuminen py-
syi kuntoutuksen aikana samalla tasolla, ja kontrolliryhmien ADL —selviytyminen hei-

kentyi. Paivittdisen liikkkumisen kohentumisen suhteen tutkimuksen tulokset olivat mer-
kittdvid testi- ja kontrolliryhmien vilisten erojen vuoksi. Peseytymistoimintojen suhteen

tutkimuksella ei pystytty osoittamaan ryhmien vélisid eroja.

Hoitajat raportoivat tutkimukseen osallistuneiden laitoshoitoisten asukkaiden péivittdi-
sen aktiivisuuden ja mielialan kohentuneen. Hoitotilanteet ja kommunikaatio asukkai-
den kanssa helpottuivat kuntoutuksen my®ota, ja tulokset nékyivit positiivisena muutok-
sena myos yleisessd ilmapiirissd osastoilla. Tutkimuksen kuntoutusinterventiolla pystyt-
tiin osoittamaan myonteisid vaikutuksia asukkaiden yleisessa terveydentilassa, fyysi-
sesséd olemuksessa, sekéd ajan- ja paikan orientaation kohentumisella. Tutkimus osoittaa,
ettd psykomotoristen ja kognitiivisten tekijéiden kuntoutuksella voidaan ymparivuoro-

kautisessa hoidossa tukea asukkaan omatoimista selviytymistd ADL —toiminnoissa.
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7.5 Kuntouttava hoitotyo vihensi vuodepaikat kolmannekseen

Suomen lddkarilehdessd vuonna 2014 julkaistu artikkeli "Kuntouttava hoitotyd védhensi
vuodepaikat kolmannekseen” késittelee Heinolan terveyskeskuksen vuodeosastojen toi-
mintamallin muutosta, jossa henkildkunta sitoutui kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen
lapi potilaan koko hoitoketjun. 2007-2008 toteutetussa toimintakartoituksessa huomattiin
hoitohenkilokunnan toimintatapojen edesauttavan vuodepotilaiden méérin lisdantymisti
ja potilaiden toimintakyvyn heikkenemistd osastojaksojen aikana. Vuodeosastoilla,
akuuttipaikoilla ja pitkdaikaishoidossa potilaspaikat olivat jatkuvasti tdynna ja ylikuor-
mittuneita. Kartoituksessa huomattiin hoitotyon olevan potilaita passivoivaa, niin sano-
tusti perinteistd passiivista hoitoa ja hoivaa, jossa potilaan puolesta tehdédén asioita ja hoi-
toa toteutetaan pitkalti vuoteeseen. Akuuttipotilaista suurin osa odotti kartoituksen aikana
pitkdaikaishoitopaikkaa ja noin kolmannes heistd jéi vuodepotilaiksi. (Timonen, West, &

Riusala 2014.)

Vuonna 2008 alettiin toteuttaa toimintamallia, jonka tavoitteena oli kehittdd hoitotyon
toimintakulttuuria edesauttamaan potilaiden kuntoutumista ja kotiutumista osastohoidon
jédlkeen. Toimintamallin uudistukset koskivat koko hoitoketjua ulottuen kotihoidosta ja
asumispalveluista vuodeosastoille. Tavoitteena oli potilaiden toimintakyvyn kohentumi-
nen akuuttisairauksien hoidon rinnalla. Kéytdnnon konkreettisina toteutustoimina olivat
muun muassa yhdelle akuuttiosastolle perustettu kuntosali, oman fysioterapeutin saami-
nen jokaiselle osastolle moniammatillisen tiimin jdseneksi ja litkunta- ja toimintakyvyn
aiempaa tarkempi selvitys osastohoidon alussa. Hankkeen avulla toteutettiin aiempaa ak-
titvisempaa hoitotydtd ja kuntoutusta, jossa potilaan puolesta ei tehdd asioita vaan poti-
laita pyritdén aktivoimaan ja osallistamaan toimintoihin oman toimintakyvyn sallimissa

rajoissa. (Timonen, West, & Riusala 2014.)

Kuntouttavan hoitotyon tulokset olivat selkeitd Heinolassa. Uudistuksen myo6td akuutti-
osastojen hoitoajat lyhenivit ja hoitopdivit titen vihenivit, samoin hoitojaksojen maarét
lisddntyivdt kuormituksen purkaantuessa. Pitkdaikaishoito-osastojen potilasmadrdt vi-
hentyivit, niin ettd yksi osasto suljettiin kokonaan ja sieltd asukkaat muuttivat asumispal-
veluiden piiriin. Vuodepaikkojen vdhentdmisen liséksi Heinolassa on pystytty keskitta-
méén kuntoutusta uudelle kuntoutusosastolle, jossa potilaat saavat diagnoosikohtaisem-

paa erikoistunutta kuntoutusosaamista. Lopuksi artikkelissa todetaan kuntouttavan hoito-
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tyon toimintakulttuurin muutoksen olevan merkittédva. Aktiivinen kuntoutus ja moniam-
matillinen yhteisty0 edesauttavat potilaiden kuntoutumista. (Timonen, West, & Riusala

2014.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET JA PAATELMAT

8.1 Asiantuntijahaastattelu

Asiantuntijahaastattelu toteutettiin 26.8.2016 Koukkuniemen vanhainkodin pitkdaikai-

selle osastonhoitajalle. Haastattelun pohjana kéytettiin haastattelurunkoa (ks. Liite 1).

Osastonhoitajan mukaan kuntouttava tydote toteutuu ikdéntyneiden ympérivuorokauti-
sessa hoidossa. Hanen nikemyksensa on, ettd kuntoutumista edistévé hoitotyd ei ole eril-
1d4n yleisestd hoitotydstd, ja ettd sen toteutuminen riippuu pitkélti hoitajan omasta asen-
teesta. Esimies pystyy vaikuttamaan osaston kuntoutusasenteeseen esimerkiksi rekrytoin-
nin avulla. Esimies pystyy osaltaan myos tukemaan ja kannustamaan tydskenteleméén
kuntoutumista edistévisti, ja luomaan my0nteistd ilmapiirid osaston toimintaan. Hén pys-
tyy luomaan kuntoutukselle otollisemmat olosuhteet esimerkiksi investoinneilla, mika

myo0s osaltaan vaikuttaa mydnteisesti motivaatioon tydskennelld asukkaita aktivoiden.

Osastonhoitajan mukaan vdhdinen henkilostomdird on tekosyy olla toteuttamatta kun-
touttavaa tydotetta. Samoin hin ajattelee kiireestd, kiire on hdnen mukaansa veruke, jonka
taakse piiloudutaan. Han ei kielld sité tosiasiaa, ettd hoitajilla on paljon t6itd, ja muisti-
sairaat asukkaat vaativat ajallisesti ja hoidollisesti hoitajilta paljon. Kuitenkin ty6té etu-
kiteen suunnittelemalla voidaan hyvéa hoitoa toteuttaa asukasldhtdisesti tavoitteisiin ja
osaston arvoihin sitoutuen. Osastonhoitajan mukaan péédperiaatteena hiinen osastoillaan

on, ettd hoitajat ovat motivoituneita kuntouttavaan tydotteeseen.

Osastonhoitajan ndkemys on, ettd jokainen hoitaja tietdd mitd kuntouttava tydote on ja
miten sitd voi ty0ssddn toteuttaa. Konkreettiseen toteutumiseen on monta tekijié, jotka
joko estdvit tai edistdvét toteutumista. N&itd hanen mukaansa ovat esimerkiksi hoitajan
oma motivaatio, johon vaikuttavat osaltaan osaston rutiinit. Osastonhoitajan mukaan ru-
tinoitunut hoitotyd ei tarjoa asukkaille hyvia hoitoa. Lisdksi hoitajan oma asenne kuntou-
tumista kohtaan ja halu toteuttaa hoitoty6td toimintakykya tukien ovat vaikuttavia teki-
jOitd. Myds hoitajan ammattitaito méadrittdd kykyé toimia kuntoutumista edistévisti hoi-
totyon yhteydessé. Osastonhoitajan yleinen ndkemys on, ettd hoitajat ovat motivoituneita
toteuttamaan kuntouttavaa tydotetta, johon kuitenkin vaikuttaa edelld lueteltujen tekijoi-

den lisdksi myos hoitajan fyysinen kunto, koska tyd on raskasta.
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Osastonhoitaja toteaa, ettd oleellista asukkaiden eldiménlaadussa on kuntouttava tydote.
Hianen ndkemyksensd on, ettd erityisesti nuoremmilla hoitajilla ajatus tistd on padsiin-
toisesti “hanskassa”. Asukkailta tulisi osastonhoitajan mukaan 16ytdé kdyttoon ne vihai-
setkin voimavarat, joita aina on, esimerkkind nokkamukin kidessé pitiminen omatoimi-
sesti ruokailun yhteydessd. Osastonhoitaja mainitsee myos riittdvin kipulddkityksen ja
ravitsemuksen olevan tiiviisti yhteydessa kuntouttavaan tydotteeseen ja nimenomaan ela-

ménlaatuun.

Haastattelussa kdvi ilmi, ettd osastonhoitajan mukaan kuntouttavan tydotteen toteutumi-
sen suhteen tilanne on jatkuvasti parantumassa. Toimintamalli on ajankohtainen, ja Tam-
pereen kaupunki jirjestdd tyontekijoille koulutuksia, joissa my0ds tdmi nékokulma huo-
mioidaan. Osastonhoitaja lisdi, ettd jos kuntouttavan tyfotteen merkitystd ei ole sisdista-
nyt, voi toteutus jadda pinnalliseksi. Esimerkiksi fysioterapeutti voidaan ndhdé “liikutta-
jana” ja hoitajat vain hoitajina. Moniammatillista yhteistyotd pyritdén jatkuvasti tuomaan

nédkyviksi, ja moniammatillinen ty6 halutaan nihdé hénen osastoillaan tarkedna.

8.2 Kuntouttavan tyootteen toteutuminen ikéiintyneiden hoidossa

Opinndytetyohon valittujen tutkimusten ja asiantuntijahaastattelun pohjalta voidaan to-
deta, ettd hoitajilla on pyrkimys toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6téd ikdéintyneen toiminta-
kykya ja jiljelld olevia voimavaroja tukien ja edistden. Karhapdin (2019) tutkimuksessa
kdvi ilmi, ettd valmistuvien sairaanhoitajien kdsityksen mukaan hyvéén hoitoon sisiltyy
kuntouttava tydote. Tdméd sama asia kdvi ilmi asiantuntijahaastattelussa, jossa osaston-
hoitajan mukaan rutinoitunut, vanhoja kaavoja noudattava hoitotyd ei tarjoa ikdéntyneelle

hyvéa hoitoa.

Tutkimusten mukaan hoitajien toteuttaman kuntouttavan tydotteen tavoitteena on paran-
taa tai ylldpitdd ikdantyneen toimintakykyé. Kéytdnnon hoitotydssé keinot kuntoutumisen
edistdmiseen liittyivét ikdantyneiden péivittdisten toimintojen tukemiseen, kuten pesey-
tymiseen, ruokailuun, kivelyyn ja siirtymisiin. Ikddntyneiden péivittdisten toimintojen
tukeminen voi konkretiassa muodostua hyvinkin pienisté asioista jdljelld olevien voima-
varojen madrittimana. Yhdestd tutkimuksesta nousivat esiin my0s hoitajien tekemét ak-

titviset ja passiiviset liikkehoidot ja virikkeiden jérjestiminen osana kuntouttavaa tyota.
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Yllattavaa oli, ettd sairaanhoitajaopiskelijat kokivat kuntouttavan tydotteen toteuttamisen
vaativaksi, vaikkakin toisaalta se ndhtiin my0s keinona helpottaa hoitajien fyysisesti ras-
kasta tyotd. Tdma huomio voisi asettaa tavoitteita moniammatilliselle yhteistyolle, jolloin
kuntouttavan tydotteen merkitys saataisiin avautumaan ja helpommin osaksi hoitotyota.
Huomion arvoinen tutkimustulos on my®0s se, ettd paivittdin toteutettuna kuntouttava tyo-
ote ndyttiisi vahentidvin vuodepotilaiden médrié pitkdaikaisessa laitoshoidossa ja paran-
taa kliinisen hoidon laatua. Tdmé huomioiden hoitajia voisi motivoida toteuttamaan kun-
touttavaa tyootetta aktiivisesti, koska Tarhosen (2013) tutkimuksessa puolestaan havait-

tiin, ettd hoitajien mukaan kaytinnon tydssd kuntouttava ote ei valttaméttd toteudu.

Oswald, Gunzelmann & Ackermann (2007) tutkivat monimuotoisen kuntoutuksen vaiku-
tuksia ikdéntyneen fyysiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Tutkimuksessa ei keski-
tytty hoitajien kuntouttavaan tydotteeseen, mutta tutkimustuloksissa nousi esiin motivoi-
via tekijoitd aktivoivan tydotteen toteuttamista ajatellen. Tutkimukseen osallistuneiden
ikddntyneiden toimintakyky ADL —toiminnoissa pysyi saman tasoisena aktiivisen kun-
toutuksen myotd. Lisdksi raportoitiin ikdéntyneiden aktiivisuuden ja mielialan kohentu-
neen. Niilld tekijoilld oli vaikutusta hoitotilanteiden helpottumiseen, ja tulokset nékyivit

my0s osastojen yleisessd ilmapiirissé positiivisena muutoksena.

8.3 Kuntouttavan tyootteen toteutumista estiivit ja edistavit tekijit

Tutkimusten perusteella kuntouttavan tydotteen toteutumista estévii ja edistavia tekijoitd
el varsinaisesti voida erotella toisistaan, vaan suuri osa vaikuttavista tekijoistd voivat toi-
mia sekd kuntoutumisen puolesta tai sitd vastaan. Selkeésti vain kuntouttavan tydotteen
toteutumista estdavind tekijoind tutkimusten mukaan néyttiytyivit hoitotyon rutiinit, hoi-
tajien jaksaminen tyOssd, henkilokuntaresurssit ja kiire.

Tutkimuksista nousi esiin eri tasoilla vaikuttavia tekijoitd kuten hoitajan ominaisuuksia,
tydyhteison ominaisuuksia, resurssien vaikutukset ja itse ikdéntynyt omaisineen. Hoitajan
yksildlliset ominaisuudet, jotka tutkimusten mukaan vaikuttavat kuntouttavan tyon toteu-
tumiseen ovat muun muassa hoitajan usko ikdéntyneen kuntoutumismahdollisuuksiin,

hoitajan luonteenpiirteet, motivaatio, viitselidisyys ja sitoutuminen tyohon.
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TyOyhteison arvostuksella ja yleiselld asenteella aktivoivaa hoitoa kohtaan on merkitysti
kuntouttavan tydotteen toteutumisessa. TyOyhteisdssd voi vallita vanhat tavat toteuttaa
hoitoty6té, jolloin rutiinit estdvat kuntouttavan tydotteen toteutumista. Tutkimuksissa ja
asiantuntijahaastattelussa tuli esiin esimiehen vaikutus kuntouttamiseen suhtautumiseen.
Esimies voi toimia roolimallina ja tarjota resursseja, esimerkiksi investoinnein, apuvali-

nein ja henkildston méardnd kdyttoon kuntouttavaa tydotetta edistien.

Tutkimusten mukaan ikdintyneen kognition taso ja terveydelliset muuttujat vaikuttavat
hoitajien toteuttaman kuntouttavan tydotteen toteutumiseen. Aktivoivaa tydotetta kohdis-
tetaan todenndkdisemmin ikddntyneisiin, joiden kognitio on keskivaikeasti heikentynyt,

joilla on masennusta, kaatumisia tai sosiaalinen osallistuminen on alentunutta.

8.4 Moniammatillisuus kuntouttavan tyootteen toteutumisen edistivini tekijini

Tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta voidaan todeta, ettd hyvin toimiessaan moniam-
matillinen yhteisty0 edistié hoitajien kuntouttavan tydotteen toteutumista. Moniammatil-
linen tiedonvaihto ja aktiivinen keskustelu ikd4ntyneiden toimintakyvysta ja jdljellé ole-
vista voimavaroista tukevat tutkimusten mukaan kuntouttavan tydotteen toteutumista. Eri
ammattiryhmilld voi olla hyvinkin erilainen kasitys ikddntyneen toimintakyvysté, jolloin
yhteisty6tad tekemalld saadaan yhteneva kisitys ja luotua yhteiset toimintatavat kuntoutu-

misen edistimisen suhteen.

Moniammatillisuus néhtiin tutkimuksissa myds mahdollisuutena oppia uusia toiminta-
malleja ja keinoja toteuttaa kuntoutumista edistévié tyootetta. Hoitajat kokevat erityisesti
fysioterapeutit tyonsé tukijoina, ja fysioterapeuteilta odotetaan tydkaluja hoitotyon toteut-
tamiseen kuntoutumista edistivisti. Hoitajat ymmartivit kuntouttavan tyootteen ja fy-
sioterapeuttien neuvojen myds parantavan tydergonomiaa ja keventévin fyysisesti ras-

kasta tyota.

Toisaalta moniammatillisella yhteisty6lld on my6s haasteensa. Erityisesti tiedonkulun on-
gelmat ja kirjaaminen koettiin tutkimusten mukaan haastavina. Kirjaaminen saattaa ajoit-
tain olla mekaanista tehdyn tyon luetteloimista, eiké sité toteuteta ikddntyneen toiminta-

kyvyn ja voimavarojen ndkdkulmaa huomioiden.
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9 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN

Alkuvuodesta 2015 kdydyssd keskustelussa opinndytetyoni aiheeksi valikoitui kuntout-
tava tydote ikddntyneiden hoidossa. Mielenkiinto aiheeseen syttyi ikddntyneiden kéytéin-
ndn harjoittelun aikana, ja mielenkiinto kuntouttavaa tydotetta kohtaan liséédntyi syventa-

vien harjoitteluiden aikana.

2015 kesén tyoskentelin fysioterapeutin sijaisena ymparivuorokautisessa hoidossa. Olin
tassd vaiheessa tehnyt hyvéksytyn ideapaperin kuntouttavan tydotteen toteutumisesta
ikddntyneiden hoidossa ja tiedustelin mahdollisuutta ty6eldmén yhteistyohon opinnéyte-

tyohoni liittyen saaden kielteisen vastauksen.

Syksylld 2015 olin itse yhteydessd toiseen mahdolliseen tydeldmén kontaktiin, joka in-
nostui opinndytetyoni aiheen ajankohtaisuudesta ja tarpeesta. Téssd vaiheessa kuntoutta-
van tydotteen nikokulma vaihtui ikdéntyneistd akuuttivaiheen sydédnpotilaisiin. Tydstin
opinndytetydn suunnitelman ja raporttia uudella aiheella 2015 loppuvuoden. En saanut

tutkimuslupaa opinnéytety6lleni ja aihe sai vastustusta osakseen.

2016 helmikuussa yhdesséd ohjaavan opettajani kanssa pdddyimme sdilyttimain aiheena
edelleen kuntouttavan tydotteen akuuttivaiheen sydénpotilaan hoidossa, mutta menetel-
méksi vaihtui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinndytetydprosessi ei tdmén jélkeen eden-
nyt juurikaan. Heindkuussa 2016 pédddyin itse omatoimisesti palaamaan ikdintyneiden
nékokulmaan. 26.8.2016 toteutin asiantuntijahaastattelun, jonka jélkeen prosessi léhti uu-

della voimalla etenemdin tiukalla aikataululla kohti joulukuun 2016 valmistumista.
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10 POHDINTA

Opinndytetyon tavoite oli kuvata kuntouttavan tydotteen toteutumista ikédantyneiden ym-
parivuorokautisessa hoidossa ja tarkoituksena oli selvittdd kuntouttavan tydotteen vaikut-
tavuutta ikdéntyneiden moniammatillisessa hoidossa. Valittujen tutkimusten pohjalta voi-
daan todeta, ettd suunnitelmallisen ja tavoitteellisen kuntouttavan tydotteen myotd voi-
daan ikddntymisen vaikutuksia hidastaa ja tukea jéljelld olevia toimintakykyé ja voima-

varoja.

Kysymykset, jotka ohjasivat opinndytetyoni tekemistd, olivat: Miten kuntouttavaa tyd-
otetta toteutetaan ikddntyneiden hoidossa? Mitkd ovat kuntouttavan tydotteen toteutu-
mista edistévit tekijdt ja mitkd ovat kuntouttavan tydotteen toteutumista estavét tekijat?
Tutkimuksia etsiesséni ja lukiessani hain vastauksia juuri nédihin kysymyksiin. Kuntout-
tavasta tyootteesta on tehty paljonkin julkaisuja, mutta tyohoni valitut tutkimukset olivat
ajankohtaisia ja niistd l10ytyi kattavasti vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Koska tein tyoni yksin ja aikataulu oli tiukka, valitsin kirjallisuuskatsaukseen analysoita-
vaksi nelja tutkimusta, yhden artikkelin ja asiantuntijahaastattelun. Vilkka (2015) toteaa-
kin, ettd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole ratkaisevaa analysoitavien tutkimus-

ten méérd, vaan analyysin laatu ja 16ydetyt tutkimustulokset.

Oswald, Gunzelmann, & Ackermannin “Effects of a multimodal activation program
(SimA-P) in residents of nursing homes” -tutkimuksessa ei suoraan vastattu miltddn osin
tutkimuskysymyksiini, mutta se valikoitui mukaan perustelemaan kuntoutuksen ja kun-
touttavan tyOotteen vaikutuksia. Saman suuntaisia perusteluja voidaan 16ytdd myos
Kaypa hoito —suosituksista “ikddntymiseen liittyvit fysiologiset muutokset ja litkuntahar-
joittelu” (kaypahoito.fi). Niilld l&hteilld voidaan osoittaa fyysisen aktivoinnin, sosiaalisen
osallistumisen ja aivojen toiminnan aktivoinnin tarkeyttd ikddntyneiden ja muistisairai-
den laitoshoidossa, ja sitd kautta 10ytad perusteluja kuntouttavan tydotteen toteuttamisen

merkitykselle.

Valituista tutkimuksista nousi esiin, ettd kuntouttavan tydotteen toteuttamisella on saatu
vuodeasukkaiden miérad osastoilla vihentymain ja kliinisen hoidon laatu on parantunut.
Pitkdaikaisen laitoshoidon kuntoutuksen lisdksi positiivisia tutkimustuloksia on saatu

myo0s akuuttipuolen potilaiden keskuudessa. Esimerkiksi Heinolan terveyskeskuksen
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vuodeosastoilla toteutetussa toimintamallin muutoksessa pystyttiin osoittamaan kuntout-
tavan tyootteen merkitys, joka nékyi suoraan osastohoidon tarpeen ja pitkdaikaishoito-

osastojen potilasméérien vihentymisen.

Opinndytetyoni rajautui késittelemdén kuntouttavan tydotteen toteutumista nimenomaan
hoitajien ndkokulmasta, koska minua henkilokohtaisesti kiinnostaa miten hoitajat kisit-
tavit kuntouttavan tydotteen. Asiaa herdsin pohtimaan syventdvien kdytdnnon harjoitte-
luiden aikana, joissa ndin moniammatillisuuden toteutuvan, mutta ajoittain asenteista ja
kiytannon toteutuksesta nékyi, miten fyysisten toimintojen aktivointi jétettiin fysiotera-

peutille ja hoitotoimien yhteydessi potilas oli passiivinen.

Kaytdnnon tydeldméssd olen huomannut, ettd hoitajille hyvén perushoidon toteuttaminen
saattaa ajoittain merkitd kuntouttavan otteen poissulkemista hoitotilanteissa. Opinnéyte-
tyohoni valituista tutkimuksista kuitenkin nousi esiin hoitajien kasitys, ettd hyvé hoito
nimenomaan siséltid aktivoivaa otetta. Tdssd ndkemyserossa taustalla voi olla kuntoutta-
van tyOotteen toteutumisen estdvid tekijoitd, kuten esimerkiksi hoitajien ja tydyhteison
asenne. Kéytdnnon tydeldméssd nikyy myos hoitajien idn vaikuttavan asenteeseen kun-
touttamista kohtaan, nuoremman sukupolven hoitajilla on selkedsti mydnteisempi asenne
ja aktiivisempi ote moniammatillisesti toteutettua kuntouttavaa tyotd kohtaan. Tdhédn puo-
lestaan voi vaikuttaa kuntouttavan hoitotyon ajankohtaisuus ja sen ndkyminen koulutuk-

sen sisdllossa.

Kaytdnnon tydeldmissd ndkyy hoitajien halu toteuttaa hoitoty6td kuntoutus ja ikédnty-
neiden voimavarat huomioiden. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa tydskentelevien hoitajien
kanssa kdydyissd keskusteluissa on noussut esiin, ettd heiltd puuttuu keinoja toteutukseen
kdytannon tasolla, muun muassa koska henkildstoresurssit ja vaikeahoitoiset asukkaat
ovat vaikea yhdistelméa vapauttaa perushoidolta aikaa. Asiantuntijahaastattelussa osaston-
hoitaja totesi, ettd jos kuntouttavan hoitotyon merkitystd ei ole sisdistidnyt jdd toteutus
pinnalliseksi. Tdmi saattaakin olla ongelman ydin; hoitajat eivit vélttimittd huomaa
kayttad hoitotilanteissa hyvéksi asukkaiden pienempidkin jiljelld olevia voimavaroja.
Kuntouttavan tydotteen toteuttamisen voidaan hoitajien keskuudessa ajatella vaativan

enemman kuin se todellisuudessa vaatikaan.

Kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia lukiessani huomasin monessa korostuvan tirkedni

vaikuttavana tekijand moniammatillisuuden. Pohdin moniammatillisuutta itsekin paljon
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tyota kirjoittaessani tyon ldahtokohdista johtuen, ja koska opinndytetyOprosessin aikana
tormésin ammattialojen ristiriitaiseen ajatteluun kuntouttavaa hoitotyota koskien. Hoito-
tyon puolelta sain vastaani mielipiteen, jonka mukaan fysioterapiaopiskelija ei voisi tehdd
opinndytetyotddn kuntouttavasta tydotteesta, koska se késitteend kuuluu hoitotieteiden
alle. Tdssd mielesténi on ajattelumallissa ongelma, joka saattaa estdd moniammatillisuu-
den toteutumista. Moniammatillisessa tiimitydssé tulisi hyodyntdd jokaisen ammattilai-
sen vahvuudet, tiedot ja taidot yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Itse koen, ettd kun-
touttavan tydotteen toteutuksessa on juuri téstd ldhtokohdasta tehtdva yhteistyotd eri am-
mattialojen edustajien kesken, jotta kuntoutuja tai ikddntynyt saavuttaisi asetetut tavoit-
teet. Fysioterapian ammattilaisella on osaaminen ihmisen perusliikkumisen, liikkumisen
ja toimintakyvyn arviointiin suhteessa toimintaymparistoon, ja juuri titd osaamista esi-
merkiksi geriatrisessa ympérivuorokautisessa hoidossa olisi hyvd hyddyntidd mahdolli-
simman laajalti. Oli hienoa huomata, ettd opinniytetydohon valituissa tutkimuksissa fy-
sioterapeutti ndhtiin moniammatillisen tiimin tirkeénd jésenend, jolla on tydkaluja esi-
merkiksi hoitotyon toteuttamiseen kuntouttavasti. Moniammatillisuuden toteutumisesta

ja sen mahdollisista ongelmista voisi tehdd jatkotutkimusta.

TyoOeldméssd geriatristen ympéarivuorokautisessa hoidossa olevien kuntoutujien kanssa
olen pohtinut fysioterapeutin roolia moniammatillisessa tyoskentelyssé osastoilla. Kuten
opinndytetyohoni valituista tutkimuksista ilmenee, hoitajat toteuttavat kuntouttavaa tyo-
otetta yleisimmin ikdantyneiden péivittdisten toimien yhteydesséd. Koen tarkeidksi, etté fy-
sioterapeutti ja hoitajat ovat yhdessa ndissd osaston asukkaiden arjen tilanteissa, niin saa-
daan hyddynnettyd eri ammattialojen osaaminen, ja niin ikdéntyneen kuin hoitohenkil6-
kunnankin tarpeet tulee huomioitua. Fysioterapeutti pystyy antamaan tydkaluja esimer-
kiksi siirtotilanteissa, my0s ergonomian nidkokulmasta. Péivittdisiin toimiin osallistu-
malla fysioterapeutti pystyy havainnoimaan yksildllisesti ikddntyneen toimintakykyé ja
voimavaroja, jolloin voidaan pohtia, miten niiti pystytdén hyddyntdmain mahdollisim-

man paljon.

Lisatutkimusta voisi tehdi siitd, onko kuntouttavan tydotteen toteuttamisella vaikutusta
hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointiin. Olisi mielenkiintoista osoittaa tutkitun tiedon
avulla hyvén ty6ergonomian ja fyysisesti kevyempien hoitotilanteiden vaikutus jaksami-
seen tyossd ja tuki- ja liikuntaelin vaivoihin hoitohenkilokunnan keskuudessa. Lisdksi
voisi pohtia vaikuttaako kuntouttavan tydotteen toteuttaminen koettuun kiireeseen hoito-

tyOssd, ja onko silld vaikutusta tyohyvinvointiin ja jaksamiseen tyossa.
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Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia kuntoutujien nikokulmasta aktivoivan otteen toteu-
tumisen vaikutuksia ja kokevatko he sen hyvina tapana toteuttaa hoitoa. Myds omaisten
kokemukset aiheeseen liittyen olisi kiinnostava jatkotutkimusaihe. Omaisten vaikutus
kuntouttavalle tyolle nousi esiin opinndytetyohoni valikoiduissa tutkimuksissa. Oman
tyokokemuksen kautta olen huomannut omaisilla olevan kuntoutumista edistiva tai es-

tava vaikutus.

Yhteenvetona voidaan mielestdni todeta, ettd kuntouttavan tydotteen toimintamallin
omaksuminen osaksi hoitoty6td olisi tirkedd. Aktiivinen kuntoutus ja moniammatillinen
yhteisty edesauttavat potilaiden kuntoutumista. Passiivisen hoitotydon mydta potilaiden
toimintakyky heikkenee ja tarve pysyville laitoshoidolle lisddntyy. Tamé on ajankoh-
taista huomioida vanhustenhuollon rakenteen muutoksessa, jolloin yha useampi ikéaénty-

nyt hoidetaan kotihoidon piirissa.

Prosessina opinndytetyoni on ollut pitkd ja hieman hankala. Ajoittain olen ollut tiysin
epétoivoinen opinndytetyon etenemisen kanssa. Toisaalta prosessi on kasvattanut minua
kirjoittajana, ajanhallinnassa ja toiminnan suunnittelussa. Myds ammatillista kasvua on
tapahtunut prosessin myotd. Ei ainoastaan tiedon lisdéintyessd, vaan my0s yhteistyo- ja
vuorovaikutustaidot ovat vahvistuneet prosessin eri vaiheissa. Olen joutunut tekemééin
itsendisid paatoksid tyoténi koskien. Toivon nédiden pditdsten osoittavan kypsyytti ja val-

miutta itsendiseen padtdksentekoon tulevana fysioterapian ammattilaisena.
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LIITTEET

Liite 1. Asiantuntijahaastattelun runko

Toteutuuko kuntouttava tydote ikdéntyneiden laitoshoidossa?
Ovatko hoitajat motivoituneita toteuttamaan kuntouttavaa tydotetta?

36

Kuntouttavan tydotteen vaikuttavuus ikddntyneiden hoidossa? Hoitajien asenne/

yleinen asenne

o Miten hoitajat késittdvit kuntouttavan tydotteen?
Kuntouttavan tydotteen toteutumista estivid/ edistavia tekijoita?

Edistivia:

O O O O O O O O O

Ty6yksikon muun hoitohenkilokunnan toteuttama kuntouttava tydote

Riittévit apuvélineet

Moniammatillinen tydskentely

Potilasléhtoinen tydote

Pot voimavarojen hyodyntdminen

Potilaan motivoituminen kuntoutumistaan kohtaan
Hoitajan motivaatio toteuttaa kuntouttavaa tydotetta
Ergonominen tydskentelytapa

Jokin muu, mik&?

Estévii:

O O O O O O O O

Kiire

Liian véhdiset henkildstoresurssit

Riittdmiton tieto potilaan fyysisestd kunnosta
Apuvilineiden riittimattomyys

Hoitajan asenne kuntouttavaa tydotetta kohtaan
Hoitajan motivaatio toteuttaa kuntouttavaa tydotetta
Pot asenne kuntoutumistaan kohtaan

Jokin muu, mik&?
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