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1 Johdanto

Sanna Marinin hallituksen yhtena tavoitteena oli tehda Suomesta entista ikdystavallisempi
maa. Tarkoitus oli vaikuttaa ajatukseen, etta ikdihmiset eivat ole vain palveluiden kayttajia,
vaan myos yhteiskunnallinen voimavara. Tavoitteena oli lisdta terveiden elinvuosien
lukumaaraa, parantaa ikdantyneiden toimintakykya seka tarjota oikea-aikaisia ja vaikuttavia

palveluja. (Valtioneuvosto, 2019, ss. 150-151)

Valtakunnallinen ikdrakenne on muuttumassa merkittavasti. Samalla, kun suuret ikdluokat
vanhenevat, syntyvyys laskee ja kuolleisuus vahenee. Vdeston ikarakenteen muutos
aiheuttaa haasteita, jotka edellyttavat yha enemman iakkaan vaeston tarpeisiin vastaamista.
Kansallisessa ikaohjelmassa yksi tarkeimmista kehityskohteista hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa on ikddntyneiden osallistumisen lisddminen oman terveytensa edistamiseen ja
hyvinvointinsa yllapitamiseen seka heitad koskevien palveluiden kehitystyéhon. (STM, 2020,

ss. 13, 25)

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna on merkittavaa edistaa terveempaa ja toimintakykyisempaa
vanhuutta tukevia toimia. Terveempi vanhuus tukee ikdantyneiden osallisuutta ja on
parantamassa heidan elamanlaatuaan. Palveluiden tulee olla oikea-aikaisia ja
mahdollisuuksien mukaan lahella asiakasta tapahtuvia. Ikddantyneen mahdollisuutta elaa
omanlaistaan hyvaa elamaa ja toimivaa arkea tulee vaalia toimintakyvysta ja iasta
huolimatta. Ndin toimittaessa itsemadradamisoikeus kasvaa ja elamanlaatu lisaantyy.
Ikdaantyneita ei tule ajatella vain sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvitsijoina. Yhteiskunnan
vastuu ei poissulje ihmisen omaa vastuuta, vaan ikdihminen on osallistuja ja toimija
osallistuessaan omien tavoitteidensa asettamiseen, saavuttamiseen ja arvioimiseen. (STM,

2017, ss. 13, 15)

My6s WHO:n vuoden 2017 strategia ikadntyneista ja terveydesta tahtaa terveen
ikddntymisen edistamiseen, terveydenhuoltojdrjestelmien mukauttamisen ikdihmisten
tarpeiden mukaiseksi seka ikdystavallisten ymparistojen kehittdmiseen. Strategian
tavoitteena on myos henkiléstén osaamisen varmistaminen siten, etta yhtena

osaamistavoitteena on itsendisen selviytymisen tukeminen. (WHO, 2017, ss. 14, 25)



Ikdantymisestd aiheutuvien fysiologisten muutosten vuoksi entista pienemmat
terveysongelmat ja voinnin muutokset laukaisevat sairaalahoidon tarpeen. Ikddntyneet
edustavat suurta osaa sairaalan osastojen ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen
asiakaskunnasta. Ikdantyneelld kyky toipua akuuteista sairauksista heikkenee ja
hyvakuntoinenkin ikddantynyt on vaarassa menettda toimintakykynsa pysyvasti

vuodeosastohoidon aikana. (Wuorela & Viikari, 2019)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, mitka tekijat vaikuttavat kuntouttavan tydotteen
toteutumiseen ikdantyneiden hoidossa seka kartoittaa miten kuntouttava ty6ote toteutuu
asiakaslahtoisesti. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kdytannon ldheinen infograafi,
joka pohjautuu edelld mainittuihin asioihin. Infograafia on tarkoitus hyédyntaa tyon
tilanneen hyvinvointialueen kuntouttavaa tyootetta toteuttavissa hoitoyksikoissa.
Opinndytetyon tavoitteena on infograafin avulla tuottaa tietoa kuntouttavan tyootteen
hyodyista seka hoitajille, ikdantyneille etta heidan laheisilleen. Toimintakyvyn yllapidon
merkitystd perustellaan ikddntyneelle mahdollisimman monipuolisesti ja asiakaslahtdisesti.
Nain tyolla pyritdan kannustamaan ikaantyneita osallisuuteen oman toimintakykynsa

yllapitamiseksi seka hoitajia toteuttamaan kuntouttavaa tydotetta.

Asiakaslahtoisyys on yksi tydn tilanneen hyvinvointialueen neljasta arvosta, joiden on
tarkoitus tulla yhteisiksi koko hyvinvointialueelle. Strategiassa asiakaslahtoisyys on avattu
tarkoittamaan toimintakyvyn ja osallisuuden tukemista yhteistydssa asiakkaan kanssa. (Oma
Hame, 2022) Hyvinvointialue esitti tarpeen kehittdd kuntouttavaa tydotetta. Kuntouttava
tydote on ollut osa hoitotyodn eri koulutuksia jo pitkdan. Sen toteutumiseen vaikuttavat useat
eri tekijat, eika kuntouttava tyoote ole kaytdssa niin monipuolisesti kuin sen olisi mahdollista
olla. Hyvinvointialueen edustaja oli saanut sairaalan osastolta toiveen julisteesta, jossa
kuntouttavaa tyootetta tuodaan esille. Juliste tulee kdayttéon hyvinvointialueen erilaisiin

yksikdihin, joissa kuntouttavaa tyootetta tulisi noudattaa.

Kiinnostus aiheeseen herdsi molempien tekijoiden tyoskenneltya pitkdan ikdantyneiden
parissa. Havaittavissa on ollut, ettei kuntouttava tyoote aina toteudu hoitotyossa. Sita
estavat erilaiset hoitoymparistosta, henkilokunnasta ja asiakkaasta johtuvat tekijat
(Nayttovinkki, 2021). Kuntoutumista edistdavan hoitotyon tulee jatkossa olla entista

tavoitteellisempaa toimintaa asiakkaan kanssa (Siira ym., 2021, s. 78).



2 lkaantynyt ihminen

lakkaasta henkilosta puhuttaessa tarkoitetaan ihmista, jonka toimintakyky on heikentynyt
fyysiselta, psyykkiseltd, sosiaaliselta tai kognitiiviselta osa-alueelta korkean ian vuoksi
alkaneiden, pahentuneiden tai lisddntyneiden sairauksien, oireiden tai vammojen takia tai
ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi. (Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012)

Ikdantyneet eivat ole homogeeninen joukko. Ikdantyneiden valilla on suuriakin sosiaalisia,
koulutuksellisia ja terveydellisid eroja (Tamminen & Solin, 2013, s. 19). Toimintakyky
merkitsee eri ihmisille eri asioita. Merkitykset ja arvostukset voivat olla samanikaisilla
ikaihmisilla hyvin erilaisia. Ikdantyessa tapahtuvat biologiset muutoksetkaan eivat tapahdu
vhtenevasti eivatka ole sidoksissa tiettyyn ikdan. Osalla ikdantyneista fyysinen kunto voi
pysya parempana, kun toisilla tarve ulkopuoliseen apuun padivittdisista toiminnoista

selviytymiseen voi alkaa jo varhain. (WHO, 2017, s. 4; STM, 2020, s. 23)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 § 14 velvoittaa kuntia suunnitelmallisesti tukemaan
ikdantyneiden hyvinvointia, toimintakykya ja mahdollisuuksia itsendiseen suoriutumiseen.
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994 § 15 puolestaan painottaa
terveydenhuollon ammattilaisen toiminnan paamaaraksi terveyden yllapitamista ja
edistamistda. Ammattilaisen tulee toiminnassaan huomioida siitd potilaalle koituva hyoty

sekad mahdolliset haitat.

2.1 lkddntyessa tapahtuvat fysiologiset muutokset

Biologisella tasolla molekyyli- ja solutason vauriot johtavat asteittain fyysisten voimavarojen
heikkenemiseen, useiden sairauksien riskin kasvuun ja yleiseen toimintakyvyn laskuun.
Ikdantymisen myota oma sosiaalinen rooli ja asema muuttuvat. Tama johtuu seka fyysisiin
muutoksiin sopeutumisesta, mutta myds mahdollisesta henkisesta kasvusta ja uusista

ndakemyksistd uudessa elamantilanteessa. (WHO, 2017, s. 4)

Ikddntyminen muuttaa ihmisten fysiologiaa ja anatomiaa. Sidekudoksen

vanhenemismuutokset muuttavat ikdantyessa tuki- ja liilkuntaelimiston, mutta myds muiden



elinjarjestelmien toimintaa. Lihaksiston solut esimerkiksi aivoissa, sydamessa, keuhkoissa ja
lihaksistossa vdahenevat olennaisesti 80 ikdvuoteen mennessa. 1an lisdksi lihasten
heikkenemiseen voivat osaltaan vaikuttaa sairaudet, ladkitykset, aliravitsemus, lihasten
kayttamattomyys sekd hermoston ja hormonitoiminnan muutokset. (Kelo ym., 2015, ss. 12,

17)

Sydamessa tapahtuvat muutokset vahentdvat sen toimintakykya ja rajoittavat fyysista
toimintakykya seka heikentavat aareisverenkiertoa. Verenkierrossa tapahtuvien muutosten
ja lihasten hapenottokyvyn vuoksi kokonaishapenottokyky heikkenee. Keuhkojen ja
rintakehdan muutokset, kuten kimmoisuuden vaheneminen ja keuhkorakkuloiden pinta-alan
pieneneminen johtavat hengitystoimintojen voiman heikkenemiseen. Hormonitoiminnan
muutokset, liikunnan vdheneminen ja ravintotekijat haurastuttavat luuta. Nivelten liikkuvuus
pienenee niiden ja rustokudoksen koostumuksen muuttuessa. Pienetkin liikeratojen
rajoitukset voivat jo haitata ikdihmisen tavallisia toimia. Nadssa — etenkin hamaranadssa — ja
kuulossa tapahtuu ikddntymisen myota muutoksia. Korvan muutokset vaikuttavat myos
sisdkorvassa sijaitsevien tasapainoaistinelinten toimintaan. lkdantyessa syljen eritys
vahenee, makuaisti heikkenee ja ruoansulatus hidastuu seka janon tunne viahenee. N&illa on

yhteys aliravitsemuksen riskiin ja nestetasapainon hairidille. (Kelo ym., 2015, ss. 13-19)

Kipu voi ikdantyneelld johtaa toimintakyvyn laskuun, itsendisen selviytymisen
heikentymiseen ja sosiaalisen kanssakdymisen vahenemiseen. lkdadntymisen myo6ta
lisaantyvat erilaiset pitkaaikaiset kipua aiheuttavat pitkaaikaissairaudet tai kipua aiheuttavat
vammat. Myo0s fysiologiset muutokset voivat aiheuttaa kipua. Esimerkiksi turvattomuus ja
vasymys voimistavat kiputuntemusta. Kivun hoito parantaa toimintakykyd, mahdollistaa
terveyttad yllapitavan liilkkumisen ja tukea eldmaan normaalia elamaa. (Kelo ym., 2015, ss.

53-57)

2.2 lkddantyneen toimintakyky ja sen yllapitamisen merkitys

Toimintakyky on ihmisen sujuvaa ja turvallista suoriutumista hanelle tarkeista tai hanelle
kuuluvista tehtavista. Toimintakyky muuttuu ian myota. Sen heikkeneminen ei sulje pois

ihmisen omaa osallisuutta, jos ymparisto tukee osallistumiseen. Toimintakyky jaetaan



tyypillisesti fyysiseen, kognitiiviseen, psykologiseen, sosiaaliseen ja aistitoimintojen osa-

alueeseen. (Rantanen, 2022, ss. 104, 107)

Paivittdisista toiminnoista selviytyminen itsendisesti mahdollistaa omannakdisen elaman
eldmisen seka yhteiskuntaan osallistumisen. Ikddantymisen myota paivittaisissa toiminnoissa
tapahtuu itsendisyyden menetysta. Perustoimintojen vaikeus on jo merkki vakavasta
toimintakyvyn laskusta. Paivittdisiksi perustoiminnoiksi luetaan sydminen, pukeutuminen,
peseytyminen, WC-kaynnit sekd valttamaton liikkkuminen, kuten vuoteesta nousu.

(Verstraten ym., 2020; ks. my6s Rantanen, 2022, s. 107)

Lihasvoiman heikentyessa esimerkiksi portaissa ja ulkona liikkuminen ikaantyneella
vaikeutuu. Liikunnan vaheneminen alkaa nopeasti rajoittaa lilkkumista. Tama toiminnan
vajaus vahentaa itsendista selviytymista ja alkaa kasvattaa paivittdisen avun tarvetta.
Ikdantyneelld toiminnan vajaus voi tapahtua nopeasti esimerkiksi sairauden pahentumisen
myota. Liikunnalla voidaan ehkaista ja hoitaa monia sairauksia, kuten sydan- ja
verisuonitauteja, diabetesta, Alzheimerin tautia ja keuhkojen sairauksia. (Salminen ym.,

2015, s. 6-8)

Ikddntyneiden ja hoitohenkilokunnan kasitykset toimintakyvysta ovat erilaisia. Tama selviaa
Lehto-Niskalan vaitostutkimuksessa ikdantyneiden ja hoitajien kasityksista toimintakyvysta
pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa hoivassa. Toimintakykya seka hoitajat etta
ikaantyneet kuvailivat konkreettisina jokapaivaisina toimina, kuten peseytymisena ja
lilkkumisena. Hoitajat kuvailivat toimintakykya tyonsa kautta esimerkiksi termein autettava,
syoOtettava ja vuodepotilas. Ikddntyneet kuvailivat toimintakykydaan mielekkaan tekemisen,
kuten television katselun tai piirtamisen kautta. Ikadantyneet puhuivat toimintakyvystaan
nivoen sen aiempaan eldmaan, kuten tyohon tai harrastuksiin. Myos yksinkertaisesti
aistitoimintojen, kuten kuulon ja ndon koettiin olevan osa omaa jaljella olevaa

toimintakykya. (Lehto-Niskala, 2021, ss. 56—57)

Sairaudet tai korkea ika eivat tavallisesti esta yllapitdamasta fyysista toimintakykya. Hyvin
iakkaankin ihmisen lihasvoima voi lisaantya, joten pieneenkin fyysiseen aktiiviseen
toimintaan kannustaminen kannattaa toimintakyvyn rajoissa. Taydellinen vuodelepo on
perusteltua ainoastaan joistakin ladketieteellisista syista, silla lihasvoima laskee jo lyhyenkin

vuodelevon aikana aiheuttaen toimintakyvyn vajausta. (Janhunen & Pikkarainen, 2021a)



Sairaalassa vietetyn ajan jalkeen lasku ikdihmisen toimintakyvyssd on huomattava; aiemmin
itsendisesti selviytyneelle ikdantyneelle esimerkiksi infektiosta johtuva vuodelepo voi
romahduttaa toimintakyvyn. Yli 75-vuotiailla vuodelepo aiheuttaa lihasvoiman
heikkenemistd 3—5 % paivittdin ensimmaisen lepoviikon aikana. (Salminen ym., 2015, s. 6)
Kuukauden sairaalajakson jalkeen kyky selviytya paivittaisista toiminnoista laskee perati 49
%. Sairaalahoidon aikana iakkaat ihmiset viettavat vuodelevossa 17—-19 tuntia

vuorokaudessa. (Constantin & Dahlke, 2018)

Fyysinen ja psyykkinen terveys vaikuttavat toisiinsa: Fyysisen aktiivisuuden lisdantyessa
kasvaa helposti my6s psykososiaalinen toimintakyky. Ikdantyminen lisaa fyysisten
sairauksien ja haittojen todennakadisyyttd, joten terveytta edistavien elintapojen tarkeys
korostuu myos psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Terveyden laskiessa elamédnhallinnan ja
riippumattomuuden kokemukset horjuvat ja ndilla on vaikutusta esimerkiksi
itseluottamuksen heikkenemiseen, eristaytymiseen ja masennukseen. Hallinnan tunteen
vahentyessa myos arvostuksen tunne ja elaman mielekkyys voivat vdahentya. (Tamminen &

Solin, 2013, s. 36)

Positiiviseen mielenterveyteen keskittyminen on tarkeda. Tahan kuuluvat itsetunnon ja
itseluottamuksen kasvattaminen seka tyytyvaisyys. Kokemus omista
vaikutusmahdollisuuksista omaan elamaan seka optimistinen eldméanasenne lisddvat ihmisen
tyytyvaisyytta itseensa. (Hamaldinen ym., 2017, s. 19) Mielenterveytta edistettdessa lisataan
suojaavia tekijoita ja vahennetaan riskitekijoita. Suojaavia tekijoita seka sitkeytta voidaan
lujittaa lisddmalld henkilon sietokykya ja joustavuutta. Tasapainottamalla fyysisen,
emotionaalisen ja henkisen terveyden suhdetta ja lisddamalla sosiaalista tukea lisdataan

hyvinvointia. (Tamminen & Solin, 2013, s. 18)

Kognitiiviset toiminnot ovat prosesseja, jotka liittyvat tiedon vastaanottamiseen, kasittelyyn
seka taltioimiseen. Niihin lasketaan havaitseminen, oppiminen, muistaminen, paattelykyky,
kielelliset toiminnot, luovuus, ajattelu seka kyky tehda paatoksia ja ratkaista ongelmia.
Ikadntyessa monen asian samanaikainen hallinta heikkenee ja tiedonkasittelyssa tapahtuu
muutoksia. Nailld muutoksilla on suora yhteys ikdantyneen toiminnanohjaukseen. Fyysista
toimintakykya yllapitamalla ja kognitiivisia harjoitteita tekemalla vaikutetaan kognitiivisten
toimintojen heikentymisen riskiin. (Hanninen & Hallikainen, 2022, ss. 281-284; ks. myos Kelo

ym., 2015, s. 29)



Ihmisen sosiaalinen rooli perustuu ihmissuhteisiin perheenjdsenten ja ystavien kanssa, ja
vanhuudessakin perhe ja ystdvat ovat olennainen osa eldiméanlaatua (Tamminen & Solin,
2013, s. 54). Sosiaalinen eristaytyminen on riski mielenterveyden heikkenemiselle.
Sosiaaliset verkostot ja esimerkiksi kerhotoiminta voivat ehkaista eristaytymista ja
yksindisyyden tunnetta. Sosiaaliseen toimintaan osallistumisen kannustaminen tukee
ikddantyneen mielenterveytta antaen mahdollisuuden osallisuuteen ja oman tiedon
jakamiseen. Sosiaalinen luova toiminta voi ehkaista sosiaalista syrjaytymista ja parantaa
eldmanlaatua. Hoitopalveluissa jarjestettavat kulttuuri- ja taidekokemukset voivat lisata
ikdihmisen yhteisollisyyden tunnetta ja auttaa luomaan uusia yhteyksia. (Tamminen & Solin,
2013, ss. 35-36) Ryhmamuotoisessa toiminnassa ikddntynyt voi lisdksi saada vertaistuellisia
kokemuksia. Ryhmassa toimiminen lisdd myos kognitiivista toimintakykya. (Janhunen &
Pikkarainen, 2021a) Fyysisen toimintakyvyn lisdantyessa ikdantyneen sosiaalinen rooli voi

vahvistua (Salminen ym., 2015, s. 8).

Mielihyva voi syntya esimerkiksi arjen nautinnoista, kuten ruoasta, musiikista tai levosta.
My0s mielekds tekeminen ja mahdollisuus tehda omia kykyja nakyvaksi synnyttavat
mielihyvaa. Omien taitojen hyédyntaminen, myodnteiset kokemukset seka
merkityksellisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunne lisdavat ihmisen hyvinvointia. (Heimonen
ym., 2017, s. 10, 13) Pientenkin mielihyvaa tuottavien asioiden lisddminen jokaiseen paivaa
kasvattaa voimavaroja. Pienikin teko, josta ikddntynyt selviytyy itsendisesti tai siihen

osallistuen, tukee hanen itsekunnioitustaan. (Salminen ym., 2015, s. 10)

3 Kuntouttava ty6ote

Kuntouttava tyoote on yksi hyvan hoidon periaatteista. Silla tarkoitetaan ammattilaisen
ty6tapaa, jonka tavoitteena on tukea asiakkaan arjessa selviytymista vaikuttamalla hdnen
voimavaroihinsa ja elamanhallintaansa. Toimintatavalla tuetaan asiakkaan omatoimisuutta
ja kasvatetaan hanen autonomiaansa. Kuntouttavassa tyootteessa asiakas ja hoitaja
tyoskentelevat yhdessa asiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseksi. Samalla pyritdan siihen,
etta asiakas pystyy itse ottamaan lisda vastuuta eldamantilanteessaan. Erilaisilla
omatoimisuutta tukevilla tyoskentelytavoilla edistetddn elamanhallintaa ja mahdollistetaan
asiakkaalle itsenaisen ja taysipainoisen elaman elaminen. (Jarvikoski, 2013, s. 65; STM, 2017,

s. 35)
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Ikdantyneiden kuntouttavassa hoitotydssa tuetaan jaljelld olevia voimavaroja ja hyvinvointia.
Seka hoitotyontekija, etta ikdantynyt ovat kuntouttavan tydotteen osallistujia. Toiminnan
tulee olla jatkuvaa ja tavoitteisiin perustuvaa, ja ikdantyneelta odotetaan aktiivisuutta seka
pitkdjanteisyytta. (Jarvikoski, 2013, s. 65) Ikddantyneen rooli omassa
kuntoutumisprosessissaan on suuri, sillda hdnen motivaationsa ja osallisuutensa ovat tarkeita
tekijoita kuntoutumisen onnistumisessa (Kan, 2022, ss. 22—-23). Hoitajan rooli motivoijana ja
myonteisten kokemusten tarjoajana on tarkea. Ikaantyneelle tulee tarjota tietoa niin
liikunnan hyodyista kuin lilkkkumattomuuden uhistakin. Ohjausta ikaantyneelle annetaan

tarvittava maara. (Salminen ym., 2015, s. 14)

Kuntoutus on kuntouttavaa tyootetta laajempi, yleensa kestoltaan rajatumpi
moniammatillinen kokonaisuus, joka voi sisdltda neuvontaa, terapiaa, apuvalinepalveluja ja
kodin muutostoita. Kuntoutuksessakin on kuitenkin tavoitteina sadilyttaa tai parantaa
asiakkaan toimintakykya ja lisata itsendista selviytymista tilanteissa, joissa hanen
mahdollisuutensa fyysiseen tai sosiaaliseen selviytymiseen ovat vaarassa heikentya. (STM,
2017, s. 35) OpinndytetyOssa teorian tiedonhaussa kuntouttamisen ja kuntouttavan

tyootteen raja on epaselva. Aiheet ovat hyvin lahella toisiaan.

Hoitotieteen tutkimussaation hoitohenkilokunnan kasityksia ikddantyneiden hoidon tilasta
kartoittaneessa raportissa nousi esiin, etta kuntouttavassa hoitotyossa sekad olemassa
olevien voimavarojen yllapito, etta ikdantyneen omien lahtokohtien huomioiminen koetaan
tarkeiksi. Kuntouttavaan hoitoon liitetdan myds mahdollisuus mielekkadseen
ajanvietteeseen, erilaisten virikkeiden tarjoaminen seka ikdantyneen mukaan ottaminen

erilaisiin asioihin hdanen voimavarojaan kuunnellen. (Korhonen ym., 2015)

Kotiymparistdssa tapahtuvaa kuntouttavaa tydotetta tutkimalla on selvitetty, etta
kuntoutumista edistavalla hoitoty6lla tuetaan ikdantyneen liikuntakykya ja lisatdan hanen
omatoimisuuttaan. Erilaisilla hoitotyon kuntouttavilla menetelmilld saadaan aikaan myos
sadstoja sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksissa, kun pitkdaikaisen avun tarve vihenee

toimintakyvyn lisddntyessa. (Sims-Gould ym., 2017, s. 661)

Heidi Siira ja muut (2021) mainitsevat, ettd kuntoutumista edistava hoitotyo ei tahtaa yksin

toimintakykyiseen vanhenemiseen vaan myds onnelliseen ja omannakdiseen vanhuuteen.



Kuntoutumista edistdavan hoitotyon avulla elamdassa sailyy sen arvo pitkallekin edelleen

muistisairauden vaiheessa tai elaman lahestyessa loppuaan.

3.1 Kuntouttava tydote perustuu asiakaslahtdiseen suunnitelmaan

Ikdantyneelld kuntoutumisen lahtokohtana toimivat hdnen oma nakemyksensa ja
kokemuksensa omasta tilanteestaan ja arjestaan, seka hanen oma kokemuksensa
selviytymisestaan arkiymparistossdan. Kotona kaytetyt apuviélineet tulee saada kayttoon
osastollakin. Toimintakyvyn arvioinnissa tulee ottaa huomioon toimintakyvyn suhde
vieraaseen ymparistéon. Sairauden akuutti vaihe ja sen hoidon merkitys toimintakykyyn
tulee arvioida. Ikdantyneen tyytyvdisyys suoriutumiseensa ja oman elinpiirinsa laajuuteen
huomioidaan kuntoutusprosessissa. Tarkeda on myos selvittaa, onko jokin ikdihmiselle
tarkea toiminta, kuten harrastus jadnyt pois, ja haluaisiko han vield muuttaa tilannetta.

(Janhunen & Pikkarainen, 2021a; Janhunen & Pikkarainen, 2021b)

Ikddntyneen toimintakyvyn yllapitdmisen tueksi laaditaan kuntoutus- tai
liikkumissuunnitelma, johon kirjataan hdanen omiin toiveisiinsa perustuvat konkreettiset ja
yksilolliset tavoitteet. Yksil6llisten tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen
yvhteisymmarryksessa potilaan kanssa parantaa hdanen toimintakykyaan, liikkkuvuuttaan seka
fyysista aktiivisuuttaan. Tavoitteiden tulee olla yhteydessa aiempaan toimintakyvyn tasoon.
Niiden pitaa olla konkreettisia, jotta niiden toteutuminen on tunnistettavissa. (Janhunen &
Pikkarainen, 2021a; Verstraten ym., 2020) Suunnitelman teossa on mukana
moniammatillinen tiimi. Suunnitelmaan kirjataan selkedsti ne harjoitteet, joilla paivittain
edistetddn kuntoutumista. Naita voivat olla liikkuminen ruokailutiloihin, WC-kdynti
apuvalineen avulla, seisomaan nousut tai yhteiseen toimintaan osallistuminen. (Janhunen &
Pikkarainen, 2021a; Janhunen & Pikkarainen, 2021b) Toimintakyvyn yllapidon seka
toimintakykya edistavien tekijoiden huolellinen perusteleminen vaikuttavat positiivisesti

kuntoutumista suunniteltaessa (Kan, 2022, s. 23).

Laheisten ndakemys ja mielipiteet ikdantyneen terveydesta ja kyvyista tulee ottaa huomioon
toimintakykyyn liittyvien tavoitteiden suunnittelussa. Toimintakyky voi osastolla nayttaytya
hyvin erilaisena verrattuna aikaisempaan kotiympariston toimintakykyyn. Siksi myos

laheisten ja mahdollisten hoitavien tahojen kuvaus potilaan paivittdisista toiminnoista
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selviytymisesta tulee selvittda. Kun ikdantyneen ldheisten kanssa keskustellaan perustellen
toimintakykya edistavistd menetelmista ja toimintakyvyn kohentumisen merkityksestda muun
muassa itsenaisen selviytymisen kautta, voivat hekin osallistua toimintakykya tukevaan
toimintaan. (Janhunen & Pikkarainen, 2021a; Janhunen & Pikkarainen, 2021b)
Kuntouttavasta tyOotteesta pitda informoida ikdantyneita ja heiddn omaisiansa. lkdantynyt
ja omaiset ovat nostaneet palveluiden maksullisuuden ja kokeneet, etteivat saa rahalle
vastinetta, ellei askareita tehda heidan puolestansa. Kuntouttavan tydotteen merkityksen
perustelu olisi tastakin syysta tarkeda yhteisymmarrykseen padsemiseksi. (Jalkanen, 2017, s.

32)

Potilaan osallisuus paivittaisiin toimintoihin parantaa hanen toimintakykydan (Verstraten
ym, 2020). Ikdantynytta tulee tukea ja kannustaa osallistumaan suunnitelman lisaksi myos
sen toteutukseen. Aktiivisuutta ja liikettd pyritdan lisédmaan asteittain. Mikali ikdantynyt on
omatoiminen, han voi suorittaa suunnitelman mukaiset toiminnot itsendisesti. Kuitenkin
kaikki harjoitukset ja liikkuntaohjeet kdydaan huolellisesti lapi ikddntyneen kanssa ja
varmistetaan, ettd suoritukset ovat tarkoituksenmukaisia. Jos toimintakyky ei ole
kohentunut tai pysynyt ennallaan, pitdaa kuntoutusmenetelmien tarkoituksenmukaisuutta
punnita ja tarvittaessa tehda niihin muutoksia. (Janhunen & Pikkarainen, 2021a; Janhunen &
Pikkarainen, 2021b) Edistymisen myota tavoitteita tulee myos tarkistaa, jotta tekeminen

sdilyy mielekkdana (Salminen ym., 2015, s. 14).

Ikdaihmisten palveluasumisessa ikdaantyneiden toimintakykya selvittaneessa tutkimuksessa on
havaittu, ettd idkkdan autonomian sailyttamiseksi on tarkeda tukea heidan omaa
aktiivisuuttaan ja kehittaa heidan itsendista selviytymistadn hoidossaan. Kun heidat otetaan
mukaan oman hoitonsa suunnitteluun, annetaan heille mahdollisuus tehda itsenaisia
paatoksia ja autetaan heitd ottamaan rooli oman hyvinvointinsa yllapidossa. Kun idkkdaan
oma aktiivisuus ja autonomia katoavat, hoitajat tekevat paljon asioita heiddn puolestaan.
Tama luo edelleen suurempaa riippuvuutta hoitajia ja hoitoa kohtaan. (Imaginario ym.,

2020)

Toimintakyvyn arviointi on osa toimintakyvyn ylldpitoa (Verstraten ym., 2020). Kirjatessaan
hoitaja arvioi ja kuvaa kuntoutumisen edistymista seka iakkaan toimintakykya ja paivittaista
aktiivisuutta mahdollisimman konkreettisesti. Samalla han tarkkailee hoito- ja

kuntoutustavoitteiden toteutumista. (Janhunen & Pikkarainen, 2021b) Arviointia tehdessa
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tulee tarkastella myds toimintakyvyn kohottamisen eteen tehtyjen toimenpiteiden
riittavyytta. Laadukkaat arviointikdytdannot ja yhtendiset kirjaamiskdaytannot mahdollistavat
esimerkiksi kuntoutumisprosessien kehittymisen. (Sainio & Salminen, 2022, ss. 268-269)
Kirjaamisen voidaan myos ajatella olevan todiste siitd, ettd ohjausta on annettu (Kaakinen

ym., 2014, s. 12).

Yli 90-vuotiaiden tyytyvaisyytta ikdantymiseensa seka siihen vaikuttaneita tekijoita
selvittaneessa tutkielmassa itsendinen suoriutuminen, kuten paivittaisista toiminnoista
selviytyminen, paatoksentekoon osallistuminen ja itsemdaraamisoikeuden sdilyminen
koettiin tarkeimmiksi hyvassa ikdantymisessa. Aktiivisena pysyminen ja fyysinen
toimintakyky nousivat tarkeina osa-alueina esiin my&s autonomiaa sadilyttavina tekijoina.
Psyykkisista tekijoista itsensd hyvdaksyminen ja itseluottamus nahtiin tarkeina. Sosiaalinen
kanssakdyminen ja omien sosiaalisten roolien sdilyminen seka osallisuus yhteisdihin koettiin

tarkedksi. (Nosraty, 2018)

3.2 Ohjauksen ja motivoinnin merkitys kuntouttavassa tydotteessa

Toimintakykya edistava hoitotyd on tavoitteellista ja potilaan tarpeista nousevaa
yhteistoimintaa, jota voidaan toteuttaa kaikissa hoito- ja ohjaustilanteissa. Oleellista on
kunnioittaa potilaan itsendisyytta seka korostaa hdanen omaa rooliaan ja vastuutaan
toimintakykynsa yllapitamisessa. Laheisten ja hoitohenkilokunnan johdonmukaisella
yhteistyolla ikdihminen voidaan motivoida lisdadamaan omaa toiminnallisuuttaan. lIkadantyneen
vireystilalla ja erilaisilla ladkityksilld voi olla vaikutusta kuntoutumista edistdvan hoitotyon
toteutumiseen, joten esimerkiksi vuorokaudenaika tulee ottaa toteutuksessa huomioon.

(Janhunen & Pikkarainen, 2021a; ks. my6s Salminen ym., 2015, s. 12)

Sairaudet muuttavat elamaa ja talloin ajatukset keskittyvat helposti sairauteen, arjessa
parjaamiseen seka negatiivisiin muutoksiin. Omaa kyvykkyyttd saatetaan kyseenalaistaa ja
itseluottamus voi laskea. Tassa tilanteessa ihmisen voimaantumista tulisi vahvistaa.
Voimaantuminen on ihmisen sisdinen prosessi, jota voi ulkopuolelta tukea kuuntelemalla,
ymmartamalla ja osoittamalla kiinnostusta. Myonteisella palautteella ja huumorilla voidaan
tukea voimaantumista. Voimaantumista voi tapahtua, kun tunnistaa omia vahvuuksiaan ja

keskittaa ajatuksia enemman myonteisiin asioihin. Aikaisemmista onnistumisista ja
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kokemuksista voi saada keinoja selviytymiseen. Aiemman eldman tarkastelu oman
kehittymisen ja kasvun kautta voi nostaa esiin myonteisia tunteita. (Heimonen ym., 2017, ss.

8-9, 12-13)

Ikdantyneiden ndkemyksia kotona tapahtuvasta kuntoutuksesta selvittaneessa
tutkimuksessa kavi ilmi, etta ikdantyneet kaipaavat psyykkista tukea kuntoutumisprosessinsa
aikana. Heikentynyt toimintakyky koetaan raskaana ja riippuvuuden tunne on ikava. Muihin
ihmisiin, kuten ldheisiin turvautuminen kuntoutumisprosessin aikana voi aiheuttaa
ikaantyneissa syyllisyyden tunteita. Lisaksi taustalla voi olla pelkoa kuntoutumisen huonoista
tuloksista tai voinnin uudesta huononemisesta. Voimavarat kuntoutumiseen riippuvat

persoonallisuustekijoista. (Bjorkman Randstrom ym., 2013)

Kozica ja muut (2020) kartoittivat ikddntyneen liikkkumisen motivoivia tekijoita
vuodeosastolla ja esiin nousi kolme yleisteemaa. Ensimmainen on voinnin paraneminen ja
tata kautta voimien lisddantyminen ja toipuminen kotikuntoon. Seuraava teema on
sosiaalinen ja se pitaa sisallaan mielekkaiden ihmissuhteiden yllapidon, kuten perheen ja
ystavien kanssa vietetyn ajan. Perheelta saatu kannustus liikkumiseen ja heidan
innostuksensa kehittymiseen edistavat lilkkkumista. Sosiaalinen teema sisaltaa lisaksi
mahdollisuuden mielekkdadseen harrastamiseen. Kolmas motivoiva teema sisdltda oman
persoonan suojelemisen, jossa olennaisena osana on itsendisyyden ja oman identiteetin

sailyttdminen, omasta ihmisarvosta kiinni pitaminen sekd normaali ja vapaa elama.

Ikadntyneelle voi olla epdselvaa hoitohenkilékunnan rooli kuntoutumisessa. Kuntoutettavalle
ei ole selvaa, toivooko hoitaja hdanen toimivan itsendisesti tarkoituksellisesti vai siksi, etta
heilld on kiire. Hoitajalta on odotettu paitsi itsendisyyteen kannustamista ja hoitotoimien
tekemistd, myos lasndoloa ja kohtaamista. Ikdantyneen motivoitumiseen vaikuttaa
ratkaisevasti hoitajan osoittama kunnioitus ja my6tatunto. Joskus ikdantyneen toiveet ja
hoitajan ndkemykset kuntoutuksesta eivat ole yhtenevat, ja tama aiheuttaa ristiriitaisuutta
hoitajille siitd, miten ja kenelle kuntoutusta tehdaan. Hoitajan positiivinen nakemys
kuntoutumismahdollisuudesta edistda hoitajan tuen antamista kuntoutumiseen. (Lehto-

Niskala, 2021, ss. 26-27)

Ikdaihmisille lilkunnan monipuoliset mahdollisuudet eivat valttamatta ole tuttuja. Esimerkiksi

lilkunnan hyvinvointia edistavista vaikutuksista ei valttamatta ole riittavaa tietoa. Jotta
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ikdihminen voi maaritella omaa toiminnallisuuttaan, tulee hidnelle antaa asiallista tietoa
lilkunnan vaikutuksista sekd mahdollisuuksia liikunnan kokemuksiin. Useimmat

liikuntamuodot ovat sovellettavissa huonokuntoisillekin ihmisille. (Salminen ym., 2015, s. 9)

Kozica ja kumppanit (2020) selvittivat, ettd kaatumisen pelko estaa idkkaan liikkeelle I1ahtoa
sairaalassa. lakkdiden kokemuksen mukaan kaatumisvaaralla on jopa peloteltu. Samassa
tutkimuksessa selvitettiin myos henkilékunnan kannustuksen puutteen laskevan liikkeelle
lahdon motivaatiota. Ristiriitainen viestinta eri ammattilaisilta tai ohjauksen puute ovat

ikdantyneiden liikkumista hankaloittavia tekijoita.

Niskanen, Forma, Salminen ja Aho (2021) toteavat, ettd kannustamalla ikdihmistad tekemaéan
itse sen sijaan, ettd han antautuu muiden autettavaksi, tuetaan hdanen voimaantumistaan.
Kaytdannossa tama voi tarkoittaa myos sitd, ettd hoitaja vain seuraa vieressa ikdihmisen
toimintaa. Asiakasta tuetaan ottamaan vastuuta ja aktiivisen toimijan rooli, ja tukea
annetaan niin, etta asiakas kokee olonsa varmaksi ja turvalliseksi. Paivittaisiin toimintoihin
liittyvat harjoitteet voivat liittyd pukeutumiseen, ruoanlaittoon, puhtaanapitoon,

petaamiseen, henkilokohtaisen hygienian huolehtimiseen ja peseytymiseen.

Paivittdisten toimintojen toteutuksessa ja kaikenlaisessa liikunnallisessa harjoittelussa
voidaan yhtadaikaisesti vaikuttaa myds ikdihmisen psykososiaaliseen ja kognitiiviseen
toimintakykyyn. Seka psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen,
palauttaminen ettda huononemisen ehkdiseminen kuuluvat kuntoutusprosessiin. (Janhunen

& Pikkarainen, 2021a; ks. myds Kan, 2022, ss. 22—-23)

Potilasohjaus ja sen kirjaaminen ovat osa potilaan kokonaisvaltaista paivittaista hoitoa.
Ohjaustarpeiden selvittdminen on osa potilaslahtoistd ohjausta. Aiempien tutkimusten
perusteella ohjaus vahvistaa potilaiden itsehoitoa, joten ohjauksen tavoitteena ndhdaan
olevan itsehoitovalmiuksien tukeminen. Pitkdaikaissairaat potilaat ovat toivoneet ohjausta
esimerkiksi laakitykseen ja lilkuntaan liittyen. Pitkdaikaissairaiden aikuispotilaiden ohjauksen
laatua kirjaamisen perusteella on tutkittu. Kirjaaminen ohjauksesta on puutteellista.
Esimerkiksi emotionaalisen tuen ohjaus on kirjaamisen perusteella hyvin vahaista. Liikunnan
ohjauksesta ei tutkimusotannassa ollut kirjauksia lainkaan. Omaisten ohjaamistilanteet

kirjattiin hyvin verrattuna potilasohjaukseen. Hoitajien asenteilla ja taidoilla on merkitysta
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potilasohjauksen tarpeen arvioinnissa. Toisaalta tyon kuormittavuus ja potilaiden maara

voivat vaikuttaa kirjaamisen laatuun. (Kaakinen ym., 2014, ss. 12-16)

3.3 Toimintakyvyn tukeminen kuntouttavan ty6otteen avulla

Hoitajat ovat ymparivuorokautisessa hoidossa vastuussa ikdihmisista, joten heilld on suuri
rooli ikdihmisen fyysisen aktiivisuuden lisdamisessa. Ikaihmisten liikkkumisessa avustamista
hoitajan toimesta on ajallisesti mitattu vain vahan. Constantin ja Dahlke (2018) ovat
tutkimuksessaan havainneet, ettd osaa ikdihmisista ei ohjata liikkumaan lainkaan, ja
mahdollinen hoitajan avustama liikkuminen kestaa alle kolme minuuttia. Tutkimuksessa
kahdeksan tunnin tydvuoron aikana hoitaja tuki ikdihmista liikkumisessa kolmesti alle
kolmen minuutin ajan. Toimintakyvyltddn paremmat potilaat saivat apua osastolla
liikkumiseen enemman kuin he, jotka olivat enemman riippuvaisia henkilokunnan avusta
paadstakseen liikkeelle. Lisdaksi Geelen ja muut (2022) ovat osoittaneet, etta fyysinen

rilppuvuus sairaalahoidossa vahentdaa huomattavasti fyysista aktiivisuutta.

Systemaattisen katsauksen perusteella ei |0ydetty nayttoa siitd, ettd iakkaiden ihmisten
fyysinen aktiivisuus kasvaa hoitojakson aikana ilman, etta kuntouttavaa toimintaa tai hoitoa
lisdtaan. Osastolla olevan ikadntyneen paikallaanoloaika vuorokaudessa on hyvin korkea, ja
fyysista aktiivista aikaa vuorokauteen sisaltyy vain vahan. (Quick ym., 2020) Hoito ei saa olla
ikaantynytta passivoiva tekija. Osaston tyoskentely- ja toimintatapojen, tilojen, valineiden ja
organisoinnin pitaa olla ikdantynytta potilasta aktivoivaa. Tama edellyttaa
hoitohenkilokunnalta seka osaamista, ettd positiivista asennoitumista kuntouttavaan
toimintaan. Itsendiseen suoriutumiseen tuetaan kaikissa vuoroissa ja kaikkina paivina.
Vuodepotilaitakin aktivoidaan mahdollisimman monipuolisesti. (Janhunen & Pikkarainen,

2021b)

Ikdantyneen liikuntakyvyn yllapitoa sairaalahoidon aikana estavat idkkaasta, hoitajista ja
hoitoymparistosta johtuvat syyt. Erilaisten letkujen ja ulkoisten hoitolaitteiden asettamat
liilkerajoitteet, kipu, vasymys ja heikkous olivat idkkaasta lahtdisin olevia esteita
toimintakyvyn edistamiseen. Ymparistosta johtuvia syita ovat tilojen suunnittelu ja niiden
ahtaus seka apuvadlineiden puute. Puutteet erilaisten laitteiden ja apuvalineiden kdyton

osaamisessa estavat liikkkumista lisaamalla pelkoa vahinkotapahtumista. Hoitohenkilokunnan
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tyovoimapula seka siitd koituva kiire ja suuri tyotaakka vaikuttavat liikkuntakyvyn
yllapitdmiseen ja liséda myos pelkoa vahinkojen tapahtumiseen. (Nayttovinkki, 2021;
Constantin & Dahlke, 2018) Lisadksi Kozican ja kumppaneiden (2020) mukaan jarjestetyn

toiminnan puute heikentad idkkaan motivaatiota lahtea vuoteesta.

Virtsakatetrin kdyton pitkittamiselld on osoitettu olevan negatiivista vaikutusta fyysiseen
toimintakykyyn. Esimerkiksi Geelen ja muut (2022) seka Feng kumppaneineen (2021) ovat
tutkimuksissa osoittaneet, ettd pitkittynyt virtsakatetrin kdytto sairaalahoidon aikana
rajoittaa potilaan lilkkkumista ja on yhteydessa vahaiseen liikkkumiseen. Sama on havaittu seka
sisatautisten etta kirurgisten potilaiden hoitotydssa. Virtsakatetrin poistaminen ajoissa tukee

potilaan fyysisten voimavarojen palautumista.

Hoitajista ldhtevia ikdantyneen liikkumista estavia tekijoita sairaalahoidossa on esimerkiksi
kasitys siitd, etta toimintakyvyn yllapitoa ei lahtokohtaisesti pideta hoitajan tehtavana.
Henkiloston roolijaoissa on epdselvyyttd, eika ole taysin varmaa, kenelle kuntoutusvastuu
kuuluu. Kavelyssa avustaminen ja idkkdan mobilisointi koetaan fysioterapeutin tehtavaksi.
Tama kasitys myos lisaa varovaisuutta joko hoitajan tai potilaan loukkaantumisen pelossa.
Hoitajat kokevat epdavarmuutta mobilisoinnissa ja saattavat ajatella, ettei heidan
koulutuksensa tai asiantuntijuutensa ole riittavaa. (Nayttovinkki, 2021; Constantin & Dahlke,

2018)

Toisaalta van Hell-Cromwijk ja kumppanit (2021) ovat selvittaneet, ettd sairaanhoitajat
kokevat olevansa aktiivisessa roolissa potilaiden liikuntakyvyn edistdjind. Toimintakyvyn
edistaminen ndhddin osana ammattitaitoa. Hoitajat tunnistavat myos liikunnan vaikutukset
psykososiaaliseen toimintakykyyn. Tassakin tutkimuksessa kuntoutusvastuissa ilmeni
epaselvyyttd. Hoitajat kokevat omaksi osuudekseen ennemmin mobilisoinnin kuin
lilkuntaharjoitteissa avustamisen. Liikuntaharjoitteet nahdaan ennemmin fysioterapeutin
vastuuseen kuuluvana. Tutkimuksessa selvisi sairaanhoitajien kokevan, ettd heidan roolinsa
toimintakyvyn tukemisessa voisi olla aktiivisempi ja mobilisaatiossa avustamista tulisi
tapahtua enemman. Sairaanhoitajilla on riittavasti tietoa lilkkkumisen ohjaukseen, mutta

heilld ei ole valttamattd valmiuksia tai riittdvaa koulutusta ohjeiden antamiseksi.

Ikdantyneen liikkumista edistavia tekijoita sairaalahoidon aikana ovat riittavat tilat,

huolellinen ohjeistus laitteiden ja menetelmien kaytt66n seka uskallus ottaa lisdvastuuta
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ikdihmisen liikkumisesta esimerkiksi koulutuksien myota. Koulutuksilla voidaan lisata
hoitajien varmuutta ja vastuunottoa ikdihmisen liikkumisessa avustamiseen. Sairauteen
liittyvat syyt, kuten laskimotukosten tai painehaavojen ehkaisy tai ladkarin suorat ohjeet
edistavat ikdantyneen liikuntakyvyn ylldpitoa hoitajien toimesta. Sujuva moniammatillinen
vuorovaikutus, liikkumiseen raataloidyt hoitopolut ja esimerkiksi selvasti merkityt etdisyydet
kaytavilla, riittava hoitajamitoitus seka riittdva maara apuvalineita lisdavat toimintakykya

yllapitavaa hoitotyota. (Nayttovinkki, 2021; Constantin & Dahlke, 2018)

Kuntouttava hoitotyo tahtaa ikdantyneen toimintakyvyn optimaalisuuteen tai sille tasolle,
jolla se oli ennen hoitojakson alkua. Liikkumisen edistaminen tarkoittaa kaiken sen fyysisen
lilkkeen tukemista, jonka ihminen saa aikaiseksi tuki- ja liikuntaelimistollaan. lkdantynytta
ohjataan ja kannustetaan suoriutumaan itsendisesti kaikissa tilanteissa hanen
voimavarojensa mukaisesti. Useat asiat voivat vaatia yhdessa tekemista ja on tavallista, etta
heikentynyt toimintakyky johtaa fyysisen tuen tarpeeseen. lakkaalle tulee antaa
mahdollisuus kdyttda omia fyysisid voimavarojaan seka edistaa niitd. Apua tulee antaa, kun
sitd tarvitaan, mutta vain tarpeellinen maara. Liiallinen avun antaminen on este
toimintakyvyn kehittymiselle. (Janhunen & Pikkarainen, 2021b; Salminen ym., 2015, ss.10-
12)

Ruokailukaytannoilld on vaikutusta toimintakyvyn edistamisessa. Ensisijaisesti ruokailut tulee
hoitaa ruokailutilassa tai padivasalissa. Vuoteessa tai sen laidalla ruokailun tulee olla poikkeus
tai ladketieteellisesti perusteltua. (Janhunen & Pikkarainen, 2021b) Kun osastolla on erillinen
ruokailutila, potilaan liikkuminen lisdantyy. Ruokailutilan olosuhteilla on merkitysta:
Rauhallisuus ja hiljaisuus lisdavat viihtyvyytta ja kodinomainen miellyttava ymparisto edistaa
toimintakykya. Lisdaksi muiden kanssa nautittu ruoka edistaa sosiaalista toimintakykya.
Toisaalta mahdollisuus yksindiseen ruokailuun potilaan niin halutessa koetaan tarkeaksi.
Hoitotoimien kuten lddkkeenannon pois jattaminen ruokailutilanteesta voi edistda
kuntoutumista. Potilaan omien tottumusten huomiointi esimerkiksi ruokailuajoissa edistaa

kuntoutumista. (Koivunen ym., 2017, ss. 189-190)
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3.4 Kuntouttava tydote erilaisissa hoitoymparistoissa

Gutenbrunner ja muut (2022) ovat selvittdneet, ettd kuntouttaminen on oleellinen osa
vaikuttavaa hoitoa kaikissa hoitoymparistoissa. Akuutissa hoitotydssa kuntoutus nopeuttaa
toipumista tai ennaltaehkaisee sairauksia. Se lyhentda intensiivisen hoitojakson pituutta.
Pitkaaikaissairaalle potilaalle kuntoutus voi tarkoittaa toimintakyvyn ja elamanlaadun
yllapitamista. Kuntoutuksen onnistumista edellyttds, ettd potilas otetaan huomioon

kokonaisvaltaisesti ja kaikki tiimin jasenet tekevat toita tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kuntoutumista edistava hoitoty6 tarkoittaa eri asioita eri ikdihmisille erilaisissa tilanteissa.
Kotona asuvalle se voi tarkoittaa digitaalisin keinoin toteutettua etaryhmaliikuntaa, kun taas
tehostetussa palveluasumisessa se voi tarkoittaa pienimuotoisia lihaskuntoharjoitteita ja
sosiaalista kanssakdymista. Osastolla kuntoutumista edistava hoitotyo voi muuntautua

esimerkiksi valittavaksi kosketukseksi tai mieliruoan nauttimiseksi. (Siira ym., 2021, s. 79)

Sairaalahoidossa kuntouttava toiminta aloitetaan valittomasti, mikali siihen ei ole
ladketieteellista estettd. Huonokuntoista ikddntynytta vuodepotilasta avustetaan asteittain
istuma-asentoon ja mahdollisimman varhain myos jalkeille enemman kuin kerran
vuorokaudessa. lkadantynytta potilasta ohjataan jalkeille avustamalla ja tarvittaessa erilaisia
apuvalineita hyodyntden. Mikali potilaalla on liikkkumiseen liittyvia pelkoja, niissa ohjataan
aktiivisesti. Esimerkiksi kaatumisriskiin voidaan vaikuttaa lihasvoima- ja

tasapainoharjoitteilla. (Janhunen & Pikkarainen, 2021b)

Ikddntyneiden osuus sairaalahoidossa olevista potilaista on suuri. Esimerkiksi vuonna 2021
18—-64-vuotiailla oli hoitopaivia perusterveydenhuollon vuodeosastoilla noin 264000, kun 75
vuotta tayttaneilla hoitopaivia oli jo lIdhes kaksi miljoonaa. Sairaalan osastoilla 18—64-
vuotiaiden hoitopaivien lukumaara oli vuonna 2021 noin kaksi miljoonaa, kun taas yli 75

vuotta tayttaneilld jo yli kolme miljoonaa. (THL, n.d.; ks. my6s Wuorela & Viikari, 2019)

Lehto-Niskala (2021) selvitti vaitoskirjatutkimuksessaan ikdantyneiden ja hoitajien kasityksia
kuntouttamisesta ymparivuorokautisen hoivan yksikdssa. Kuntoutumisen hoitajat
maarittivat fysioterapiana sekd kuntouttavana tydotteena ja ilmaisivat sen kuuluvan osaksi
jokapaivaista tyota. Lehto-Niskalan vaitoskirjatutkimuksessa eras haastateltu ilmaisi

kuntouttavalle tyootteelle maaritelman ”ala tee sellaista mita asukas pystyy itse tekemaan”.
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Kuntouttavaa tyootetta pidettiin tarkedna, mutta vastauksissa mainittiin, etta kaikki eivat
toteuta tyota kuntouttavan tyootteen periaatteen mukaisesti. Tarkeana pidettiin sita, etta
koko tydyhteiso sitoutuisi noudattamaan kuntouttavaa tyootetta. Kuntoutusta kuvailtiin
laajana jokapéivaisena ja vaikeasti maariteltavana toimintana, joka tahtaa idkkdan
hyvinvointiin ja mielekkdan elaman mahdollistamiseen. Kiire rajoitti kuntouttavan tydotteen
toteutumista. lakkdaan omassa tahdissa toimimisen kerrottiin vievat aikaa ja niista
suoriuduttiin nopeammin hoitajan toteuttamana. Hoitajat toivat esille kuitenkin my0os, etta
kuntouttavaa tyootetta pystyy toteuttamaan myos muun hoitotydn lomassa ja siksi se

soveltuu myos kiireiseen tyohon. (Lehto-Niskala, 2021, ss. 59-60)

Ikadntyneet puolestaan kokivat kuntoutuksen ymparivuorokautisen hoivan yksikossa eri
tavoin kuin hoitajat. Moni ikdantynyt koki, ettei saa kuntoutusta ja kuntoutuksen ajateltiin
liittyvan fysioterapeuttiin. Ikddantyneet myos kokivat, etta olivat jaaneet selviytymaan
itsendisesti niissa tilanteissa, joissa hoitaja koki kannustaneensa toimimaan itsenaisesti.
Hoitajien toimintaa ikdantyneet eivat ndhneet kuntoutuksena. (Lehto-Niskala, 2021, ss. 60—

61)

Kotihoidossa kuntouttavalla tyootteella tuetaan paivittdisten toimintojen sujuvuutta seka
kannustetaan omatoimisuuteen. Sanallisen ohjauksen merkitys korostuu ja avustusta
annetaan vain sen verran kuin ikdantynyt tarvitsee. Tyontekijoilta vaaditaan kykya ja
herkkyytta ikdantyneen toimintakyvyn paivittdiseen arviointiin ja yksil6llisten tarpeiden
huomioimiseen. Kuntouttavan tyootteen tavoitteena on toimintakyvyn sailyttdminen,
pitkdan kotona asumisen mahdollisuus sekd ennaltaehkaista lisdantyvan avun tarvetta.
Itsendisempaan elamaan kannustetaan fyysisen aktiivisuuden avulla. Kotihoidossa
kuntouttavan tydotteen estdvia tekijoitda on omahoitajuuden toimimattomuus ja
puutteellinen henkiléstomitoitus. Esiin on my6s noussut kaytettavissa olevan ajan lyhyys,
jonka vuoksi ei ehditd odottamaan omatoimista tekemista. Hoitohenkiloston positiivinen

asenne kuntouttavaan tyootteeseen edistdd sen toteutumista. (Jalkanen, 2017, ss. 17-18)

4 Toiminnallinen opinndytetyo

Tama opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyéna. Toiminnallisen

opinnaytetyon tavoitteena on kehittda tydelamaa ja kdytannon toimintaa. Tyo sisaltaa
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teoreettisen ja toiminnallisen osuuden. (Himeen ammattikorkeakoulu, 2023) Tassa tyossa

toiminnallisena osuutena toteutettiin infograafi.

Opinnadytetyon etenemista ohjasivat kolme kysymysta: Mitka tekijat vaikuttavat
kuntouttavan tyootteen toteutumiseen ikdihmisen hoidossa? Miten kuntouttavaa tydotetta

toteutetaan asiakaslahtoisesti? Miten luodaan vaikuttava ja kdaytannonlaheinen infograafi?

Opinnaytetyo kaynnistyi tammikuussa 2023 aihe-ehdotuksella. Helmikuussa 2023 tekijat
kavivat keskustelemassa aiheen rajauksesta toimeksiantajan yhdyshenkilon kanssa ja
keskustelun perusteella aiheeksi valikoitui lopulta infograafi kuntouttavasta tydotteesta.
Suunnitelmaseminaari jarjestettiin opinnaytetyopiirissa helmikuun lopulla 2023 ja tata
ennen tekijat hakivat laajasti tietoa aiheesta. Tutkimuslupa saatiin maaliskuun lopulla.
Toimeksiantajan kanssa kaytiin toteutuksesta keskustelua prosessin aikana. Véliseminaari

jarjestettiin huhtikuussa ja sitd ennen pyydettiin palautetta tyostd myos toimeksiantajalta.

4.1 Tiedonhaku toiminnallisen opinndytety6n osana

Toiminnallisen opinndytetyon tulee perustua ammatilliseen teoreettiseen tietoon. Teoriassa
tulee kasitella aihepiiriin liittyvia kasitteita seka kayttdaa ammattitermist6a. Tietoperusta tuo
nakyvaksi sen, miten aihetta on tyossa lahestytty ja mistd nakokulmasta tekijat haluavat
aihetta tarkasteltavan. Tietoperustan tarkoituksena on osoittaa tekijoiden kyky yhdistaa
ammattikohtaista teoriatietoa kdytannon tyoskentelyyn ja luoda ndin esimerkiksi

kehitysehdotuksia tai ratkaisuja ammattiin. (Kostamo ym., 2022, ss. 75-76)

Raporttiin tuotetaan teoriaa opinnaytetyon asiasanoihin liittyen. Tiedonhaussa on kaytetty
Cinahlin, HAMK Finnan ja Terveysportin tietokantoja. Hakusanoina ndihin tietokantoihin
kaytettiin kuntouttavaa hoitotyota kuvaavia “restorative care”, “rehabilitating working
method”, “rehabilitative approach” ja “functional ability”. Rajaus ikdantyneitd kasitteleviin
tiedonldhteisiin tehtiin kayttamalla hakusanaa "older people”. Cinahlissa aineistojen
kohderyhman idksi asetettiin sekd 65+-vuotiaat etta yli 80-vuotiaat. Tiedonhaussa on
hyédynnetty myods Hoitotieteiden tutkimussaation hoitosuosituksia. Hoitotieteellisten

julkaisujen Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyo sekd monitieteellisen Gerontologian saatavilla

olevat julkaisut kaytiin [api kotimaisen aiheeseen liittyvan tutkimuksen [6ytamiseksi.
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Tiedonhaussa keskiossa oli ikddantyneen ihmisen hoitotydssa tapahtuva kuntouttava
toiminta. Aineistoa kootessaan tekijat pitivat tarkedna aineiston luotettavuutta ja
mahdollisimman tuoretta tietoa. Vuotta 2013 aiemmin julkaistut aineistot jatettiin pois.
Mukaan otetut tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja. Tietyn sairauden tai vamman
jalkeiseen kuntouttavaan hoitotyohon, muistisairaiden kuntoutumisen ominaispiirteisiin tai
l[adkinnalliseen kuntoutukseen keskittyvat aineistot jatettiin kasittelematta aiheen
rajaamisen ja tietomaaran jarkeistamisen vuoksi. Alustavasti tyo oli rajattu
sairaalaymparistdon. Siitda huolimatta tyohon hyodynnettiin tutkittua tietoa myds kotihoidon
ja tehostetun palveluasumisen piirista, silla niiden alueella on tutkittu paljon esimerkiksi
ikadntyneiden omia kokemuksia toimintakykynsa yllapitamisesta. Rajaus
sairaalaymparistoon paadyttiin lopulta jattdmaan pois infograafin hydédynnettavyyden

vuoksi.

4.2 Toiminnallisena osana infograafi toimintayksikéihin

Tilaajan toiveena oli, ettd heille suunnitellaan ja toteutetaan infograafi, joka asetetaan
naytille toimintayksikkdjen yleisiin tiloihin muistuttamaan hoitohenkilokuntaa kuntouttavan
tyootteen merkityksesta. Tekijat itse pitivat tarkeana, etta infograafilla tuotetaan tietoa
my0s ikadntyneille toimintakyvyn yllapidon merkityksesta. Infograafiin tarkoitus oli koota
oleelliset paaasiat kuntouttavan tydotteen toteutumisesta uusimpaan tutkittuun tietoon
perustuen. Tieto infograafiin rajattiin harkitusti, jotta katsojan mielenkiinto ei tyrehdy
informaatiotulvaan. Infograafissa tiedon tulee olla systemaattista, jasenneltya ja virheetonta,

ja lahteiden tulee olla luotettavia (Arkko, 2017, s. 26).

Infograafi on multimodaalinen tekstilaji, jolla visualisoidaan tietoa. Infograafissa yhdistellaan
tietoa ja kuvioita yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Kertova infograafi viehattaa katsojaa ja saa
hanet lukemaan asiasisaltoa pitamalla samalla mielenkiintoa ylla visuaalisin menetelmin.
Staattisessa infograafissa kuva ja tieto ovat liikkumattomina. Tall6in ei vaadita teknologiaa
infograafin tarkasteluun. Staattisen infograafin etuna nahdaan lisaksi se, ettd sen voi painaa

tai tulostaa paperille. (Arkko, 2017, ss. 19-22)

Tekijoilla ei ollut osaamista graafisesta suunnittelusta, joten suunnittelun tukena kaytettiin

Bergin ja Hicksin (2017) seka Soonin (2022) ja kumppaneiden artikkeleja. Infograafi
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toteutettiin Publisher-ohjelmalla staattisena infograafina. Infograafissa ei keskitytty
ainoastaan vanhustydssa toteutettavaan kuntoutumista edistavaan hoitotyohon, vaan
tavoitteena oli luoda yleinen ja mahdollisimman moneen yksikk66n soveltuva tuotos
tuomaan kuntouttavaa tyootetta ndkyvaksi. Haasteeksi muodostui se, etta hoitajilla ja
ikaantyneilla tietotaso kuntouttavasta tyootteesta on hyvin erilainen. Infograafi etenee
kuntouttavan tybotteen osa-alueiden otsikoilla Suunnitelma, Motivaatio ja Toteutus niin,
etta toisella puolella kuvataan hoitajan osuutta ndiden toteutumiseen ja toisella puolella

asiakkaalle koituvia hyotyja.

Infograafi toteutettiin A3-kokoisena organisaation edustajan toiveesta. Kyseista kokoa
organisaation edustaja perusteli tulostuslaitteiston kapasiteetilla. Berg ja Hicks (2017) ovat
luoneet hoitoalan tieteellisid julisteita varten ohjeet. Niiden mukaan otsikon tulee olla
luettavissa 5—6 metrin etdisyydelta ja suurin osa asiasisallosta tulee olla luettavissa 1,5-2
metrin etdisyydelta. Otsikon kirjainten pitaa siis olla yli 5 cm korkuisia ja muun tekstin
vahintaan pistekokoa 24. Kuvien ja kuvioiden tulee olla tarkasteltavissa 2 metrin paasta.
Nama seikat ja toivottu A3-arkkikoko haastoivat tekijoita saamaan infograafista nakyvan,

kutsuvan seka asiasisalloltaan riittavan.

Aasialaisen terveysalan konferenssin yhteydessa tehdyssa tutkimuksessa Soon ja muut
(2022) selvittivat julisteiden hyotya tieteellisten tutkimusten esittelyssa. Katsoja saa
julisteesta helposti yleiskuvan kasitellysta asiasta. Lisaksi katsoja voi itse valita hetken
julisteen tutkimiselle ja ndin se saavuttaa enemman yleis6a kuin esimerkiksi aikaan sidottu
jarjestetty tilaisuus. Julistetta voi kdyda lapi useampaan otteeseen asioita kerratakseen.
Julisteen pitaa kuitenkin olla ulkomuodoltaan houkutteleva. Tarkea asiasisaltd yksin ei riita
etenkdan, jos julisteita on useita erilaisia. Julisteeseen on myo6s haasteellista kerata riittavasti

oleellista tietoa. Tarkeimman ja valttamattéman tiedon tiivistaminen voi olla tyolasta.

Tieteellisen julisteen suunnittelussa pitdd ottaa huomioon kohdeyleisd. Otsikoinnin tulee olla
napakka ja johtopaatoksia tulee painottaa. Juliste on visuaalinen tiedonjakokeino, ja sen
pitdd saada ohikulkeva yleis6 kiinnostumaan itsestdan. Liiallinen tekstimaara tekee
julisteesta helposti levottoman ja vahentaa nadin lukijoiden maaraa, joten esimerkiksi
ranskalaisten viivojen kaytto tiedon esittamisessa on jarkevaa monimutkaisten
lauserakenteiden sijaan. Julisteen rakenteen tulee olla yhtendinen ja lukijalle tulisi olla

selvad, missa jarjestyksessa tietoa luetaan. Kaytettyjen lahteiden tulee olla nakyvilla. Fontilla,
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asettelulla, varien ja kuvien kaytolla seka tyhjan tilan harkitulla kdytolla on vaikutusta
julisteen ulkomuotoon, ja ndiden osa-alueiden harkitulla kaytolla voidaan luoda alykas,

viehattava ja vaikuttava tuote. (Berg & Hicks, 2017)

Berg ja Hicks (2017) ohjaavat, etta vareja tieteellisessa julisteessa kaytetdaan harkitusti.
Lampimat varit on koettu kutsuvampina, ja vastavareja voi kayttaa kontrastien tehokkaaseen
luomiseen. Varipaletti tulee pitaa yksinkertaisena. Vaaleiden varien kdytto on perusteltua,
ellei tarkkaa tietoa esillepanoymparistosta ole. Mahdolliset teemavarit ja logon tyyli on myos
hyva ottaa varisuunnittelussa huomioon. Organisaation edustajan kanssa sovittiin, ettd han
lahettda tyon tekijoille organisaation tuoreimman logon seka ilmoittaa mahdolliset
teemavadrit asiaa selvitettyaan. Varsinaisia toiveita varien suhteen ei toimeksiantajalla
lopulta ollut. Tekijat hakivat kuitenkin varimaailmaan inspiraatiota hyvinvointialueen
kotisivuilta. Vareiksi valikoituivat lopulta vaalea turkoosi seka lammin vaaleanvihred, jotka
valkoista taustaa vasten saivat infograafista raikkaan oloisen. Infograafi reunustettiin ohuilla

vihreilla kehyksilla, jotta se erottuisi selkedmmin vaaleaa seinda vasten.

Kuvien tulee tukea julisteen sanomaa. Julisteen viestin vaikuttavuus voi lisddntya kuvien
avulla jopa 50 %, silla kuvat jadvat sanoja herkemmin mieleen. Niiden resoluution tulee olla
riittavan tarkka. (Berg & Hicks, 2017) Tilaajalla ei ollut erityisia toiveita infograafin kuvituksen
suhteen. Kuvituskuviksi infograafiin kaytettiin toisen tekijan piirtamia kuvia. Kuvilla luotiin
vaikutelma hoitajan jaloista tydsandaaleineen ja asiakkaan jaloista villasukkineen ja
sisdakenkineen vastakkain aseteltuna. Kuvat pyrittiin pitamaan mahdollisimman
pelkistettyina. Kuvien selkeyteen ja kontrastiin kiinnitettiin huomiota ja lopulta ne paadyttiin
jattdmaan mustavalkoisiksi. Kuvat pyrkivat selventdamaan infograafin jakautumista seka

hoitajille etta asiakkaille, tukevat infograafin sanomaa ja lisddvat sen kutsuvuutta.

Teoriatietoa infograafiin jouduttiin rajaamaan rankasti. Suurempi tietomaara olisi tehnyt
infograafista raskaslukuisen. Lisaksi se olisi pakottanut tekijoita tinkimaan suositelluista
fonteista, jolloin nakyvyys olisi karsinyt. Asiasisaltd infograafissa paadyttiin esittamaan
keskustelevassa muodossa puhuttelevuuden lisaamiseksi. Varillisiin puhekupliin kirjoitettiin
kunkin otsikon alle seka asiakkaan etta hoitajan roolia kuntouttavan tyootteen eri osa-

alueilla heidén kertominaan.
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Infograafi tulostetaan hyvinvointialueen toimesta niihin yksikoihin, joihin sita tarvitaan.
Tilaajan toiveesta kaytettyja lahteita ei ndy infograafissa. Tekijoiden nimet eivat saaneet
nakya valmiissa tuotoksessa. Infograafin tekijat laittoivat siihen esille Himeen
ammattikorkeakoulun logon. Tilaava organisaatio saa tyohon kayttooikeudet. Organisaatio
sai tydohon muokkausoikeuden lisatdakseen hyvinvointialueen logon. Muita
muokkausoikeuksia organisaatiolla ei ole. Tekijat toimittavat tilaajalle valmiin tyon seka pdf-

muotoisena, ettd muokattavassa muodossa. Tekijat sdilyttavat tekijaoikeudet itselldan.

4.3 Opinndytetyon eettisyys ja kestavyys

Kestavan kehityksen ndkokulmasta ikdadntyneiden toimintakyvyn yllapitdminen on tarkeaa.
Suomi on esimerkiksi sitoutunut noudattamaan kansainvalistda Agenda 2030 -strategiaa,
jonka yhtena tavoitteena on taata hyvinvointi ja terveellinen elama kaiken ikdisille
(Ulkoministerio, n.d.) Strategiassa painotetaan myds palveluiden yksilollisyytta ja
tavoitellaan ikdadantyneiden luontaisen toimintakyvyn sailyttamista mahdollisimman pitkaan
(Pot ym., 2018). Lisdksi aiemman hallituksen tavoite ikdystavallisemmastd Suomesta

edellyttaa ikdantyneiden toimintakyvyn kohottamista (Valtioneuvosto, 2019, s. 150).

Kuntouttavalla tyootteella voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti ikddntyneiden avun
tarpeeseen (Jalkanen, 2017, ss. 17—18). Talla on osaltaan vaikutusta myds siihen, miten
paljon hoitajia tarvitaan ikdantyneiden hoitotyossa. Covid-19-pandemian aiheuttama
tyotaakan tiedetdan jo lisainneen hoitajien tyduupumusta kansainvalisella tasolla. Pandemia
on seka lisannyt tydmaaraa, ettd heikentanyt tyo- ja potilasturvallisuutta ja koetellut nadin
hoitajien jaksamista. (Galanis ym., 2021) Jo ennen pandemiaa tyytymattomyys palkkaan seka
palkkapolitiikan epatasa-arvo ovat ajaneet nuoria sairaanhoitajia
ammatinvaihtosuunnitelmiin. Palkan ei koeta vastaavan fyysisesti raskaan, kuormittavan ja
suurta vastuuta sisdltdavan tyon tasoa. Kiireesta ja tiukoista hoitajamitoituksista johtuen
tyota ei voi tehda niin laadukkaasti kuin haluaa, ja tama aiheuttaa riittamattomyytta. Lisaksi
vuorotyon vaikutukset henkilokohtaiseen eldmaan huolestuttivat vastaajia. (Helander ym.,

2019, ss. 183-184)

Kevan kuntasektorin tydvoimaa koskevassa selvityksessa pula sairaanhoitajista ja

Iahihoitajista onkin kaksinkertaistunut kahdessa vuodessa. Selvitys perustuu avoimiin
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tyopaikkoihin, tydvoimatilastoihin, koulutuspaikkojen maaraan seka eldkoityvan tydvoiman
maaraan, eikd naiden perusteella pulaan ole odotettavissa helpotusta. (Keva, 2023) Lisdksi
vaestoennusteen mukaan tyoikdisen vaeston maara tulee radikaalisti laskemaan tulevina

vuosikymmenina (STM, 2020, s. 15).

Ennen opinndytetyon aloitusta tekijat suorittivat opinnaytetydn osaaja -merkin.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2021) ohjeiden mukaan muiden tutkijoiden tyopanosta
kunnioitetaan ja heidan julkaisuihinsa on viitattu asianmukaisella tavalla.
Ammattikorkeakoulujen opinnadytetdiden eettisten suositusten (Arene, 2020) mukaan
kdyttaneet tiedonhaussa tieteellisen tutkimuksen kriteereihin nojautuvia ja eettisesti
kestavia tiedonhankintamenetelmia rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen.
Tekijat ovat tyota tehdessdan kasvattaneet omaa asiantuntijuuttaan, kehittyneet

ammatillisesti seka kasvattaneet tyoelamataitojaan.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toimeksiantajan ja tuotoksen kohderyhman palaute ovat
tarkea osa tekijoiden ammattiosaamisen kehittymisessa ja palautteen anto ndhddan osana
toiminnan kehittymista (Kostamo ym., 2022, s. 71). Aluksi tekijoilld oli tarkoitus kayda
toimeksiantajan yksikossa esittelemassa versiota infograafista palautteen kerdaamiseksi.
Kaytannon syista paadyttiin kuitenkin yhteysymmarryksessa lahettamaan infograafi
sahkopostitse toimeksiantajan edustajalle, joka lupasi kerata sanallista palautetta myos
yksikosta. Palautetta toivottiin sekd ulkonddsta etta asiasisallosta. Alustava versio
infograafista esitettiin myds opinndytetyopiirissa kehitysehdotusten toivossa. Palautteen
kerdamisen tarkoituksena oli saada tyosta mahdollisimman innostava ja kaytettava.
Opinnaytetyopiirista infograafiin saatiin useita kehitysehdotuksia niin visuaaliseen ilmeeseen
kuin asiasisaltoonkin. Tilaajalta saatiin infograafista palaute huhtikuussa 2023. Tilaajan
mukaan infograafi on hyva, selked ja napakka muistilista kuntouttavasta tyootteesta eika

korjausehdotuksia tullut. Tilaaja antoi kiitosta myds infograafin kuvituksesta ja vareista.

5 Pohdinta

Opinnaytetyo kaynnistyi aihe-ehdotuksella tammikuussa 2023 ja eteni sen jalkeen vauhdilla.
Valitsimme kuntoutumista edistdavan hoitotyo aiheeksi molempien mielenkiinnon vuoksi.

Erityisesti tyota tehdessamme pidimme tarkedna asiakaslahtoista nakdkulmaa. Kuntouttava
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tydote on lahella molempien tekijoiden sydanta ja siksi tyon tekeminen on ollut antoisaa.
Haastetta opinnadytetyoprosessiin toi tyon, yksityiseldman ja muun opiskelun yhteen

sovittaminen. Ajoittain prosessi vei mukanaan ldahes kellon ympari.

Huomasimme opinnadytetyota tehdessamme, ettd kuntouttavassa tyootteessa on lukuisia
osa-alueita. Tietamyksemme kuntouttavasta tyOotteesta ja sen merkityksesta on lisddantynyt
tyota tehdessa paljon. Kuntouttava tydote ei ole ainoastaan fyysisen toimintakyvyn
yllapitamistd, vaan kokonaisvaltainen huomiointi on tarkeda. Ihmisen saaminen
motivoituneeksi toimintakykynsa yllapitoon on yksi ratkaisevista tekijdista kuntouttavassa
tyootteessa. Pienella piristavalla teolla, esimerkiksi huulipunan laittamisella tai sanallisella
huomioinnilla, voi saada asiakkaan asennoitumaan eri tavalla paivan kulkuun. Positiivisella

asenteella voi saada paljon aikaan. Kiire ja stressi eivéat saisi ndkya asiakkaalle.

Opinndytetyota tehdessa selvisi, ettd kuntouttavan tyootteen toteutumista on tutkittu
Suomessa melko vahan. Tiedonhaussa ja tyota kootessa on kaynyt selvaksi, etta
ikddntyneiden toimintakyvyn tukeminen hoitotyon keinoin vaatii vielad kehittymista eri
puolilla maailmaa. Kuntouttava tyoote on hankalasti rajattavissa ja sen toteutumista on
vaikeaa todentaa. On vaikeaa kuvailla, mista tietda, etta kuntouttava tydote ei toteudu
hoitoymparistdissa. Kuntouttavan tydotteen estavia ja edistavia tekijoita sen sijaan on
tutkittu enemman. Estavia tekijoita ovat esimerkiksi kiire, mutta myos suhtautuminen
toimintakyvyn yllapitdmiseen seka erilaiset henkilokohtaiset asenteet. Hoitohenkilokunnalla
on usein tietoa toimintakyvyn yllapitamisen merkityksesta. Kokonaisvaltaista ymmarrysta
siitd, mita kuntouttavalla tyootteella voi saavuttaa, ei ehka kaikilla ole. Hoitajan
kuntoutumista edistavaa toimintaa voivat estda myos hanen omat pelkonsa ja
epavarmuutensa. Nahddaksemme myds hoitajan motivoituminen kuntouttavan tyéotteen

toteuttamiseen on ratkaisevaa sen toteutumisessa.

Ikdihmisten toimintakyvyn yllapitamisella on myos suuri kansantaloudellinen merkitys.
Kuntouttavalla tyootteella voidaan saada sdast6ja aikaiseksi esimerkiksi vaikuttamalla
palvelutarpeeseen (Sims-Gould ym., 2017, s.661). Tavoitellessamme asiakaslahtoisyytta

jatimme kuitenkin taloudellisen ulottuvuuden kasittelematta.

Opinnaytetyo esiteltiin toimeksiantajalle huhtikuussa 2023 loppuseminaarissa organisaation

yksikdn osastotunnilla. Tilaaja toivoi loppuseminaarin lisddvan hoitajille tietoa kuntouttavan
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tyootteen kaytostd. Osastotunnilla oli paikalla kuulemassa esitystd 15 henkildd mukaan

lukien toimeksiantajan yhteyshenkild, osaston hoitajia ja sairaanhoitajaopiskelijoita.

Pyrimme saamaan Powerpoint-esityksella keskustelua aikaan lisadamalla sinne herattelevia
kysymyksia. Kysymyksiin tukeutuen saatiin loppuseminaarissa aikaiseksi hyvaa keskustelua
kuntouttavasta tyootteesta. Osa tyoyhteison jasenista oli sitd mieltd, etta koulutusta
kuntouttavasta tyootteesta tulisi lisata. Henkilostopulan koettiin olevan tallakin osastolla
estava tekija kuntouttavalle tyootteelle. Kysyttdessd asenteista kuntouttavaa tyootetta
kohtaan nousi keskustelua esimerkiksi siitd, ettd kuntouttava tydote vaatisi yhteisia
linjauksia toteutuakseen kunnolla. Esimerkkina nousi esiin potilaan paidan napittaminen:
Kun toinen hoitaja napittaa puolesta ja toinen pyytaa potilasta napittamaan itse, tulee
helposti asetelma hyvasta ja huonosta hoitajasta. Monet tunnistivat noudattavansa
kuntouttavaa tyootetta. Yhdessa potilaan kanssa tehdyt tavoitteet eivat hoitajien mukaan
toteudu niin laajasti kuin voisivat. Tahan syyna ajateltiin olevan esimerkiksi lyhyet
hoitojaksot. Toisaalta osa hoitajista tunnisti myos, etta hoitojaksojen pidennyttya
jatkohoitopaikkojen vahenemisen myota kuntouttava tyoote on saanut uudenlaisen

merkityksen tyoskentelyssa.

Saamamme suullinen palaute loppuseminaarin paatteeksi oli positiivista. Infograafista
pidettiin sen asiakasldahtdisyyden vuoksi. Hoitajat ndkivat infograafin mahdollisuudet
perustella kuntouttavaa tyootetta myos laheisille. Osastotunnin paatteeksi henkilokunta
alkoi suunnitella infograafin kayttda ja niiden sijoittelua. Tasta jai meille tekijoillekin
positiivinen olo siita, etta tyolle on kayttoa. Osastonhoitaja oli tyytyvainen esitykseemme

my0s sen osallistavuuden ansiosta.

Infograafin voisi julkaista myos pienemmassa koossa. Tallin sita voisi jakaa esimerkiksi
laheisille ja kotihoidon asiakkaille. Suuressa koossa infograafi yksikkdjen seinilla ei tavoita
kaikkia, joille kuntouttava tyoote on ajankohtainen. Pieni koko lisdisi kdytettavyytta. Yleisten
tilojen lisdksi infograafia voisi sijoittaa my0s potilashuoneisiin, silla kaikki potilaat tai laheiset

eivat infograafia valttamatta yleisissa tiloissa tarkastele.

Ldakehoitoon jarjestetddn saannollisesti tdydennyskoulutusta. Aseptiikkaan kiinnitetaan
huomioita jokaisen potilaan kohdalla. Pitdisikd kuntouttavaan tyootteeseenkin saada

saannollista koulutusta? Mikali hoitajalla ei ole voimassa olevia ladkelupia, hdnta ei ndhda
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patevana hoitamaan kaikkia tehtavia. Pitaisikd kuntouttavan tyootetta velvoittaa hoitajilta
osana ammattitaitovaatimuksia? Hoitotieteiden tutkimussaation katsauksen (Nayttovinkki,
2022) mukaan toimintatavan vakiintumista sairaalaymparistdssa jarruttaa muun muassa
puutteellinen koulutus. Aiemmin jarjestetynkin koulutuksen kattavuus heikkenee, kun
tyontekijoissa tapahtuu vaihtuvuutta. Myo6s tiedon puute toimintatavan vaikutuksista tai sen
tarkeydestd, laadunvarmistus ja puutteelliseksi koettu tuki johtotasolta ja organisaatiolta

estavat uusien toimintatapojen vakiintumista.

Tyon organisoinnilla ja johtamisella on myds iso merkitys siind, miten kuntouttava tyéote
toteutuu erilaisissa hoitoymparistdissa. Kuntouttavan tyéotteen toteutuminen vahentaa
tyon fyysista seka psyykkista kuormitusta. Tyontekijoiden tydtyytyvaisyys heijastuu
ikdantyneille kohdennetuissa palveluissa myods parempana laatuna. Kuntouttavassa
tybotteessa tarkoituksena on tehda yhdessa hyvaa ja vaikuttavaa tyota seka jakaa
ammattitaitoa. Kaikesta toimintakyvyn yllapidosta on hyotya, pienista asioista tulee
merkityksellisia ja vaikuttavia tekijoita niin fyysisesti ja psyykkisesta. (Jalkanen, 2017, ss. 4,
33-34) Organisaatiotasolla voidaan vaikuttaa tiloihin, joissa kuntouttavaa tytotetta
toteutetaan. Kaikilla osastoilla ei esimerkiksi ole erillista ruokailutilaa, vaan ruokailu
tapahtuu potilashuoneissa. Erilliseen ruokailutilaan hakeutuminen ja ohjaaminen

kuntoutumista edistavana tekijana on kuitenkin selkea (Koivunen ym., 2017, ss. 189—-190).

Ohjaus on tarkea osa kuntouttavaa toimintaa. Hoitajan kirjatessa annettua ohjausta han
myos tekee omaa tyotaan nakyvammaksi ja osoittaa arvostusta tekemaansa tyota kohtaan.
Ohjaus ei ole vdhapatoisempi toimi kuin verenpaineen mittaus tai WC-kaynnissa
avustaminen. Kiire vaikuttaa helposti myos kirjaamisen laatuun. Kiire ja henkilostopula ovat
aito ja todellinen huoli hoitotydn monenlaisissa ymparistdissa. Kiire vaikuttaa olevan
suurimpia estdvia tekijoita kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutumiseen. Toivoisimme,
ettad kiireenkin keskelld hoitajat tuotostamme katsellessaan pohtisivat, miten heidan
toiminnassaan kuntouttava tyoote toteutuu ja mita sen toteutumiseksi olisi silld hetkella

tehtavissa.

Emme odota saavamme opinnaytetyollamme maata mullistavia muutoksia aikaiseksi.
Jokainen kuntouttavaan tyootteeseen kaytetty hetki ja jokainen ikdantyneiden
toimintakykya edistava teko, joka on saanut kimmokkeen aikaansaamastamme infograafista,

tukee opinnaytetydmme tavoitetta. Ainakin on varmaa, ettda me perehdyttyamme



monipuolisesti kuntouttavaan tydotteeseen toteutamme sita tulevissa tyopaikoissamme

paremmin kuin ennen, paikasta riippumatta.
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Liite 1. Infograafi

KUNTOUTTAVA TYOOTE

Kuntouttavassa tyootteessa asiakas ja hoitaja tyoskentelevat
yhdessa asiakkaan toimintakyvyn vahvistamiseksi.

SUUNNITELMA

AN e

Minkalaisen toimintakyvyn
haluan yllapitaa?
Voin ottaa laheisen mukaan

suunnitteluun.
v /

Kirjaan asiakaslahtoiset
tavoitteet
hoitosuunnitelmaan.

MOTIVAATIO
a \ @lvitén ohjauksen tarpeen, sim
ohjaamalla vahvistan itsehoitoa.
Huomioin fyysisen toimintakyvyn
lisaksi psyykkisen ja sosiaalisen

Toiminnan pitaa
olla mielekasta.
Otan puheeksi

kuntoutumiseen ja

toimintakyvyn.

wen Liittyvat pelot./ N

TOTEUTUS

Teen itse kaiken mita voin.
Pienetkin teot auttavat
toimintakyvyn yllapidossa ja

kohottavat itsetuntoani.

KANNUSTA, OHJAA, TUE, JA ANNA PALAUTETTA.

Annan tehda itse.
Avustan liikkumaan.
Luotan osaamiseeni.

Arvioin ja kirjaan.

HAMK

Sairaanhoitajaopiskelijat HAMEEN AMMATTIKOAKEAXOULY
WANE LNVERSTY OF APPLED SCHACES
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