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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa potilaan kun-
toutumiseen edistaviin tekijoihin hoitoymparistossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, minkalai-
siin asioihin tulee jatkossa kiinnittaa huomiota, jotta hoitoymparistoa voidaan kehittaa kun-
touttavaan suuntaan. Tama opinnaytetyo toteutettiin Vantaan Sairaalapalveluiden, CIDe Clus-
ter Finland -yrityksen ja Laurea ammattikorkeakoulun yhteistyohankkeessa Toimiva Sairaala,
jossa kehitetaan sairaalapalveluita ja henkiloston osaamista teknologiaa hyodyntaen.

Tassa katsauksessa kaytettiin systemaattista lahestymistapaa tutkimusartikkelien valinnassa
ja analysoinnissa, mutta alkuperaistutkimusten laatua ei arvioitu eika niiden tuloksia tarkas-
teltu tilastollisesti. Tutkimukset haettiin Medic-, CINAHL- ja PubMed -tietokannoista vuosilta
2008-2013. Analysoitavaan aineistoon hyvaksyttiin kahdeksan tutkimusartikkelia.

Taman opinnaytetyon perusteella potilaan kuntoutumista edistava hoitoymparisto on viih-
tyisa, voimaannuttava, turvallinen, yksityinen ja sosiaalinen. Potilailla on hoitoymparistoihin
kohdistuvia odotuksia, jotka vaikuttavat heidan kuntoutumiseensa sairaalassa. Hoitoymparis-
ton ulkoisten puitteiden ja valineiden lisaksi esille nousi lisaksi myos kuntouttavasta nakokul-
masta tarkasteltuna ilmapiiri, henkilokunnan asenne ja muut potilaat. Taman kirjallisuuskat-
sauksen tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa, kun kehitetaan tai suunnitellaan hoitoymparisto-
ja.
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The purpose of this literature review was to find out the factors contributing to rehabilitation
care environment. The aim of this study was to gather information about subjects. This study
was part of the co-operation project, Toimiva Sairaala aiming to develop health care services
and staff pragmatics using technology. This thesis was carried in co-operation between Van-
taa Health Care Services, CIDe Cluster Finland Ltd and Laurea Tikkurila UAS.

This literature review employed a systematic approach in choosing and analysing the research
articles but qualities of the original research papers were not evaluated nor were the original
results examined statistically. The researches were collected from databases Medic, CINAHL

and PubMed databases and were published between 2008- 2013. Eight research articles were

analysed.

Based on this study patient rehabilitative care environment is cosy, empowering, safe, se-
cure, private and social. Patients have expectations of care environments affecting their re-
habilitation. The results indicate that atmosphere, staff attitude and other patients were im-
portant as well equipment and physical environment. These results can be benefit in the fu-
ture for developing or designing care environments.
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1 Johdanto

Hoitoymparisto - kasitteella tarkoitetaan ihmisen fyysista, sosiaalista ja symbolista ymparis-
toa. Hoitoymparisto voidaan nahda toisaalta hoitavana elementtina, mutta toisaalta myos
ongelmien aiheuttajana. Ympariston toiminnallisuus voi joko edistaa tai estaa ihmisen toimin-
taa. Fyysinen toimintakyky heikkenee nopeasti, jos joudutaan olemaan vuodelevossa kauan.
Taman vuoksi sairaalan hoitoympariston tulisi tukea kuntoutusta. (Karjalainen & Vilkkumaa
2004: 153.)

Tama opinnaytetyo kartoittaa ja kuvaa aikaisempaa tutkimustietoa, joka liittyy hoitoymparis-
toon kuntouttavasta nakokulmasta tarkasteltuna. Tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen kei-
noin selvittaa hoitoymparistoon vaikuttavia tekijoita, jotka edistavat ja estavat potilaan kun-
toutumista sairaalassa. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, minkalaisiin asioihin sairaa-
loiden hoitoymparistoissa tulisi kiinnittaa jatkossa huomiota, jotta hoitoymparisto olisi kun-

touttava.

Tama opinnaytetyo liittyy Vantaan Sairaalapalveluiden, CIDe Cluster Finland - yrityksen ja
Laurea ammattikorkeakoulun yhteistyohankkeeseen Toimiva Sairaala. Hankkeen tavoitteena
on kehittaa sairaalapalveluita seka henkiloston osaamista teknologiaa hyodyntaen potilaiden
elamanlaadun ja hoidon laadun parantamiseksi. (Toimiva sairaala 2013.) Tama opinnaytetyo
taustoittaa edella mainitussa hankkeessa tutkimusta, jossa kehitetaan hyvinvointia edistava
hoitoymparisto Katriinan sairaalaan. Taman tyon avulla voimme kehittaa ja suunnitella hoito-

ymparistoa, joka tukee potilaan kuntoutumista sairaalassa.

Vaeston ikaantyminen tuo haasteita suomalaiseen yhteiskuntaan. Sairastavuuden lisaantyessa
ja toimintakyvyn heikentyessa ikaantymisen myota palvelujen tarve kasvaa, mika lisaa sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden menoja. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009: 6.)
Yhteiskunnallisten tekijoiden lisaksi myos rakenteellisilla tekijoilla on vaikutusta kuntoutuk-
sen tuloksiin, jolloin esimerkkina ymparisto tulisi ottaa huomioon kuntoutuksessa (Jarvikoski
& Harkapaa 2011: 9). Valitsin opinnaytetyon aiheen siksi, koska hoitoymparisto vaikuttaa iso-
na osana potilaan hoitoon. Potilaan hoitoymparisto vaikuttaa potilaan toimintakykyyn ja viih-
tyvyyteen sairaalassa, ja nain ollen edesauttaa tai estaa potilaan kuntoutumista seka mahdol-
lista kotiutumista. Koen kuntouttavan hoitotyon ajankohtaiseksi ja aiheelliseksi myos yhteis-
kunnan kannalta tarkasteltuna. Yhteiskunta hyotyy taloudellisesti, jos puututaan varhain tai

ennaltaehkaistaan fyysisen tai psykososiaalisen toimintakyvyn heikkenemista.



2  Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

2.1 Hoitoymparisto

Ymparisto- kasitteella tarkoitetaan ihmisen fyysista, sosiaalista ja symbolista ymparistoa. Fyy-
sinen ymparisto koostuu ihmisen elinymparistosta, konkreettisesta asuinymparistosta ja la-
hiymparistosta, joka voi olla esimerkiksi koti tai sairaalan potilashuone. Fyysiseen ymparis-
toon kuuluu muun muassa rakennus, laitteet, huone, ilma, sisustus ja puhtaus. Se mahdollis-
taa kayttajan toimintaa ja antaa erilaisia virikkeita. Fyysinen ymparisto voi aiheuttaa stressia,
jos se on esimerkiksi psyykkisesti liian kuormittava. Se voi luoda esteita tai mahdollisuuksia
kuntoutumiseen. Esteina voivat olla hankala maasto tai liian pienet tilat. Kaunista maisemaa
tai muuten rentouttavaa ymparistoa voi kayttaa mielialan parantamisessa. (Kettunen ym.
2009: 11-12, Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietala 2005:38, Lauri
& Elomaa 2001: 65.)

Fyysisella ymparistolla on toiminnallinen, yksilollinen ja sosiaalinen merkitys. Toiminnallinen
ymparisto kasittaa tilan asianmukaisen mitoituksen ja riittavyyden. Yksilollisyys nakyy ihmisen
muokatessa omaa fyysista ymparistoaan itselleen sopivaksi siten, etta se tukee hanen omaa
itsesaatelyaan. Sosiaalinen merkitys fyysisessa hoitoymparistossa tarkoittaa hoitoidelogian ja
hoidon tavoitteiden asettamia tavoitteita tilojen mitoitukselle ja kalusteille. (Salonen ym.
2011: 6.)

Sosiaalinen ymparisto muodostuu ihmisten valisista suhteista, vuorovaikutuksesta, kielesta,
kulttuurista ja kayttaytymissaannoista (Kassara ym. 2005: 38, Lauri & Elomaa 2001: 65). Se
muodostuu aina jonkun ihmisryhman kautta. Sairaalassa sosiaalinen ymparistd voi muotoutua
tietylla osastolla tai tietyssa potilashuoneessa potilaiden muodostamana. Samaten henkilo-
kunta ja omaiset ovat osa sosiaalista ymparistoa. (Kronstrom-Johansson 2008: 20.) Tilojen
tulisi osaltaan tukea ja edistaa vuorovaikutusta tarjoamalla sopivia paikkoja vuorovaikutuk-

seen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen (Salonen ym. 2011: 6).

Sosiaalinen ymparisto on valtaan, arvovaltaan ja odotuksiin rajattu, ja jossa ihmisen odote-
taan toimivan tietylla tavalla (Elo 2006: 36). Ihmisen ollessa yhteisollinen, ajatteleva ja tun-
teva on sosiaalisella ymparistolla ja vuorovaikutuksella toisten kanssa tarkea merkitys ihmisen
toimintakyvylle. Vuorovaikutuksen sujumisen edellytys on, etta ihmiset pystyvat vastaanot-
tamaan, lahettamaan ja tulkitsemaan viesteja. Naiden viestien ja merkitysten valittamiseen
tarvitaan yhteinen kieli. Vaarinkasitykset ja erilaiset tulkintavaihtoehdot kuuluvat normaaliin
vuorovaikutukseen. Sosiaalista ymparistoa ei voida taysin hallita talloin. (Kettunen ym. 2009:
13.)



Sosiaaliseen ymparistoon kuuluu olennaisesti kulttuuri. Kulttuuri on opittuja ja omaksuttuja
tulkinta - ja kayttaytymismalleja seka kayttaytymissaantoja. Kulttuurin avulla jasennetaan
yhteison toimintaa ja tulkitaan muita. Potilas voi kohdata vieraan kulttuurin sairastuessaan ja
joutuessaan sairaalaan. Siella hanen odotetaan kayttaytyvan tietylla tavalla ja sopeutuvan
sairaalan tapoihin ja paivarytmiin. Potilaalla ei ole samoin valinnan mahdollisuuksia kuin
omassa elinymparistossaan. Sairaalan tavat ja rytmi vaikuttavat potilaaseen. Sosiaaliset suh-
teet voivat olla julkisia, silla sairaalassa ei valttamatta ole mahdollisuutta yksinoloon tai edes
intimiteettiin. (Kettunen ym. 2009: 13, 16.)

Symbolinen ymparisto on yksi ympariston osa-alue, johon kuuluu kulttuuriset arvot, kieli,
merkitykset, saannot ja tavat. Se on sidoksissa fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon. Kieli on
keino, jonka avulla symbolista ymparistoa tuodaan nakyvaksi, silla se esiintyy vain ihmisten
ajatuksissa. Symbolinen ymparisto voidaan jakaa ideaaliseen, normatiiviseen ja institutionaa-
liseen osa-alueseen. Ideaalinen osa-alue koostuu arvoista ja ideoista, uskomuksista, tiedosta,
tunteista ja odotuksista. Arvot vaikuttavat kaikkeen toimintaan, ja nita kaytetaan paatoksen-
teossa apuna. Arvot voivat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia. Esimerkiksi ymparistossa
esteettisyys on arvo, joka ilmentaa sita, mika koetaan hyvaksi. lhmisen kayttaytyminen il-
mentaa myos ymparistoon liittyvia arvoja ja arvostuksia. Yksilon ja yhteison kasitykset hyvin-
voinnista maarittyy sairauksien ilmenemisesta, paranemisesta ja terveydesta (Elo 2006: 36-
37.) seka sairaudesta. Jokainen kokee sairauden ja terveyden heille ominaisella tavallaan.
Osalle sairaus voi myonteinen asia, kun saa hoivaa ja huolenpitoa, kun taas osa voi tuntea

sairaana hapean- ja syyllisyydentunteita. (Kassara ym. 2005: 38.)

Symbolisen ympariston normatiivinen osa-alue sisaltaa kirjoitetut tai kirjoittamattomat saan-
not, lait, pakotteet ja odotukset, jotka maarittavat yksilon kayttaytymista (Elo 2006: 37).
Vamman tai vaurion vuoksi potilas joutuu usein muuttamaan monia asioita, kuten kayttayty-
mistaan tai elintapojaan. Muutokset vaikuttavat myos potilaan kasitykseensa itsestaan. Sa-
moin potilaan laheiset voivat joutua muuttamaan suhtautumistaan ja omaa toimintaansa
muuttuneessa tilanteessa. (Kettunen ym. 2009: 15.) Symbolisen ympariston institutionaali-

seen osa-alueeseen kuuluvat roolit, organisaatiot, yhteiskunnat ja kulttuuri (Elo 2006: 37).

Symbolinen ymparisto on sidoksissa yhteiskuntaan ja aikaan. Historia kuuluu osana symboli-
seen ymparistoon, silla terveyden ja sairauden tulkinnat ovat paikkaan ja aikaan sidottuina.
Sosiaalinen ymparisto ja kulttuuri muokkaavat kasitysta kuntoutumisesta. Symbolinen ympa-
ristd myos kuvastaa sairauden ja terveyden merkityksia eri aikoina ja sita, mita terveyden
hyvaksi tulee tehda. (Elo 2006: 37.)



2.1.1  Yksilollinen hoitoymparisto

Potilaiden odotukset ja tarpeet vaihtelevat, joten hyvaa hoitoymparistoa on vaikea maaritel-
la. Ymparistolla on eri merkitys eri potilaiden kesken. Kaikki tarvitsevat tilan, jonka voivat
osoittaa ja kokea omakseen. Tilassa voi nakya oma persoonallisuus, jolloin on helpompi tun-
tea hallitsevansa sita. (Elo 2006: 35.)

Ymparisto voidaankin maaritella psyykkiseksi, silla se liittyy ihmisen tunnetasoon eli ihmisen

yksilolliseen kokemiseen. Eri ymparistot aikaansaavat omanlaisensa kokemuksensa potilaassa.
Ymparisto vaikuttaa isona osana potilaan viihtymiseen ja kodikkuuden kokemukseen sairaalas-
sa. Fyysinen ymparisto vaikuttaa psyykkisen ja sosiaalisen ympariston syntyyn. Tilat muokkau-
tuvat ihmisen toiminnan kautta. (Kronstrom-Johansson 2008: 19.) Yksilon identiteettiin kuulu-
vat tunteet, kokemukset ja ajatukset kuuluvat psyykkiseen ymparistoon, joka suojaa ihmista

vahingoittumiselta. Turvallisuuteen psyykkisessa ymparistossa vaikuttavat ihmisen persoonal-

lisuus, alykkyys, itseluottamus ja stressinsietokyky. (Merilainen 2012: 20.)

Kaikkia potilaita miellyttavan hoitoympariston rakentaminen on haastavaa, silla jokainen poti-
las ja hoitaja tulevat omasta kulttuuriesteettisesta taustastaan, mika vaikuttaa persoonalli-
seen ja yksilolliseen tapaan kokea ymparisto. Ainutlaatuisina yksiloina jokaisella on erilainen
persoona ja fyysiset ominaisuudet. Monikulttuurisuus tuo hoitoymparistoélle ja hoidolle omat
haasteensa. Potilaat voivat olla eri puolelta maailmaa, mutta samaten myos hoitajat. Hoita-
jan kulttuuritaustalla on merkitysta esimerkiksi vuorovaikutukseen liittyvissa tavoissa ja ym-
paristoon liittyvissa ajatuksissa ja arvostuksissa. Hoitajien ajattelutavan ”samankaltaistumi-
seen” hoitoymparistosta vaikuttaa osaltaan Suomessa saatu koulutus, mutteivat kuitenkaan
kaikki hoitajat sen myota muutu samankaltaisiksi ajatuksiltaan tai teoiltaan. (Kronstrom-
Johansson 2008: 39.)

Nykyinen hoitoymparistdo on muotoutunut tyokulttuurista, eika potilaan nakokulmasta tarkas-
teltuna. Sairaalassa varit ovat yksi esimerkki tasta. Hoitajien vaatetus ja ympariston tekstiilit
ovat tulleet kayttoon kaytannon syista. Valkoinen vari muodostui ajan saatossa yleiseksi puh-
tauteen liittyvaksi ominaisvariksi, kun vaatteet ja seinat puhdistettiin varia haalistavilla ai-

neilla. (Kronstrom-Johansson 2008: 39.)

Hoitoymparistot nahdaan toisaalta ongelmien aiheuttajana, mutta myos hoitavana seikkana.
Ne voivat tukea esimerkiksi potilaan kuntoutumista tai hyvinvointia. Huono hoitoymparisto
saattaa lisata avun tarvetta, henkilokunnan kuormittavuutta ja kustannuksia. (Lauri & Elomaa
2001: 93.) Ilvonen (2004) on tutkinut, etta kuntouttavan hoitoympariston potilaan nakemyk-
sen mukaan tulisi olla viihtyisa, turvallinen ja kodinomainen. Ulospaasymahdollisuutta, aktivi-

teettien jarjestamista ja vertaistukea seka hoitajien lasnaoloa pidetaan tarkeana. (Ilvonen
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2004: 34.) Suunniteltaessa uusia hoitoyksikoita ja korjatessa vanhoja laitoksia pyritaan niissa
kodinomaisiin ja turvallisiin tilaratkaisuihin, jotka kuitenkin tukevat potilaan toimintakykya,

sosiaalista kanssakaymista ja yksityisyytta. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013: 539).

Yksityisyys ja julkisuus kohtaavat sairaalan hoitoymparistossa. Laitosymparistossa tilat ja pai-
vaohjelma on varsin suunniteltua, eika potilaalla ole usein mahdollisuutta vaikuttaa niihin.
Ruokailu on tiettyina ajankohtina ja vierailuille on tietyt ajat. Potilas luopuu oman identiteet-
tinsa kannalta tarkeista asioista, kuten omista vaatteistaan ja tavaroistaan. Lisaksi potilas

jakaa potilashuoneen ventovieraiden kanssa. (Kettunen ym. 2009: 41.)

2.1.2  Turvallinen hoitoymparisto

Terveydenhuollon ymparistojen turvallisuutta voidaan tarkastella eri nakokulmista. Potilaiden
ja henkilokunnan odotuksena on, etta he voivat toimia turvallisissa tiloissa. Samoin palvelun
tuottaja haluavat luoda turvallisen ympariston toimintojen tuottamiseen. Maaraykset ja lait
maarittelevat osaa hoitoympariston turvallisuudesta, kuten paloturvallisuutta, materiaaleja
ja poistumisteita. Valaistukselle ja ilmastoinnille on tiettyja saadoksia. Ympariston ja tuotta-

vuuden valilla olisi tarpeellista loytaa yhteys. (Kotilainen 2012: 1.)

Viime vuosina on puhuttu enemman esteettomyydesta ymparistoissa, erityisesti rakentamises-
sa. Esteettomyydella tarkoitetaan sita, etta rakennus tai muu toimintaymparisto on kayttajil-
leen turvallinen, johdonmukainen, toimiva ja miellyttava kayttaa. Esteettomyys on useimmis-
sa tapauksissa lakisaateista, mutta periaate koskee kaikkia kansalaisia. Esteettomyysohjeet
voivat koskea muun muassa pyoratuolin kayttajia, nakovammaisia seka muita apuvalineiden

kayttajia, kuten rollaattorin kayttajia. (Kettunen ym. 2009: 11-12.)

Potilaiden kaatumistapaturmat, sairaalainfektiot ja henkilokunnan tyotapaturmat ovat oleelli-
simpia ymparistojen turvallisuuteen liittyvia tekijoita. Laitoksissa kaatumisia tapahtuu eniten
hoitojakson ensimmaisen viikon aikana. lakkaat henkilot ovat muita alttiimpia kaatumistapa-
turmille, mika johtuu ymparistossa olevista puutteista tai heista itsestaan. Tilasuunnittelulla
voidaan ehkaista ymparistosta johtuvia syita. Kaatumiset laitoksissa liittyvat useimmiten vuo-
teesta nousemiseen tai istuutumiseen. Liikkeellelahdot, yolliset heraamiset ja muistisairaus

lisaavat kaatumisriskia. (Kotilainen 2012:1.)

Laitoksissa potilaat nukkuvat useimmiten usean hengen huoneissa ja hairiotekijoita on paljon
yon aikana. Laakkeet voivat vaikuttaa potilaan tasapainoaistiin. Samaten osa potilaista voi
kokea kaytavalta tulevan valaistuksen itselleen hairitsevaksi tekijaksi. Toisaalta kuitenkin
lilkkkuminen turvallisesti edellyttaa hieman valoa. Nykyteknologia on mahdollistanut jatkuvan

valaistuksen kaytosta luopumisen liiketunnistimen avulla. Kylpyhuoneen mitoituksen ja suun-
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nittelun peruslahtokohtana on henkilokunnan ja potilaan toiminta. Kylpyhuoneessa tukea tar-
vitaan suihkussa, wc-istuimelta noustessa. Apuvalineille ja tarvittaessa potilaan avustamiseen
tulee olla tilaa. Usein kuitenkin apuvalineille, kuten nostureilla ei ole usein varattu sailytys-
paikkaa vaan ne ovat kaytavilla estamassa turvallista liikkumista ja samalla korostavat laitos-
maisuutta. (Kotilainen 2012:1-3.)

Hoitoymparistojen suunnittelulla ja materiaalivalinnoilla voidaan ehkaista infektioita. Suo-
messa hoitoon liittyva infektio on osasyy 1500 ihmisen kuolemaan vuosittain, mista viidesosa
olisi torjuttavissa. Jokaiselle terveydenhuollon tyontekijalle kuuluukin hoitoon liittyvien in-
fektioiden torjunta, ja tarkeimpana keinona on kayttaa kasihuuhdetta ennen potilaaseen kos-
kemista (Anttila 2011:3). Kasihuuhteiden sijoittamisella oikeisiin paikkoihin voidaan huomat-
tavasti lisata kasiendesinfioinnin tiheytta. Hyvin suunnitelluissa hoitoymparistoissa onkin toi-
minnot sijoitettu jarkevasti. Puhtainta ymparistoa vaativat tilat on rajattu vain niissa toimivil-
le henkiloille, kun taas tiloissa, joissa on paljon liikennetta, kuten vuodeosastoissa, on omat
vyohykkeet. Samaten infektioiden torjunnassa yhden hengen huone on paras vaihtoehto. Pin-
tojen laatuun tulee kiinnittaa huomiota, silla niiden tulisi olla hyvin puhdistettavia ja kestet-
tava puhdistamista. (Kotilainen 2012:1-2.)

2.2 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Kuntoutuksella on tarkea rooli sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Kuntoutuksella voidaan edistaa
ihmisten elamanhallintaa, hyvinvointia seka osallisuutta yhteiskunnassa. (Koukkari 2010: 18.)
Kuntoutus maaritetaan Valtionneuvoston selonteossa (2002) seuraavasti: ”Kuntoutus on ihmi-
sen tai ihmisen ja ympariston muutosprosessi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenaisen,
hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistaminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein
pitkajanteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilan-

teensa.” (Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002: 3.)

Kuten kuntoutusselonteossa mainitaan, kuntoutuksen on oltava aina suunnitelmallista ja ta-
voitteellista toimintaa. Tavoitteena on toiminta- ja tyokyvyn sailyttaminen, parantaminen tai
palauttaminen seka sosiaalisen selviytymisen parantaminen arjessa. Onnistuneen kuntoutuk-
sen lahtokohtana pidetaan kuntoutujan osallistumista omaan kuntoutukseensa. Kuntoutusta ei
voi vain vastaanottaa, vaan siihen on kuntoutujan itse sitouduttava. Potilas on itse mukana
tavoitteensa asetuksessa, mika vaikuttaa hanen motivaatioonsa. Hoitotyossa hoitohenkilokun-
nalla on avainasema motivaation sytyttamisessa ja pitamisessa. Potilaan oma motivaatio vai-
kuttaa keskeisesti kuntoutuksen tuloksellisuuteen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 8-11, Kouk-
kari 2010: 21- 22, Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009: 491-492.)
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Kuntoutuminen kuuluu osana terveyteen ja hyvinvointiin, jossa tavoitteena on kokonaislahtoi-
nen ja kuntoutujalahtoinen kuntoutus. Kuntoutuminen on kokonaisvaltaista toimintakykya,
joka sisaltaa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, arjessa selviytymisen ja osallistu-
misen mahdollisuuksia seka vuorovaikutuksellista toimintaa. Sen keskeisena tavoitteena on
kuntoutujan elamanhallinnan voimaannuttaminen ja lisaaminen. Elamanhallinnan saavuttami-
nen, itsenaisyys, tasa-arvoinen osallisuus ja mahdollisuus osallistua omaan kuntoutustaan kos-
kevaan paatoksentekoon lisaavat kuntoutujan autonomiaa, jota pidetaan oleellisena osana
kuntoutumista edistavana tekijana. (Jarvikoski & Harkapaa 2011: 14, 24, 187, Koukkari 2010:
29, 32.)

Kuntoutuminen on kuntoutujan tapa palautua entiseen asemaansa tai tulla toimeen muuttu-
neessa elamantilanteessa. Omassa kuntoutumisprosessissaan ja suhteessa kuntoutustyonteki-
elaman uudelleen rakentamista ja sopeutumista muuttuneessa elamantilanteessa. (Jarvikoski
& Harkapaa 2011: 15-16, Koukkari 2010: 28.) Kuntoutumista edistavina tekijoina potilaan toi-
minnassa ovat valmiudet selviytya omaehtoisesti, omien tavoitteiden mukainen toiminta, oma
halu ja myonteinen suhtautuminen kuntoutumiseen seka itsemaaritellyt tavoitteet ja onnis-

tumisen kokemukset. Laheisten tuki kannustaa liikkeelle. (Koukkari 2010: 205.)

2.3 Kuntoutumista edistava hoitotyo

Kuntoutuksesta puhuttaessa on hyva puhua myos kuntouttavasta tyootteesta ja voimavaralah-
toisesta tyoskentelysta. Kuntouttavan tyootteen katsotaan kuuluvan kaikkeen hyvaan hoitoon
ja hoivaan. Silla tarkoitetaan tyontekijan tai ammattikunnan toimintaotetta tai tyotapaa, jo-
ka ottaa huomioon potilaan osallisuuden ja vaikutusmahdollisuudet. Potilastyossa pyritaan
kayttamaan potilaan selviytymista ja elamanhallintaa seka omatoimisuutta lisaavia tyotapoja.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011: 23.)

Kuntouttavan tyootteen tarkoituksena on tukea ja kannustaa potilasta selviytymaan mahdolli-
simman itsendisesti oman toimintakykynsa ja omien voimavarojensa mukaan. Sen tavoitteena
on auttaa potilasta tunnistamaan, lisaamaan ja hyodyntamaan omia voimavaroja. Ominaista
kuntouttavalle tyootteelle on yhdessa tekeminen, ei toisen puolesta tekeminen. Potilaalla
tulee olla mahdollisuus tehda valintoja ja paatoksia omaan selviytymiseensa ja arkielamaan
liittyvissa asioissa. Hanelle tulee antaa aikaa suoriutumiseen, jolloin voidaan tukea hanen
omatoimisuuttaan ja toimintamahdollisuuksiaan. Kuntouttava tyoote tahtaa potilaan riippu-
mattomuuden tukemiseen, jolloin potilaan omatoimisuus, ja taten myos autonomia lisaantyy.
Tarpeen mukaan apua ja ohjausta on aina saatavilla, kun potilas ei selviydy yksin tai han itse

haluaa apua. Potilaan toimintakyvyn sailymisen ohella pyritaan vaikuttamaan myos fyysiseen
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ja sosiaaliseen ymparistoon, jotta ne osaltaan tukisivat itsenaista selviytymista. (Jarvikoski &
Harkapaa 2011: 23 & Kettunen ym. 2009: 23.)

Kuntouttavassa tydoskentelyssa otetaan huomioon yksilon lisaksi myos perheen ja yhteison
vahvuudet, niiden tunnistaminen ja kehittaminen seka uusien vahvuuksien kehittaminen. Ta-
ma tyoskentely edellyttaa hyvaa yhteistyosuhdetta. Potilaan kuntoutumista edistavassa ja
toimintakykya yllapitavassa tyootteessa otetaan huomioon potilaan toimintakyky ja voimava-
rat. Kaytannossa potilas tekee itse kaiken sen, mihin han kykenee ja tyontekija toimii tilan-
teiden ohjaajana ja motivoijana. Kuntoutumista edistava tyoote on potilaslahtoista, fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustavaa ja innostavaa. (Hagg, Rantio,
Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007.)

Hoitotyossa kuntoutumiseen vaikuttaa potilaan ja ympariston dynaaminen vuorovaikutussuh-
de, joka joko edistaa tai estaa kuntoutumista. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi potilaan
halu ja motivaatio, ympariston tarjoamat mahdollisuudet seka ymparistoon valintaan liittyvat
tekijat. Motivaatio muodostuu yksilon osallistuessa johonkin toimintaan yhteisossa, jossa op-
pimista arvostetaan. Talloin kuntoutuksessa tulisi luoda oppimista edistavia kuntoutumisym-
paristoja, jossa olisi mahdollisuus kehittaa aktiivisen oppijan identiteettia ja olla vastuussa
omasta oppimisestaan. Kuntoutusymparisto, jossa potilas ei koe arvostusta eika hanen tavoit-
teitaan kuunnella, aiheuttaa turhautumista ja identiteetin seka pystyvyyden tunteen heikke-
nemista. (Koukkari 2010: 28-29.)

Ilvosen (2004) mukaan kuntoutumista edistavia tekijoita ovat potilaan motivaatio, toivo, posi-
tiivinen mieliala, omaisen kannustus ja jaksaminen, hoitajan sitoutuminen, riittava maara
hoitohenkilokuntaa, kivunhoito, viriketoiminnan jarjestaminen, vapaa ja tavoitteenmukainen
toiminta seka potilaan motivaatiota lisaava toiminta. Motivaation avulla nahdaan kuntoutumi-
sen toimintamallien ja apuvalineiden kayton hyodyt suurempina kuin niiden kaytosta enna-
raalamainen toiminta ja ymparisto, tarvittavien apuvalineiden puuttuminen, potilaan moti-
vaation puute, epastabiili terveydentila, masennus, omaisen ja hoitajan puolesta tekeminen,
riittamaton maara hoitohenkilokuntaa, kiire, rutiininomaisuus seka henkilokunnan sitoutumat-

tomuus. (Ilvonen 2004.)

Kahkonen (2010) on tutkinut, miten hoitajat toteuttavat kuntoutumista edistavaa hoitotyota
pitkaaikaissairaalan jatkokuntoutusosastolla, ja kuinka tama toiminta tukee potilaiden toimin-
takykya. Tutkimustulosten mukaan hoitotyota tehtiin kuntoutumista edistavan hoitotyon peri-
aatteiden mukaisesti. Tietyissa tilanteissa korostui potilaiden puolesta tekeminen. Potilaat
tarvitsivat tutkimustulosten mukaan eniten hoitajien apua WC-kaynneissa. Vahiten potilaat

saivat apua fyysisen toimintakyvyn harjoitteiden tekemisessa. Ruokailusta potilaat suoriutui-
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vat omatoimisimmin ja potilaiden ravitsemuksesta myos 6isin hoitajat huolehtivat. Vuorovai-
kutus hoitajan potilaan valilla osoittautui keskeiseksi tekijaksi potilaiden kuntouttavassa hoi-
dossa. (Kahkonen 2010.) Vahakankaan (2010) mukaan hoitajan kuntoutumista edistava toimin-

ta kohdistui niihin potilaisiin, joilla oli alentunut fyysinen toimintakyky ja kognitio.

3 Opinnaytetyon tavoite, tutkimustehtava ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa hoitoymparis-
toon vaikuttavia tekijoita, jotka edistavat tai estavat potilaan kuntoutumista sairaalassa. Tut-

kimustehtavana on:

1. Millainen on potilaan kuntoutumista edistava hoitoymparisto sairaalassa?

Tama opinnaytetyo liittyy Vantaan Sairaalapalveluiden, CIDe Cluster Finland - yrityksen ja
Laurea ammattikorkeakoulun yhteistyohankkeeseen Toimiva Sairaala. Hankkeen tavoitteena
on kehittaa sairaalapalveluita ja henkiloston osaamista teknologiaa hyodyntaen potilaiden
elamanlaadun ja hoidon laadun parantamiseksi. (Toimiva sairaala 2013.) Tama opinnaytetyo
taustoittaa edella mainitussa hankkeessa tutkimusta, jossa kehitetaan hyvinvointia edistava
hoitoymparistd. Taman katsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa siita, minkalaisiin asioihin
sairaaloiden hoitoymparistoissa tulisi kiinnittaa jatkossa huomiota, jotta hoitoymparisto olisi

kuntouttava.

4  Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on koottua tutki-
mustietoa joltakin rajatulta alueelta ja yleensa se vastaa johonkin tutkimuskysymykseen. Kat-
sausten avulla voidaan hahmottaa ja arvioida, millaista ja miten paljon tutkimustietoa on jo
olemassa. Samaten saadaan tutkimustuloksia yhdistelemalla aikaan yksittaisia tutkimuksia
vahvempaa nayttoa esimerkiksi nayttoon perustuvan hoitotyon paatoksenteon tueksi. (Avey-
ard 2010: 5-6, 12, Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007: 2-4.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe on maaritelty ja kirjattu sen toistet-
tavuuden mahdollistamiseksi. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka

ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen ja katsauksen raportointi. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen teossa on oleellista tutkimusten tilastollinen tarkastelu ja tutkimusten
laadun arviointi, jolla pyritaan lisaamaan yleista luotettavuutta, mutta samalla myos tuotta-

maan suosituksia uusille jatkotutkimuksille. (Johansson 2007: 5, 6, 103.)
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Yliopistotasolla kirjallisuuskatsausten tulisi tayttaa systemaattisuuden kriteerit, mutta esi-
merkiksi alempien tutkintojen, kuten ammattikorkeakoulujen opinnaytetoissa, naista hieman
tingitaan niiden vaativuuden takia (Aveyard 2010: 15-16). Tassa opinnaytetyossa on kaytetty
systemaattista lahestymistapaa tutkimusten valinnassa ja analysoinnissa, mutta alkuperais-
tutkimuksia ei arvioida laadukkuuden mukaan eika niiden tuloksia tarkastella tilastollisesti
(Johansson ym. 2007: 6).

Tutkimukseen valittavien artikkelien sisaanotto- ja poissulkukriteerit on olennainen osa sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta. Ne tulee kuvata tasmallisesti ja tarkasti seka niiden tulee
olla tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta. Kriteerit voivat kohdistua tutkimuksen
kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. (Johannsson ym. 2007: 6,
48.) Naiden kriteereiden tarkoituksena on varmistaa, etta analysoitavaksi paatyvat artikkelit
ovat katsauksen aiheen kannalta relevantteja ja tarjoavat vastauksia tutkimustehtavaan. Kri-
teerit maaritellaan jo ennen aineistohakuja tutkimuksen tavoitteen mukaisesti. (Aveyard
2010: 70-74.)

Tassa opinnaytetyossa maaritettiin sisaanottokriteereiksi seuraavat: tieteellisesti toteutettu
ja vertaisarvioitu tutkimus, aikuiset (yli 18 -vuotiaat), kuntouttava nakokulma ja sairaalat.

Poissulkukriteereiksi maaritettiin seuraavat: paihde- ja mielenterveyskuntoutus, pro gradu -
tutkielmat, opinnaytetyot, Euroopan ja Pohjois-Amerikan ulkopuoliset alueet. Kieli rajattiin

suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, ja julkaisuaika vuosiin 2008 - 2013.

4.1  Tutkimusartikkelien valinta

Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe on hakuprosessin toteuttaminen.
Hakuprosessin tavoitteena on loytaa kaikki katsauksen kannalta oleelliset tutkimukset. (Avey-
ard 2010: 69, Johansson ym. 2007: 49.) Tahan kirjallisuuskatsaukseen tutkimusartikkeleita
haettiin kolmesta eri tietokannasta, jotka olivat Medic, CINAHL ja PubMed. Medic on suoma-
lainen terveystieteellinen viitetietokanta, joka sisaltaa Suomessa ilmestyneita hoitotieteelli-
sia, laake- ja hammaslaaketieteellisia seka biotieteellisia julkaisuja (Terveystieteiden keskus-
kirjasto 2013). CINAHL on hoitotyon ja hoitotieteen kansainvalinen artikkeliviitetietokanta ja
PubMed on laake- ja terveystieteiden seka niiden lahialojen kansainvalinen viitetietokanta
(EBSCO Host 2013, NCBI 2013). Viitetietokannat haut tehtiin Medic- ja CINAHL-tietokannoista
5.10.2013 seka PubMed-tietokanta haku tehtiin 12.10.2013.

Hakusanojen ja valintakriteereiden avulla loydetyista artikkeleista tarkasteltiin ensin otsik-
koa, jonka perusteella valittiin aiheeseen sopivat artikkelit. Sen jalkeen tarkasteltiin aihee-
seen sopivia artikkeleita tiivistelman tasolla, jonka jalkeen luettiin koko tekstit. Valituista

artikkeleista hylattiin ne, jotka kasittelivat aihetta muista nakokulmista kuin kuntouttavasta
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nakokulmasta. Samaten koko hakuprosessin ajan pidettiin mielessa tutkimustehtava seka si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Myos artikkelit, jotka eivat olleet tutkimusartikkeleita, hylat-

tiin.

Medic-tietokanta haku tehtiin ensimmaisena. Hakusanoina kaytettiin hoitoym*, sairaal*, poti-
lashuo* tai ymp* AND kuntout®. Artikkeleiden julkaisuajankohta rajattiin vuosiin 2008-2013.
Hakutulokseksi saatiin 53 artikkelia (Taulukko 1). Hakusanojen ja valintakriteereiden avulla
loydetyista artikkeleista tarkasteltiin ensin otsikkoa, jonka perusteella valittiin aiheeseen so-
pivat artikkelit (n=53). Taman jalkeen tarkasteltiin artikkeleita tiivistelman (n=10) tasolla,
jonka jalkeen jatkoon paasseista artikkeleista luettiin koko teksti (n=2). Artikkelit hylattiin,
silla ne kasittelivat taloudellista hyotya ja henkilokunnan kuormittavuutta, eika vastanneet

talloin tutkimuskysymykseen.

CINAHL-tietokannasta haettiin hakusanoilla rehabilitation AND health facility environment OR
patient’s room AND hospital. Julkaisuaika rajattiin vuosiin 2008-2013. Hakuun tehtiin viela
rajaukset full text, all adult, middle aged 45-64years, adult 19-44 years, aged 65+years ja
aged 80 and over, jolloin lopputulokseksi saatiin 126 artikkelia (Taulukko 1). Artikkeleita tar-
kasteltiin otsikon, tiivistelman (n=29) ja koko tekstin (n=11) tasolla. Seitseman artikkelia hy-

lattiin valintakriteereiden perusteella, ja lopulta saatiin nelja analysoitavaa artikkelia.

PubMed-tietokannasta haettiin artikkeleita hakusanoilla rehabilitation AND health facility en-
vironment OR patient’s room AND hospital. Lisaksi hakua rajattiin julkaisuvuosiin 2008-2013
seka etsimalla full text. Hakutulokseksi saatiin 62 artikkelia (Taulukko 1). Artikkeleita tarkas-
teltiin otsikon, tiivistelman (n=18) ja koko tekstin (n=8) tasolla. Kolme artikkelia hylattiin,
silla niista ei ollut koko tekstia saatavilla. Koko teksteista analysoitavaksi artikkeleiksi hyvak-

syttiin nelja artikkelia valintakriteereiden perusteella.

Kolmesta tietokannasta tehtyjen hakujen ja valintaprosessien jalkeen saatiin kahdeksan ana-
lysoitavaa artikkelia (Kuva 1). Nama artikkelit kasittelivat hoitoymparistoa kuntouttavasta

nakokulmasta (Taulukko 2).
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TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOS
Medic hoitoym* sairaal* potilashuo* ymp* 2008-2013 53
AND
kuntout®
CINAHL rehabilitation 2008-2013 126
AND full text
health facility environment OR patient's
room all adult
middle aged 45-64
AND years
hospital adult 19-44 years
aged 65+ years
aged 80 and over
PubMed rehabilitation 2008-2013 62
AND full text

health facility environment OR patient's
room

AND
hospital

Taulukko 1: Hakusanat ja rajaukset

|Kirjalgsuushaku |

T

[Medic | [CINAHL |
¥ ¥
|53 otsikkoa | |126 otsikkoa |

[10 tiivistelmas |

[2 koko tekstia |

¥

0 analysoitavaa
artikkelia

Kuva 1: Kirjallisuushaun valinta- ja poissulkuprosessi

[29 tiivistelmaa

| 11 koko tekstia

¥

4 analysoitavaa
artikkelia

[PubMed

¥

|62 otsikkoa

[18 tiivistelma

[8 koko tekstia

¥

4 analysoitavaa
artikkelia
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4.2  Tutkimusartikkelien kasittely ja aineiston kuvaus

Opinnaytetyohon valitut artikkelit luettiin lapi useaan kertaan ja huolellisesti. Luettaessa
kiinnitettiin huomiota erityisesti tutkimustehtavan kannalta olennaiseen sisaltoon ja tuloksiin.

Tiedot tutkimuksista ja keskeisimmista tuloksista kerattiin taulukkoon (Taulukko 2).

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista oli tutkimusmenetelmana kaytetty ta-

vallisimmin kyselylomaketta tai semi-strukturoitua haastattelua. Osassa tutkimuksista tehtiin
taman lisaksi erilaisia fysiologisia (esimerkiksi verenpaine, pulssi) tai biokemiallisia (esimer-

kiksi veren oksitosiinipitoisuus) mittauksia. Tutkimuksista kaksi oli tehty Ruotsissa, kaksi Isos-
sa-Britanniassa seka yksi Alankomaissa, Kanadassa, Norjassa ja Uudessa-Seelannissa. Aineisto
koostui tutkimuksista, joissa tarkasteltiin kuntouttavasta nakokulmasta sairaalan hoitoympa-
ristoja. Tutkimukset oli toteutettu eri terveydenhuollon erikoisaloilla, muun muassa radiolo-

gian odotushuoneessa ja heraamossa.

Tutkimuksen Tarkoitus Aineisto, ai- Keskeiset tulokset
tekijat, tutki- neiston keruu
muspaikka ja -

vuosi

Beukeboom, Lan- | Selvittaa, miten aidot | N=457. Kysely- | e Aitojen kasvien ja

geveld, Tanja- kasvit ja julisteet lomake. julisteide taytta-
Diksstra. luonnosta vaikuttavat massa odotustilassa
Alankomaat. potilaan kokemaan potilaat kokivat va-
2011. stressiin sairaalan hemman stressia
odotustilassa kuin kontrolliryh-
ma.

e Odotushuoneet oli-
vat viihtyisampia,
kun luontoa oli esil-
a.

e Oikeat kasvit ja
julisteet kasveista
oli yhta tehokkaita

stressin vahentajia.
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Fredriksson, Hell-
strom & Nilsson.
Ruotsi. 2009.

Selvittaa musiikin vai-
kutusta potilaiden hy-
vinvointiin postopera-

tiivisessa hoidossa

N= 44. n= 23
koeryhma, n=
21 kontrolliryh-
ma. Kyselylo-

make.

Akustisella ymparis-
tolla on tarkea rooli
heidan heidan hy-
vinvointiinsa

Suurin osa potilaista
kuunteli mieluum-
min musiikkia kuin

osaston aania

Green, Forster,
Young, Small &
Spink.
Iso-Britannia.
2008.

Kuvata ja vertailla
potilaiden ja hoitajien
kokemuksia yleisessa
sairaalassa seka yhtei-

sosairaalassa

N= 31. Semi-
strukturoitu

haastattelu.

Molemmissa sairaa-
loissa nousi esille
henkilokunnan
herkkyys, turvalli-
suuden tunne, roh-
kaisu omatoimisuu-
teen ja aktiivisuu-
den puute.
Yhteisosairaalassa
arvostettiin naiden
lisaksi sen sijaintia,
hengen huonetta,
vapauden tunnetta,
ruokaa ja henkilo-

kunnan asennetta.

Nilsson.
Ruotsi. 2008.

Arvioida musiikin vai-
kutusta rentoutumi-
seen vuodelevossa
potilailla, jotka ovat
olleet sydanleikkauk-

sessa

N=40. n=20 koe-
ryhma, n=20
kontrolliryhma.
Laboratorio-
mittaukset,
muut mittauk-
set, lomake-

kysely.

Oksitosiini-tasot
nousivat merkitta-
vasti niilla, jotka
kuuntelivat musiik-
kia vuodelevossa
Pa0, -tasot olivat
merkittavasti kor-
keampia musiikki-
ryhmalla kuin koe-
ryhmalla.

Koettu rentoutumi-
nen kasvoi merkit-
tavasti musiikki-

ryhmalla.
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Raanaas, Patil &
Hartig.
Norja. 2011.

Tutkia, minkalaisia
terveyshyotyja on po-
tilaalle, joka nakee
potilashuoneen ikku-

nasta luonnon

N= 278. Loma-
kekysely.

e Luontonakyman
saaneet olivat tyy-
tyvaisimpia huonei-
siinsa kuin ne, joilla
ei ollut luontonaky-
maa(=suljettu na-

kyma)

e Suljetulla nakymal-
la on negatiivinen
vaikutus miesten
mielenterveyteen

e Suljetulla nakymal-
& on negatiivinen
vaikutus naisten
fyysiseen tervey-

teen

Rowlands &
Noble.
Iso-Britannia.
2008.

Kartoittaa osaston
ympariston vaikutusta
hyvinvointiin syopapo-

tilailla

N= 12 Semi-
strukturoitu

haastattelu.

e Pateva henkilokun-
ta

e Siisti, valoisa ja
ilmava ymparisto

e Yhden hengen huo-
ne

-yksityisyys potilaalle ja

perheelle

-muut potilaat eivat

todista heidan ollessa

todella sairaana

e Monen hengen huo-
ne

-toisten potilaiden an-

tama tuki ja seura

e Luonto
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Sutton, Rolfe, Selvittaa turvallisuu- N= 14, 28-83 - Fyysinen turvallisuus

Landry, Stern- den merkitysta nais- vuotiaita naisia. | ¢ koulutettu henkilo-

berg & Price. ten sydankuntoutuk- Semi- kunta

Kanada. 2012. sessa strukturoitu e henkilokohtainen
haastattelu. harjoitusohjelma

Sosiaalinen turvalli-

suus

e huomioiva henkilo-
kunta

e toverillisuus

Symbolinen turvalli-

suus

e inspiroiva kuntosa-
lin sisustus ja ilma-
piiri

e vain naiset kuntou-
tuksessa

e pulssin tarkastus

lisasi turvallisuuden

tunnetta
Turner. Selvittaa sairaalahoi- N= 6, yli 65- e Voimaantumisen
Uusi-Seelanti. don ymparistotekijoi- | vuotiaita. Haas- puuttuminen
2010. den vaikutusta aivoin- | tattelu. edesauttoi aivoin-
farktin jalkeisessa ma- farktin jalkeista
sennuksessa masennusta.

e Kontrollin tunne
omasta elamasta
vaheni sairaalahoi-
don aikana.

e Fyysinen ymparisto
ja sairaalan toimin-
ta koettiin vieraak-
si.

o Potilaat kokivat
olevansa eristyksis-

sa sairaalassa.

Taulukko 2: Tutkimuksen tekijat, tutkimuspaikat ja -vuodet, tarkoitus, aineisto ja sen keruu

seka keskeiset tulokset
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5  Tulokset

5.1  Viihtyisa ja voimaannuttava hoitoymparisto

Tahan katsaukseen valittujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta kuntouttava hoi-
toymparisto on viihtyisa ja voimaannuttava. Viihtyisyytta ja voimaannuttavassa tukevassa hoi-
toymparistossa oli luonto lahella (Beukeboom, Langeveld & Tanja-Dijkstra 2012, Raanaas ym.
2011, Rowlands & Noble 2008, Turner 2012). Huonokuntoisemmat potilaat toivoivat kuvia
luonnosta huoneisiinsa (Rowlands & Noble 2008). Aidoilla kasveilla ja julisteilla luonnosta oli
stressia vahentava vaikutus (Beukeboom ym. 2012). Raanaaksen ym. (2011) mukaan potilaat
olivat tyytyvaisempia huoneisiinsa, mikali heilla oli nakyma ulos. Tutkimuksen mukaan mie-
het, joilla ei ollut huoneestaan ulos nakymaa, vaikutti heidan mielenterveyteensa negatiivi-
sesti. Naisilla puolestaan tama nakyi negatiivisena vaikutuksena heidan fyysiseen terveyteen-

sa. (Raanaas ym. 2011.)

Viihtyisyytta ja voimaannuttavassa tukevassa hoitoymparistossa musiikki on tarkea tekija
(Fredriksson, Hellstrom & Nilsson 2009, Nilsson 2008). Musiikki nostaa oksitosiini-tasoa ja ren-
touttaa potilaita (Nilsson 2008). Samaten musiikki on tarkea tekija hyvinvoinnille. Potilaat

kuuntelevat mieluummin musiikkia kuin osastolla olevia aania. (Fredriksson ym. 2009.)

Kuntouttavassa hoitoymparistossa arvostetaan positiivista ilmapiiria ja vapautta. Sairaalassa-
olo tuntuu potilaista eristykselta ja tylsalta. Potilaat kaipaavat aktivointia ja vapautta liikkua.
(Green ym. 2008, Turner 2012.)

5.2 Turvallinen hoitoymparisto

Tahan opinnaytetyohon valittujen tutkimusten perusteella kuntouttava hoitoymparisto on tur-
vallinen. Turvallisuuden tunne on tarkea tekija kuntoutuksessa. Turvallisuuden tunne syntyi
koulutetusta ja huomioivasta henkilokunnasta. (Green ym. 2008 & Sutton ym. 2012.) Samaten
turvallisuuden tunnetta lisasi kuntoutuksessa kaytettavat valineet ja niiden riittava opastus.
Potilaat kokivat myos tarkeaksi elintoimintojen seurannan harjoitusten aikana. (Sutton ym.
2012.)

Turvallinen ymparistd mahdollisti sosiaalisen kanssakaymisen ja lisasi heidan paatoksentekoa
heidan toimissaan (Green ym. 2008). Suttonin ym. (2012) mukaan myos muilta kuntoutujilta
henkilokunnan lisaksi odotettiin emotionaalista tukea, jotta he voisivat kokea olevansa sosiaa-
lisesti turvassa. Turvallisuuden tunnetta lisasi mukavuus ja hauskuus kuntoutuksessa. Turvalli-
suuden tunne lisasi heidan luottamustaan harjoituksissaan ja talloin voimaannutti heita, jol-

loin he olivat todennakoisemmin suorittamassa kuntoutuksen loppuun asti. (Sutton ym. 2012.)
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5.3  Yksityinen hoitoymparisto

Katsaukseen valittujen tutkimusten tuloksia tarkasteltaessa voidaan havaita, etta kuntouttava
hoitoymparisto on yksityinen. Yksityisyytta tukevassa hoitoymparistossa potilailla on oma yh-
den huone, joka antaa mahdollisuuden olla yksin ja rauhassa (Green, Forster, Young, Small &
Spink 2008, Raanas, Patil, Hartig 2011, Rowlands & Noble 2008), mahdollisuuden yksityisyy-
teen perheen kanssa ja mahdollisuuden katsoa televisiota hairitsematta muita potilaita seka
mahdollisuuden nukkua rauhassa (Rowlands & Noble 2008). Yhden hengen huone antoi ko-
dinomaisemman olon kuin monen hengen huone. Se antoi potilaille tunteen, etta on vastuus-
sa. (Green ym. 2008.) Samaten potilaat toivoivat yhden hengen huonetta silloin, kun he olivat
pahimmallaan sairaana. He halusivat saastaa muita potilaita nakemasta heita siina tilassa ja

antaa yksityisyytta myos heidan perheilleen. (Rowlands & Noble 2008.)

Turnerin (2012) mukaan potilaiden yksityisyytta vahentaa vierailujen rajoittaminen ja yksityi-
syys vierailuissa, mika luo eristyneisyyden tunnetta entisestaan. Tama sosiaalinen, henkinen
ja emotionaalinen eristyneisyys lisaa haavoittuvuutta stressiin ja masennukseen (Turner
2012).

5.4  Sosiaalinen hoitoymparisto

Kuntouttava hoitoymparisto on taman katsauksen mukaan sosiaalinen. Henkilokunnan toimin-
nalta odotetaan paljon. Henkilokunnan tulee olla koulutettuja ja patevia. Heidan asenteillaan
on vaikutusta potilaisiin ja ilmapiiriin. Tarkeaksi tekijaksi nousi henkilokunnan kommunikoin-
titaito. (Green ym. 2008, Rowlands & Noble 2008, Turner 2012, Sutton ym. 2012.) Rowlandsin
& Noblen mukaan henkilokunnan tulee lasna ja kuunnella potilaita. Heidan odotetaan olevan
myos piristavia, mika vaikuttaa heidan omaan mielialaansa. (Rowlands & Noble 2008.) Henki-
lokunnan tervetullut ja ystavallinen asenne vaikutti potilaisiin siten, etta heidan kanssaan oli
helppo olla vuorovaikutuksessa, ja heidat otettiin huomioon paatoksenteossa (Green ym
2008).

Muilta potilailta saatiin vertaistukea ja seuraa kuntoutuksessa. Muut potilaat koettiin motivoi-
van omassa kuntoutuksessa ja heilta saatiin tukea vaikeillakin hetkilla. (Rowlands & Noble
2008, Sutton ym. 2012.) Toisten seura auttoi potilaita selviytymaan heidan huolistaan pa-
remmin ja he eivat tunteneet olevansa niin eristyksissa ja yksin sairautensa kanssa. Samaten
potilaat keskustelivat heidan sairaudestaan, mika antoi perspektiivia heidan elamaansa.
(Rowlands & Noble 2008.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tama kirjallisuuskatsaus tuotti aiempaan tutkimustietoon perustuvaa tietoa potilasta kuntout-
tavasta hoitoymparistosta. Tulosten perusteella potilasta kuntouttava hoitoymparisto on viih-
tyisa, voimaannuttava, turvallinen, yksityinen ja sosiaalinen. Tutkimustuloksista voidaan to-
deta, etta potilailla on hoitoymparistoihin kohdistuvia odotuksia, jotka vaikuttavat heidan
kuntoutumiseensa sairaalassa. Suotuisat hoitoymparistot voivat lisata uskoa omaan toipumi-
seensa ja vaikuttaa potilaan mielialaan positiivisesti. Kuntouttavasta nakokulmasta tarkastel-
tuna hoitoympariston ulkoisten puitteiden lisaksi nousi muut potilaat, henkilokunnan ammat-

titaito ja asenne seka ilmapiiri.

Potilaan mahdollisuudet oman ympariston saatelyyn ovat sairaalassa yleensa lahes olematto-
mat. Useamman hengen huoneissa ei televisiota, valaistusta tai lampotilaa voi vaihtaa vaikut-
tamatta muiden kayttajien ymparistoon. Hoitoymparistossa voi olla hajuja ja tuoksuja, jotka
lisaavat potilaiden ahdistusta. Yksityisyytta tai yhdessaoloa ei myoskaan voi maarata oman
toiveensa mukaan. Ainid ja melua on vaikea viahentda. Melu aiheuttaa merkittaviasti stressia.
(Uusi terveydenhuolto- Hoitotyon vuosikirja 2010: 117.) Melu voi myos heikentaa puheen ym-

martamista ja viestin perille menoa, mika voi aiheuttaa vaaratilanteita (Kotilainen 2012:3).

6.1.1 Viihtyisyys ja voimaantuminen

Luonto on tarkea terveytta edistava tekija monelle. Luontoympariston on tutkittu olevan ren-
touttava ja elvyttava ymparisto. Sairaalaymparistossa halutaan paasta ulos raittiiseen ilmaan
ja kesalla nauttimaan auringosta. Potilas voi joutua viettamaan pitkia aikoja vuoteessa sairau-
tensa takia, talloin nakymalla ikkunasta on potilaalle suuri merkitys. Luontonakymat vaikutta-
vat ihmisen fysiologiaan myonteisesti alentamalla verenpainetta ja vahentamalla lihasjanni-
tysta. Luonnonlaheisyys lisaa viihtyvyytta sairaalassa ja vaikuttaa talloin potilaan kuntoutumi-
seen. Kasveilla ja luontojulisteilla on todettu olevan stressia vahentava vaikutus. Masentavak-
si tai epamiellyttavaksi koettu hoitoymparisto on riskitekija mielenterveydelle (Kotilainen
2014: 123, Liikanen 2003: 61, 94.) Luontonakymaa katselevilla potilailla on ollut vahemman
huonovointisuutta, kipulaakitysta ja lyhyempi hoitoaika kuin heilla, joilla ei ollut luontonaky-
maa (Uusi terveydenhuolto- Hoitotyon vuosikirja 2010: 115). Stressilla on todettu olevan yh-
teytta paranemiseen. Sita voidaan mitata fysiologisilla ja laadullisilla mittareilla ja sen syn-
tymiseen on liitetty paivanvalon puute, vaikeasti hahmottuva ymparisto ja melu. (Kotilainen
2010.)
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Viihtyvyisassa tilassa on riittavasti lampoa, eika ole liikaa melua tai haise pahalle ja josta na-
kee ulos. Sisustus, valaistus, varit ja taide ovat potilaan omista mieltymyksista riippuvaisia.
Hoitoympariston viihtyisyytta lisaa taide, viherkasvit, radio ja televisio. Hoitoympariston ei
tulisi lilkaa poiketa siita, mihin potilas on aikaisemmin tottunut, silla laitosmaisuus korostuu
talloin entisestaan. Kodinomaisuutta tulee tavoitella pitkaaikaispotilaiden kohdalla, joille hoi-
toyksikko voi olla viimeisen vaiheen ”koti”. (Liikanen 2003: 91.) Tassa katsauksessa taiteella
luonnosta oli potilaiden mielesta vaikutusta heidan kuntoutumiseensa ja kodinomaisuutta ar-

vostettiin.

Hoitoymparistojen erilaisuus ilmenee hoitoyksikon tunnelmasta ja ilmapiirista. Potilailla on
kyky aistia helposti osaston ilmapiiri ja henkilokunnan asenne. Toivon tayttama ilmapiiri edis-
taa nopeaa kuntoutumista. (Mantynen 2007: 122.) Tassa katsauksessa positiivinen ilmapiiri
nousee tarkeaksi osaksi kuntoutusta. Katsauksen mukaan henkilokunta on oleellisena osana
luomassa positiivista ja avointa ilmapiiria. Henkilokunnan kyky nahda ja kertoa potilaalle ha-
nen omat voimavaransa, auttaa potilasta voimaantumaan ja edistaa kuntoutumista (Kettunen
ym. 2009).

6.1.2  Turvallisuus

Fyysinen ymparisto vaikuttaa ihmisen turvallisuuden tunteeseen. Tapaturma-alttiutta voidaan
vahentaa suunnittelun avulla. Turvallisuushakuisuus voi olla ristiriidassa kodinomaisen ympa-
riston kanssa. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013: 536, 539.) Turvalliseen ymparistoon
kuuluvat fyysisen ympariston tilat, palvelut, varustus, rakenteet ja varallisuus. Ne luovat kun-
toutujalle toiminnan edellytyksia ja tukevat hanen selviytymistaan. (Kettunen ym. 2009.) Tas-
sa katsauksessa turvallisuuden tunnetta lisasi kuntoutuksessa kaytettavat valineet. Katsauk-
sessa kasiteltiin myos sosiaalista ja symbolista ymparistoa. Turvallisuuden tunteeseen vaikut-
taa riittava ohjaus (lkaihmisen hyva elama. Ympariston merkitys vanhustenkeskuksessa 2009:

45-46), mika ilmeni myos tassa katsauksessa.

6.1.3  Yksityisyys ja sosiaalinen tuki

Sosiaali-ja terveysalalla korostuu yksityisyyden ja salassapitovelvollisuus (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista). Yksityisyytta toivotaan potilashuoneessa, omalla sangylla, hoito- ja hy-
gieniatilanteissa tai vierailijoiden kaydessa. Oma tila on tarkeaa hyvinvoinnille ja mielenter-
veydelle. Potilaslahtoisen hoitoympariston suunnittelun tavoitteena on, etta potilaalla on
mahdollisuus valita yksityisyyden ja yhteisollisyyden valilla. Tilansuunnittelulla on vaikutusta
valinnanmahdollisuuteen. (Liikanen 2003: 91.) Samaten tassa katsauksessa toivottiin tietyissa

tilanteissa yksityisyytta, mutta myos yhdessaoloa muiden potilaiden kanssa.
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Hoitoymparistd on myos sosiaalinen ymparisto potilaille. Tilojen suunnittelussa tulee ottaa
huomioon myo0s sosiaalisen yhdessaolon mahdollisuus. Yhteisollisyyden puute voi aiheuttaa
potilaalle syrjaytymista ja ahdistusta. Hoitoyksikoiden tilojen tulisi tukea vierailuja, potilai-
den ystavystymista ja yhdessaoloa. (Liikanen 2003: 91.) Muilta potilailta saatiin tukea, seuraa

ja motivointia omassa kuntoutumisessa.

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen taito on sosiaali-ja terveysalan tarkeimpia osaamisvaati-
muksia. Hoitotyossa keskeisena taitona on kyky tavoitteelliseen ja tasavertaiseen vuorovaiku-
tukseen potilaan ja hoitoyontekijan valilla. Siina hoitotyontekija kuulee, nakee ja havaitsee
seka sanallisen etta sanattoman viestinnan. Tyontekijan tulee olla lasna, kuunnella ja elaytya
ymmartaakseen potilaan viestit. (Makisalo-Ropponen 2011: 7,168.) Sosiaalisen ymparisto ja
siina muodostuneet vuorovaikutussuhteet voivat motivoida ja vahvistaa potilaan itsetuntoa
kuntoutumisessa siksi potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutussuhde tulee olla arvostava.
Liiallinen auttaminen ja puolesta tekeminen koetaan omaa arvostusta ja kunnioitusta louk-
kaavaksi, ja on talloin kuntoutumista estava tekija. (Koukkari 2010: 179-180.) Katsauksessa
henkilokunnan odotettiin olevan ammattitaitoisia ja patevia. Kommunikointitaitoa arvostet-

tiin. Henkilokunnan asennetta tarkkailtiin, ja silla oli yhteytta viihtyisaan ilmapiiriin.

6.2 Tulosten luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe on hakuprosessin toteuttaminen
(Johansson 2007: 49). Taman katsauksen luotettavuutta heikentaa se, etta julkaistuja artikke-
leita haettiin vain elektronisista ja terveystieteellisista hakukannoista. Tama saattoi heiken-
taa aineiston kattavuutta. Sahkoisten tietokantojen ollessa nykyaan melko kattavia, etenkin
tuoreimman tutkimustiedon osalta, silti osa relevanteista tutkimuksista jaa talla tavoin loy-
tymatta (Aveyard 2010:74, 81-82). Manuaalisesti etsityt tutkimukset olisivat suositeltavia,
jolloin myos tietokantojen ulkopuolelle jaavat tutkimukset loytyisivat (Johansson ym. 2007:
50). Tassa katsauksessa ei myoskaan etsitty harmaata kirjallisuutta eli julkaisemattomia tut-
kimuksia. Julkaisemattomat tutkimukset tulisi sisallyttaa katsaukseen (Aveyard 2010: 73, Jo-
hansson ym. 2007:51), silla ne voivat vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Opinnayte-

tyossa ei kuitenkaan odoteta harmaan kirjallisuuden sisaltoa katsaukseen. (Aveyard 2010: 73.)

Tahan kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuteen on vaikuttanut se, etta katsauksen laa-
tija on tehnyt hakunsa itsenaisesti, eika ole kayttanyt asiantuntijan apua. Kahden tutkijan tyo
vahentaa virheita ja informatiikon kaytto tietokantahaussa parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta (Johansson ym. 2007:49, 51).

Katsauksen valintaprosessiin vaikutti tutkimusten saatavuus, jolloin relevantteja tutkimuksia

saattoi jaada aineiston ulkopuolelle. Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyrittiin
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vahvistamaan kuvaamalla hakuprosessia mahdollisimman tarkasti sen seuraamisen ja toistet-
tavuuden mahdollistamiseksi. Hakuprosessia selkiytettiin eri kuioiden avulla. Taman katsauk-
sen luotettavuuden lisaamiseksi tutkimusartikkeleista laadittiin taulukko, jossa kuvataan tut-

kijat, vuosi, maa, tutkimuksen nimi, aineisto, menetelma ja keskeiset tulokset (Taulukko 2).

6.3 Eettiset kysymykset

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, silla tieteellinen
tutkimus voi olla hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia, jos tutkimus on teh-
ty hyvan tieteellisen edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen
kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Lisaksi ai-
kaisempaa tietoa haettaessa valitaan lahteita kriittisesti tiedon luotettavuuden turvaamiseksi
ja aikaisemman tiedon plagiointi valtetaan kayttamalla lahdemerkintoja oikein. Tutkimukses-
sa toteutetaan tieteelliselle tiedolle kuuluvaa avoimuutta. Tutkimus suunnitellaan, toteute-
taan ja raportoidaan asiaankuuluvalla tavalla. (Hyva tieteellinen kaytanto 2013, Kuula 2011:
34-36.)

Hyva tieteellinen kaytanto on ohjannut myos tata kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon ollessa
kirjallisuuskatsaus ei suoraan tutkita ihmisia, vaan toisten tutkimusten avulla saadaan tietoa.
Talloin ei tarvitse ottaa huomioon esimerkiksi yksityisyyden suojaa tai salassapitovelvollisuut-
ta. Kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin arvioidaan katsauksessa kaytettavia tutkimusten luotet-

tavuutta ja oletetaan niiden olevan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia.

6.4 Kehittamisehdotukset kaytannon hoitotyohon ja jatkotutkimusaiheet

Sairaaloiden hoitoymparistoista on tehty lahinna kansainvalisia tutkimuksia sairaalasuunnitte-
lu ja -rakentamisen nakokulmasta. Nayttoon perustuva suunnittelu, Evidence Based Design,
EBD, on vuosikymmenen aikana kasvattunut suosiotaan kansainvalisesti. Todennakoisesti nayt-
toon perustuva suunnittelu kasvaa myos lahivuosina myos Suomessa. Se kuitenkin on saanut
kritiikkia osakseen siita, etta tuloksia ei voida kayttaa eri maiden erilaisissa terveydenhuollon
jarjestelmissa ja kulttuureissa. Sovellettuina tutkimustulokset voivat olla patevia muuallakin

kuin Yhdysvalloissa. (Nykanen ym. 2010: 22.)

Henkilokunta osallistuu harvoin peruskorjauksiin tai uusien sairaaloiden suunnitteluun har-
voin. Olisi tarkeaa ottaa henkilokunta ja potilaat osalliseksi suunnitteluprosessiin, jotta saa-
taisiin asianmukaiset tilat ja talloin valtytaan tilojen muutostoilta jalkikateen. Henkilokunnal-
la on paljon oman alansa kaytannollista tietoa, jota ei valttamatta loydy kirjallisuudesta.
Suomessa on toistaiseksi hyodynnetty vahan nayttoon perustuvaa suunnittelua, ja naita alan

tutkimuksia on tehty viela vahan. Niiden avulla kuitenkin voidaan asettaa perusteltuja vaati-
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muksia tiloille. (Nykanen ym. 2012: 41.) Suomalaisia tutkimuksia tulisi tehda sairaaloiden hoi-
toympariston suunnittelun tueksi ja hyodyntaa niita jatkossa. Henkilokunnan nakemysten

huomiointi on yhtena kehittamishaasteena.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella hoitoymparistoa voisi kehittaa:

1. Lisaamalla viihtyisyytta luontotauluilla, aidoilla tai tekokasveilla ja mahdollisuutta
musiikin kuunteluun

2. Mahdollisuuden yksityisyyteen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen muiden potilaiden ja
laheisten kanssa sopivilla tilaratkaisuilla

3. Hoitoymparistojen suunnitellussa tulisi ottaa huomioon potilaiden odotukset ja nake-

mykset kuntoutumista edistavasta hoitoymparistosta

Tama kirjallisuuskatsaus kasitteli vain aikuisia, yli 18-vuotiaita. Lapset ja nuoret joutuvat
myos viettamaan aikaa ja kuntoutumaan sairaaloissa. Aikuisten nakokulman lisaksi lasten ja
nuorten kuntouttava hoitymparisto voisi olla jatkotutkimusaiheena. Jatkotutkimusta voisi
tehda siita, ovatko lasten ja nuorten kuntouttava hoitoymparisto yhteneva aikuisten kuntout-

tavan hoitoympariston kanssa.

Hoitohenkilokunnan kuntouttava tyoote on edellytys hyvalle kuntoutukselle ja potilaan voi-
maantumisen kokemukselle (Kettunen ym. 2009: 23; Jarvikoski & Harkapaa 2011: 23). Hoito-
henkilokunnan tamanhetkisen kuntouttavan tyootteen valmiuden kartoittaminen seka mahdol-
lisen lisakoulutuksen selvittaminen ja sen tarjoaminen olisi tarkeaa tehokkaamman kuntou-

tumisen kannalta.
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