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- Opas omaisille

Vanhusten méaéaran arvioidaan kasvavan Suomessa tulevaisuudessa entisestaan. Vuoden 2015
lopussa yli 65-vuotiaita oli noin 20 % vaesttstd, vuonna 2030 maaran arvioidaan olevan n 25 %
javuonna 2060 taman ikaisia arvioidaan olevan jo liki 29 % vaestosta. lakkaiden suuri osuus koko
vaestdsta heijastuu terveyskeskusten vuodeosastoihin ja paivystysvastaanottoihin, joiden
potilaista suuri osa on iakkaitd. Yleensa sairaus verottaa vanhuksen toimintakykya, ja
toimintakyvyn menettdmisen ehkaisemiseksi on kuntoutuksen aloittaminen nopeasti ja
tehokkaasti tarkeaa. Kuntouttaminen on moniammatillista yhteisty6td, jonka avulla yllapidetaan
ja parannetaan ikdéntyneen ihmisen toimintakykyd tai ennaltaehkaistaan sen heikentymista.
Kuntouttavan hoitotydn menetelmilla voidaan lyhentd& hoitojaksojen pituutta sairaaloissa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla, parantaa ikadantyneen ihmisen elaméanlaatua seka lisata
pidemp&an kotona parjaavien vanhusten maaraa.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana oli Salon terveyskeskussairaalan osasto 2,
ja tarkoituksena oli laatia osaston kayttoon geriatristen potilaiden omaisille jaettava kuntouttavan
hoitotydon opas. Oppaassa kuvataan lyhyesti ikd&ntyneen potilaan kuntouttavaa hoitotyota,
toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita ja omaisen roolia kuntoutumisprosessissa. Tavoitteena oli
saada omaiset ymmartamaan paremmin kuntouttavan hoitotydn menetelmia ja merkitysta
potilaan toimintakyvyn kannalta sekd tukemaan ikdantyneen potilaan kuntoutumista.

Opas pohjautuu opinnaytetydn Kkirjallisuuskatsauksen tietoihin ja osaston henkildkunnalta
saatuihin tietoihin heilla toteutettavasta kuntouttavasta hoitotydsta. Kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin kuntouttavan hoitotyon lisaksi ikaantyneiden ihmisten toimintakykyd ja siihen
vaikuttavia tekijoita.

Taman opinnaytetydn tuloksena syntyi helppolukuinen opas. Oppaan lahtokohtana oli
toimeksiantajan tarve valittaa ikaantyneiden potilaiden omaisille tietoa siit4, mité kuntouttavalla
hoitotyolla tarkoitetaan, miten sit& heidén osastolla toteutetaan ja mita hyotya siitéd on potilaalle.
Toivotut asiat tulevat oppaassa hyvin esille, mutta jatkossa olisi hyva selvittdd omaisten
kokemuksia oppaaseen liittyen, ja mahdollista tarvetta yksityiskohtaisempaan ja konkreettisia
auttamismahdollisuuksia sisadltavaan oppaaseen. Opasta jaetaan osastolla vieraileville
geriatristen potilaiden omaisille, ja toimeksiantajan mukaan tarkoituksena on ottaa opas kayttoon
myds toisella Salon terveyskeskussairaalan vuodeosastolla.
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- Guide for the relatives

The number of elderly people is expected to grow further in Finland in the future. At the end of
2015 approximately 20 % of the population was more than 65 years old, in 2030 the number is
estimated to be approximately 25 % and in 2060 people of this age is estimated to be already
close to 29 % of the population. A big number of elderly people of the total population is reflected
on the health centers and emergency departments, in which a large amount of the patients is
elderly. Usually diseases affect to elderly people’s performance, and in order to prevent loss of
the performance it is important to start rehabilitation quickly and effectively enough. Rehabilitation
is multi-professional co-operation, which is used to maintain and improve elderly patient’s
functional capacity or preventing its decline. By using rehabilitative nursing methods, it is possible
to shorten the length of treatment periods in hospitals and health centers, improve the quality of
elderly people's lives as well as support elderly people to manage longer by themselves at home.

This functional thesis was carried out to department 2 of health care center in Salo, and the
purpose was to create a guide regarding rehabilitative nursing for the geriatric patients’ relatives.
The guide includes a brief description of what the elderly patient’s rehabilitative nursing means,
the issues having an influence on performance and the role of relatives during the rehabilitation
process. The aim was to get relatives to understand better the methods of rehabilitative nursing
and the importance of it for elderly patient's functional capacity, as well as help relatives to support
the elderly patients’ rehabilitation.

The guide is based on overview of literature of the thesis and the information got from the nursing
personnel of the department regarding rehabilitative nursing methods used by them. In addition
to rehabilitation nursing, elderly people’s functional capacity and the facts having an effect on that
were surveyed.

The outcome of this thesis was an easy to read guide. The starting point for the guide was client’s
need to give information for the geriatric patient’s relatives about rehabilitation nursing, how it is
carried out on the department and what are the benefits for the patient. The issues which were
wished to be handled by client are well described in the guide, but in the future it would be good
to investigate the relatives’ experiences regarding the guide, and is there need for a guide with
more detailed and concrete advices. The guide is distributed to the geriatric patients’ relatives
visiting department 2 of health care center in Salo. According to client the guide is planned to be
taken into use also on other department of health care center in Salo.
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1 JOHDANTO

Vanhusten méaran arvioidaan kasvavan Suomessa tulevaisuudessa entisestaan. Vuo-
den 2015 lopussa yli 65-vuotiaita oli n. 20 % vaestosta, vuonna 2030 maaran arvioidaan
olevan n. 25 % ja vuonna 2060 taméan ikaisia arvioidaan olevan jo liki 29 % vaestosta.
(Tilastokeskus 2016.) lakkaiden suuri osuus koko vaestdsta nakyy muun muassa ter-
veyskeskusten vuodeosastojen seka paivystysvastaanottojen potilaissa. THL:n tekeméan
tutkimuksen mukaan 75 vuotta tayttaneiden potilaiden osuus vuodeosastojen hoitopéai-
vista vuonna 2010 oli 77 prosenttia. TA&man ikdryhmé&n potilaat myds olivat vuodeosas-
toilla keskim&arin hieman pidempaan kuin kaikki potilaat yhteensa. (THL 2012, 1.) Akuut-
tien sairauksien hoitamisen lisaksi kokonaisvaltainen kuntouttava tytote on tarked iak-
kaiden potilaiden terveydentilan ja toimintakyvyn turvaamiseksi. (Jamsen ym. 2015).
Akuuttihoidossa on tavoitteena mahdollisimman lyhyen ja tehokkaan hoitoajan lis&ksi
idkkaan ihmisen riittava kuntoutuminen, jotta han paasisi nopeasti kevyempéan hoitoon
tai kotiin (Haapaniemi & Routasalo 2009, 35).

Yleensa sairaus verottaa vanhuksen toimintakykya. Sairauden hoitamisen lisdksi on tar-
ke&aéa aloittaa kuntoutus nopeasti ja riittavan tehokkaasti, jotta toimintakyvyn heikkenemi-
selta valtyttaisiin (Karppi & Nuotio 2008, 29; Suvikas ym. 2013, 354.) Erds merkittava
vanhusvaeston sairaus on lonkkamurtuma, silla Suomessa tapahtuu yli 7000 lonkkamur-
tumaa vuodessa. Pddosa lonkkamurtumapotilaista on 75 vuotta tayttaneitda henkildita,
joilla on usein fyysista ja kognitiivista suorituskykya alentavia yleissairauksia seka alira-

vitsemusta. (Hakala ym. 2014.)

Kuntouttaminen on moniammatillista yhteisty6ta, silla hoito- ja kuntoutussuunnitelman
suunnittelemiseen ja toteuttamiseen osallistuvat lahi- ja sairaanhoitajien lisaksi laakéari,
fysioterapeutti seka tarpeen mukaan ravitsemusterapeutti, toimintaterapeutti ja puhete-
rapeutti. Vanhuksen kuntoutumista voidaan tukea muokkaamalla osaston paivajarjes-
tysta aktiivisemmaksi, muun muassa minimoimalla sangyssa olo ja kannustamalla ruo-
kailemaan muualla kuin omassa huoneessa. Kuntouttava tyoote nékyy hoitotydssa van-
huksen lilkkumis- ja toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen ja omatoimisuuden tukemi-
sena ja edistamisend. (Suvikas ym. 2013, 354 - 356.) Vanhainkodeissa ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla voidaan kuntoutumista edistavalla moniammatillisella toiminnalla
yllapitaa ikdantyneen ihmisen toimintakykya ja ennaltaehkaista sen heikentymista ja si-

ten parantaa elamén laatua (Vahékangas & Noro 2009, 98).
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Taman opinnaytetytn tarkoituksena on laatia Salon terveyskeskussairaalan osasto 2:n
kayttoon geriatristen potilaiden omaisille jaettava opas, jossa kuvataan lyhyesti mita
ikd&ntyneen ihmisen kuntouttava hoitoty0 tarkoittaa, miten sita osastolla toteutetaan,
mik& on sen merkitys potilaan toimintakyvyn kannalta ja kuinka omaiset voivat olla mu-
kana laheisensa kuntoutumisessa. Oppaan toivotaan auttavan omaisia ymmartamaan
paremmin kuntouttavan ty6otteen menetelmid ja merkitysta potilaan toimintakyvyn pa-
lauttamisen tai sailyttdmisen kannalta sekd olemaan vanhuksen tukena kuntoutumi-
sessa. Osasto 2 on 45 paikkainen vuodeosasto, joka on erikoistunut saattohoidon lisaksi
ortopedisten potilaiden kuntoutukseen (Salo 2016). Taman opinnaytetyon toimeksiantaja
on Salon terveyskeskussairaalan osasto 2 ja ohjaajana toimii Turun Ammattikorkeakou-
lusta TtT Jari Saaménen.
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2 GERIATRINEN POTILAS

Geriatria on laaketieteellinen erikoisala, joka tutkii iakkaiden sairauksia ja niiden hoitoa
seka kuntoutumista edistavaa toimintaa (Hartikainen & Lénnroos 2008, 12; Voutilainen
ym. 2009, 15; Wold & Wold 2012, 2). lakkaiden ihmisten joukossa fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn erilaisuus korostuu, ja geriatriassa pyritddn ymmartamaan vanhenemis-
muutosten ja sairauksien erilaisia ilmenemismuotoja yksilotasolla (Hartikainen & Lénn-
roos 2008, 12 -13). Oikean diagnostiikan ja tarkoituksenmukaisen hoidon liséksi geriat-
risen tutkimuksen kohteena on vanhusten toimintakyky, elaméanlaatu ja ikd&ntyneen hen-

kilon autonomiaa tukevat toiminnot (Tilvis 2010, 12).

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelmén mukaan geriatrinen potilas on iakas tai
ikaantyva monisairas potilas. laltdan geriatrinen potilas on yleensa yli 75 vuotta, mutta
han voi olla myds nuorempi, jos kriteerit muuten tayttyvat. Geriatrisella potilaalla on asi-
antuntija-arvion perusteella olemassa palvelutarve, ja hdn voi asua omassa kodissa, pal-
velutalossa, hoitokodissa, vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Taman

maaritelman mukaan perusterve ikdihminen ei ole geriatrinen potilas. (STM 2010.)

Geriatrisen potilaan hoitamisessa haasteellista on ymmartdd vanhenemismuutosten ja
sairauksien yksil6llinen vaihtelevuus, ja idkkaan inmisen fyysisten, psyykkisten ja sosi-
aalisten tekijoiden vaikutus toimintakykyyn. Ei riitd, etta hoidon kohteena on yksittdinen
elin tai elinjarjestelmd, vaan on otettava huomioon fyysisten ja psyykkisten ominaisuuk-
sien kokonaisuus. Tarkeda on myos iakkaan ihnmisen toimintakyvyn ja toimintaedellytys-
ten arvioiminen seka kunnioittava ja arvostava suhtautuminen. (Hartikainen & Lénnroos
2008, 12 - 13))

2.1 Geriatrisen potilaan toimintakyky ja siihen vaikuttavat tekijat

Toimintakykyd voidaan tarkastella monista eri nakokulmista. Toimintakyvylla voidaan
tarkoittaa elinjarjestelman, elimen tai solun toimintakykya, mutta toimintakyky voidaan
my06s nahda toimintoina, joita ihminen toteuttaa elaman eri tilanteisiin osallistuessaan.
(Pohjolainen 2009.) Erés tapa tarkastella toimintakykya on nahda se toiminnanvajavuuk-
sina, jaljella olevana toimintakykyné tai yksilén voimavaroina (Lyyra & Tiikkainen 2010,
60). Toimintakyvyn voidaan ajatella my6s olevan ihmisen selviytymista itsedan tyydytta-

valla tavalla itselleen merkityksellisistéa jokapdaivaisen elaman toiminnoista omassa
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elinymparistossaan. Toimintakykya tarkasteltaessa sen on perinteisesti ajateltu muodos-
tuvan neljasta osa-alueesta: fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta toi-
mintakyvysta. (Heimonen & Voutilainen 2006, 24 - 25; Kettunen ym. 2009, 9 - 10; Voulti-
lainen 2009, 124 - 125; Sainio ym. 2013, 56; THL 2015b.) Edella mainittujen lisaksi
ikd&ntyneen henkilon kykyyn suoriutua erilaisista paivittéaisista toiminnoista vaikuttavat
hénen sosiaaliset verkostonsa, fyysinen ja sosiaalinen elinymparistonsa seka niiden

asettamat vaatimukset ja tarjoama tuki (Pitkala 2007; Voutilainen 2009, 125).

Sairaus vaikuttaa aina iakk&aan ihmisen toimintakykyyn (Kuvio 1), joten nopeasti aloitettu
geriatrinen kuntoutus on tarkeda. Kuntoutuksen tulisi olla sité tehokkaampaa, mita mer-
kittdvammasta toimintakyvyn menetyksesta on kysymys. Yleisimpia kuntoutuksen ai-
heita sairaaloiden kuntoutusosastoilla ovat aivohalvaus, komplisoitunut reisiluunkaulan
murtuma, nivelrikko, COPD eli keuhkoahtaumatauti, Parkinsonin tauti, akuutin sairauden
aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen ja toimintakyvyn heikkeneminen ilman erityista
sairautta. (Suvikas ym. 2013, 354.)

Toiminnanvajauksien {disability) kehittyminen sairauksista toiminnanrajoitubsiin ja
toiminnanvajeisiing niin sanottu Hagin malli sovellettuna (24). ADL = activities of daily
living, pdivittiiset toiminmot; IADL instrumental activities of daily living, valinesllisat
paivittaiset toiminnot.

Patologia |- Fysiologisat vauriot || Toiminnan rajoitukset e Toiminnan vajauksat

Sairaudet Lihaskata, Hidas kawaly, Liikuntarajoitukset,
EEim. sydaman toiminnan hengenahdistus waikeudat ADL-
niveldrikko, vajaus, kognitiivinen ponnistellessa, toiminnaissa ja
sydaninfarkti, haikkeneminen toiminnznaohjaus IADL toiminnoizza
aivohalvaus, heikkenae

dementia

(Pitk&la ym. 2007).

Kuvio 1. Toiminnanvajauksien kehittyminen.

lakkaan henkilon toimintakykyyn heikentavasti vaikuttavia tekijoité ovat ravitsemuson-
gelmat, kaatumiset, lihasvoiman heikkeneminen, muistisairaudet, pitkdaikaissairaudet ja
HRO eli hauraus-raihnausoireyhtyma. HRO tarkoittaa geriatriassa potilaan heikkoa ter-
veydentilaa, ilman etta siihen liittyy tiettyd diagnosoitua sairautta. Tunnusomaista
HRO:lle on heikentynyt stressinsietokyky, tahaton laihtuminen, uupumus, vahainen fyy-
sinen aktiivisuus sekda hitaus ja heikkous. (Hyttinen 2009, 47 - 52; Lyyra & Tiikkainen
2009, 69; Strandberg 2010, 358 - 359; Strandberg & Tilvis 2010, 428 - 435.) Yli puolella
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85 vuotta tayttaneista toiminnanvajaus kehittyy hitaasti ja sen taustalla on edella mainit-
tuja tekijoita (Pitkala ym. 2007).

Toimintakyvyn heikentymisen taustalla voi olla kipu, silla esimerkiksi tuki- ja liikuntaeli-
mistdn kipuja esiintyy enemman ikdantymisen myota. Tuki- ja likuntaelimiston kivut ovat
yhteydessa heikentyneeseen liikkkumiskykyyn, ja ne heikentavat tasapainon hallintaa
seka lisdavat siten kaatumisen riskia. (Sipila 2013, 468.) Usein iakkaan henkilén toimin-
takyky voi heikentya myds akuutin sairauden (Kuvio 2) aiheuttaman lyhyenkin sairaala-
jakson aikana, jolloin tapahtuu laitostumista. Potilaan roolissa helposti passivoidutaan ja
toimintakyvyn kannalta seuraukset voivat olla huonot. Potilas saattaa menettaa lyhyessa
ajassa aloitekykynsa ja taidon tehda niita asioita, joista han kotona huolehtii itse. (Suvi-
kas ym. 2013, 342; Jamsen 2015.) Riskid sairaalahoitoon liittyvaén toimintakyvyn hei-
kentymiseen lisdavat aiemmat toiminnanvajeet ja kaatumiset, palvelutalossa asuminen,
vajaaravitsemus, sydpdasairaus, muistisairaus, monisairastavuus ja monilaakitys (yli 8
laaketta). Myos liikkumisvaikeudet ennen sairaalahoitoa tai likuntakykya heikentava sai-
raalahoidon syy, kuten kaatuminen, altistavat toiminnanvajeiden kehittymiselle, koska
likuntakyvylla on suuri merkitys paivittaisista toiminnoista selviytymiselle. (Jamsen
2015.) Pitkalan ym. (2007) mukaan amerikkalaistutkimuksessa on todettu makuuttavan

ja passiivisen sairaalahoidon lisdavan toiminnanvajeiden riskid jopa 60-kertaiseksi.

Toimintakykyd heikentivit ikidntymismuutokset ja sairaudet.

—
\l_'““*x T 1 mybti tapahtuva muutos
Krooniset sairaudet

A

z ~——_ "“H\__ o
é Haitallinen ma\\
S pualison kuolema _\-\-\""'\-\._\_\_

Itsendinen selviytyminen

(JAmsen ym. 2015).
Kuvio 2. Toimintakykyéa heikentavat ikdantymismuutokset ja sairaudet.
lakkaista potilaista ainakin 15-20 %:lle kehittyy akuutin sairauden yhteydessa delirium

eli sekavuustila, joka johtuu aivojen vajaatoiminnasta. Delirium jaa usein tunnistamatta,

koska useimmilla vanhuspotilailla esiintyy niin sanottua hiljaista deliriumia, joka ilmenee
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psykomotorisena hidastumisena avoimen harhaisuuden ja motorisen levottomuuden si-
jaan. Deliriumin ja sen laukaisseiden tekijoiden tunnistaminen ja aktiivinen hoito ovat
tarkeitd, silla delirium pidentdd sairaalahoidon kestoa, altistaa hoidon komplikaatioille,
toimintakyvyn heikentymiselle seka laitoshoitoon joutumiselle. Lisaksi delirium lis&é kuol-
leisuutta. (JAmsen 2015, 980.)

2.1.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykyé suoriutua paivittaisista perustoimin-
noista, joita ovat esimerkiksi sydominen, pukeutuminen, peseytyminen, wc-kaynnit ja liik-
kuminen sek& asioiden hoitaminen, kuten kotiaskareet ja asiointi kodin ulkopuolella. Li-
séaksi fyysiseen toimintakykyyn kuuluu terveydentila ja erilaisten toiminnanvajavuuksien
esiintyminen. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25; Voutilainen 2009, 125.) Fyysinen toi-
mintakyky perustuu tuki- ja liikuntaelimiston seka hengitys- ja verenkiertoelimistdn toi-
mintaan. Lisdksi fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat tasapainossa ja havaintomotori-
sissa toiminnoissa tapahtuvat ikdantymisesta johtuvat muutokset. (Pohjolainen 2009;
Niemela 2011, 4.) Fyysinen suorituskyky alkaa heikentyd selvimmin 75 ikavuoden jal-
keen, mutta yksil6lliset erot toimintakyvyn heikentymisessa ovat suuria. Fyysisen toimin-
takyvyn heikentymisen ensimmaiset merkit ovat yleensa nivelten liikkuvuuden vahenty-
minen, kehon jaykkyys ja yleisen voiman vahentyminen. Fyysisen toimintakyvyn heiken-
tymista voi ehkaisté harjoittamalla sydan- ja verenkiertoelimistda seka tuki- ja liikkuntaeli-

mistoa riittdvan tehokkaasti ja saanndllisesti. (Suvikas ym. 2013, 82 - 83.)

Sairaudesta tai muusta syysta johtuva pitkd vuoteessa olo heikentda toimintakykya no-
peasti, silla lihasvoima ja hapenottokyky heikkenevat. Kokeellisissa asetelmissa reisili-
hasvoiman on todettu vahenevan keskimaarin 15 % kymmenesséa vuorokaudessa, ja
vanhuksilla lihaskato on nuoria potilaita nopeampaa. (Jamsen ym. 2015, 980). Liséksi
laskimo- ja keuhkoveritulpan riski lisdantyy merkittéavasti vuodelevossa. Fyysista toimin-
takykya voidaan pitaa ylla vuodelevon aikana joko passiivisilla tai aktiivisilla harjoitteilla.
(Suvikas ym. 2013, 89 - 90.) Passiivisessa lilkkehoidossa joku, esimerkiksi hoitaja, tekee
likkeen kuntoutujan puolesta. Taman vuoksi kuntoutujan lihasvoima ei kasva. (K&hari-
Wiik 2007, 100.) Passiivisen liikkehoidon avulla pyritdéan ennen kaikkea pitamaan ylla ni-
velten liikkuvuutta ja lihasten joustavuutta. Aktiivinen lilkehoito voidaan liittdd osaksi hoi-

totoimenpiteita ja aktivoida samalla kuntoutujaa itse osallistumaan. Myds asentohoidon
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toteuttaminen on tarkeaa, silla se edistda verenkiertoa ja hengitystéa seké estaa ihorik-

kojen syntymistd ja nivelten virheasentoja. (Suvikas ym. 2013, 89 - 90.)

2.1.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky pitaa sisallaan elaménhallinnan, mielenterveyden ja psyykkisen
hyvinvoinnin. Psyykkinen toimintakyky on kokonaisuus, johon kuuluvat myds itsearvos-
tus, mieliala, omat voimavarat ja erilaisista haasteista selviaminen. Mieliala ja motivaatio
vaikuttavat alylliseen suoriutumiseen, joten psyykkinen toimintakyky on aina huomioitava
kognitiivista toimintakyky& maaritettaessa. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25; Voutilai-
nen 2009, 126.) Ikaantymisen aiheuttamat muutokset, jotka koskevat terveydentilaa, toi-
mintakykya, tulotasoa, ulkondko6a ja erilaisia rooleja elamassé, saatetaan kokea negatii-
visina. Vanhetessa myos tietoisuus ajan rajallisuudesta kasvaa, ja ihminen alkaa kokea
elaménsa jaljella olevana elinaikana. Mielenterveyden kannalta on tarkeaa, etta ikaanty-
nyt ihminen tiedostaa elamansa paamaaran ja sen, miten se on tdhan mennessa toteu-
tunut, toteutuu nyt ja tulevaisuudessa. (Hyttinen 2009, 49 — 50.)

2.1.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky muodostuu tiedon kasittelyssa tarvittavista toiminnoista, kuten
aistien kautta tapahtuvasta tiedonhankinnasta eli havaitsemisesta, ajattelusta, kielelli-
sista toiminnoista, oppimisesta ja muistamisesta seka paatdksenteosta ja ongelmanrat-
kaisusta. Muistitoiminnot pitavat sisallaan lyhyt- ja pitkdkestoisen muistin seka mieleen
painamisen, muistissa sailyttdmisen ja mieleen palauttamisen. Kielellisiin toimintoihin
kuuluu puheen tuottaminen ja ymmartaminen, visuaalisiin toimintoihin hahmottaminen ja

motorisiin toimintoihin nopeus ja napparyys. (Heimonen 2009, 57.)

Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu toiminnanohjaus eli eksekutiiviset toiminnot, kuten toi-
mintojen sujuvuus, suunnitelmallisuus ja joustavuus, tarkkaavuus, keskittyminen ja kont-
rollin yllapitaminen. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan prosesseja, jotka yhdistavat yk-
sittdiset tiedonkasittelytapahtumat paamaaraan suuntautuneeksi toiminnaksi. Toimin-
nanohjaukseen vaikuttavat kaikki dementoivat sairaudet. (Voutilainen 2009, 125 - 126.)
Ikdantyessa ihmisen muistissa tapahtuu muutoksia. Lyhytkestoisen muistin heikenty-

essa vaikeutuu useaan tehtavaan yhtaikaa keskittyminen, ja episodi- eli tapahtumamuis-
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tin heikentyminen vaikeuttaa yksityiskohtien muistamista. (Hyttinen 2009, 51 - 54.) Muis-
tin huononeminen heikentaa kognitiivista toimintakykya, mika ilmenee usein arjessa sel-
viytymisen ongelmina (Kari ym. 2013, 25). Pitkalan (2007) mukaan kognition kuntoutuk-
seen ja kognitiiviseen harjoitteluun liittyvissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd muistitoi-
mintojen harjoittelu on hyodyllista ja pitkavaikutteista. Liilkunnan on todettu yllapitavan
kognitiivisia toimintoja my0s dementiaa sairastavilla, ja lisaksi useissa tutkimuksissa on

saatu viitteita liikunnan vaikutuksesta dementian ehkaisyssa.

2.1.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa. Sosiaalinen toimintakyky pitda sisalladn suhteet omaisiin ja ysta-
viin seka sosiaalisten suhteiden sujuvuuden, osallistumisen seké harrastustoiminnan.
(Voutilainen 2009, 126.) Sosiaalisen toimintakyvyn perustana ovat yksilon ominaisuudet,
mutta siihen siséltyy myos yhteiskunnallinen, yhteiséllinen ja ihmisten valiseen vuorovai-
kutukseen liittyva ulottuvuus. Yksildon liittyvia tekijoita ovat sosiaaliset taidot, tempera-
mentti, motiivit, tavoitteet ja arvostukset. Toiset viihtyvat yksindén, mutta toisille on tér-
ked& muiden ihmisten seura ja heiltda saatu palaute. Ihmiset ovat osa yhteiskuntaa, joten
sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa myds yhteiskunnan tarjoamat osallistumismahdol-
lisuudet ja palvelut. (Tiikkainen 2013, 284 - 285.)

Fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky vaikuttavat sosiaaliseen toimintaan,
joten ikdantymiseen liittyvat muutokset saattavat heikentda sosiaalista toimintakykya.
Sosiaalisen toimintakyvyn vaikeudet ilmenevét vaikeuksina selvitd arkielamaan liittyvista
tehtavista ja rooleista. (Tiikkainen 2013, 286.) lakkaan ihnmisen sosiaalisen toimintakyvyn
kannalta tarkeita tekijoita ovat sosiaalisten verkostojen olemassaolo, vuorovaikutus lahi-
piirin ja muiden yhteisdjen kanssa, tuen saanti tarvittaessa, sosiaalinen osallistuminen ja
yksindisyyden kokemukset. Sosiaalisten verkostojen kaventuminen fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemisen tai laheisten kuolemien vuoksi aiheuttaa ikaantyneiden ihnmisten yk-
sindisyytta. (THL 2015a.)
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2.2 Geriatrinen arviointi

Geriatrisen potilaan toimintakyvyn arviointi on perusta seka kuntoutuksen suunnittelulle,
ettd kuntoutuksen tulosten arvioinnille (Niemela 2011, 10). Arviointi pitaa sisallaan ter-
veydentilan, sairauksien, palveluiden seka fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn selvittamisen (Hartikainen & Lonnroos 2008, 16; Pitkala ym. 2010,
442 - 444, Pitkala ym. 2016). Geriatrisen arvioinnin tarkein kohde on igkas henkild, jolla
on merkkeja toimintakyvyn heikentymisestg, ja arvioinnin avulla pyritaan ldytamaan on-
gelmien aiheuttaja (Tilvis 2010, 87). Arviointia tehtdessa tarkastellaan igdkk&dan ihmisen
hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia, ja tavoitteena on laatia yksilollinen, potilaan ja hanen
l[Aheistensd ndkemykset ja arvomaailman huomioon ottava, hoito- ja kuntoutussuunni-
telma. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 16; Pitkala ym. 2010, 442 - 444.))

Toimintakyvyn selvittamistd varten on olemassa lukuisia erilaisia mittareita (Kuva 1),
mutta toimintakyvyn arvioinnissa on muistettava myds tilannesidonnaisuus. Monet teki-
jat, kuten mieliala, laakitys, paivan tapahtumat, ravitsemustila ja ymparistosta saatu tuki
vaikuttavat paivittaiseen toimintakykyyn. Arviointia vaikeuttavat suuret paivittaiset vaih-
telut ikAantyneen ihmisen toimintakyvyssa. (Kettunen ym. 2009, 19.) Mittareiden liséksi
toimintakykya arvioidaan erilaisten kyselyjen ja havainnoinnin avulla. (Karppi & Nuotio
2008, 24).

Toimintakykya mittaavia mittareita ja arviointijarjestelmia:

- ADCS-ADL (Alzheimer's disease co-opera- FIM (Functional independence measure)
tive study - Activities of daily living invento- on kuntoutuksen arviointi- ja seurantajar-
ry) mittaa paivittdisista perustoiminnoista ja jestelma,
vélineellistd toiminnoista selviytymista seka GDS (Geriatric depression scale) mittaa
toiminnanohjausta. ikddntyneiden masennusta.

- ADL (Activities of daily living) mittaa paivit- - MMSE (MiniMental state examination) so-
taisistd perustoimista selviytymistd. veltuu muistihdirion ja dementian vaikeus-

- Barthelin indeksi mittaa pdivittdisistd pe- asteen arviointiin, koska se arvioi kognition
rustoimista selviytymista eri osa-alueita.

-~ IADL (Instrumental activities of daily living) -~ NPI (Neuropsykiatrinen haastattelu) mit-
mittaa pdivittdisid vilineellisistd toiminnois- taa dementiaoireisten henkiléiden kiytos-
ta selviytymista. oireita.

- CDR (Clinical dementia rating) soveltuu - RAI (Resident assessment instrument) on
muistihdirion ja dementian vaikeusasteen laaja asiakaspohjainen seuranta- ja arvioin-
arviointiin ja mittaa yleisti toimintakykya tijdrjestelma koti- ja laitoshoitoon

- CERAD (The Consortium to establish a re- - RAVA (nimi tulee jdrjestelmdn kehittajista
gistry for Alzheimer’s disease) mittaa laajas- Rajala ja Vaissi) mittaa ikddntyneen toimin-
ti kognitiivista toimintakykyad. takykyad sekd pdivittdisen avun ja palvelun

= Cornell mittaa dementoituneiden henkildi- tarvetta

den masennusta.

(Kettunen ym. 2009,19.)

Kuva 1. Toimintakykyd mittaavia mittareita ja arviointijarjestelmia.
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Toimintakyvyn ja toiminnanvajausten arvioinnissa tarkkaillaan seka paivittaisista perus-
toiminnoista (activities of daily living, ADL) etta vaativammista ja parempaa toimintaky-
kya edellyttavista elamisen toiminnoista (instrumental activities of daily living, IADL) sel-
viytymista (Heimonen & Voutilainen 2006, 25; Lyyra & Tiikkainen 2008, 61; Heikkinen
ym. 2013, 278 - 279; Suvikas ym. 2013, 88). ADL-toimintoja ovat esimerkiksi peseytymi-
nen, pukeutuminen, sydominen ja likkuminen ja IADL-toimintoja esimerkiksi kotiaskareet
ja asiointi kodin ulkopuolella (Heimonen & Voutilainen 2006, 25; Suvikas ym. 2013, 88).
Paivittaisista toiminnoista selviytymista voidaan arvioida esimerkiksi RAVA-testilla. Sen
tavoitteena on selvittdd toimintakykya, muistitoimintoja ja mielialaa arvioimalla mita pal-
veluita ja hoitoa ikaantynyt ihminen tarvitsee. (Medina ym. 2006, 61; Aejmelaeus ym.
2007, 37.)

2.2.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Fyysisen toimintakyvyn arviointi tapahtuu haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaa-
malla suoriutumista, kuten tasapainoa ja koordinaatiota, nivelten liikkuvuutta ja lihasvoi-
maa. (Aejmelaeus 2007, 44; Suvikas ym. 2013, 83.) Varsinaiset fyysiset testit, kuten
puristusvoiman mittaamisen sekd koordinaatiokyvyn ja tasapainon testaamisen tekee
yleensa fysioterapeutti, ja ruokailutilanteen arvioinnissa paras asiantuntija on ravitse-
musterapeutti. Hengityselimiston toimintaa voidaan arvioida uloshengityksen huippuvir-
tausta (PEF) tai vitaalikapasiteettia (VC) mittaamalla, ja verenkiertoelimistdn toimintaa

sydamen syketta ja verenpainetta seuraamalla. (Kari ym. 2013, 18.)

2.2.2 Psyykkisen toimintakyvyn arviointi

Hoitajalla on keskeinen merkitys psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa, silla han viettaa
paljon aikaa potilaiden kanssa ja havainnoi heidan toimintaansa. Psyykkista toimintaky-
kya arvioidaan lisaksi psykologien tekemilla psykologisilla testeilla. (Kari ym. 2013, 22;
Suvikas ym. 2013, 102.) Psykologisia testeja ovat esimerkiksi mielialamittarit GDS (Ge-
riatric depression scale) -seulontatesti ja laheisen haastatteluun perustuva Cornellin
testi, joita kaytetaan masennuksen selvittamiseen. Psyykkistéa toimintakykya selvitetta-
essé on tarkeaa valita arviointipaikaksi rauhallinen ymparisto, ja kertoa potilaalle miksi
testeja tehdaan. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 25.)
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2.2.3 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Hoitajalla on suuri merkitys myos kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen havaitsemi-
sessa, silla toimiessaan potilaan kanssa hoitaja havainnoi mahdollisia muistiin seka ar-
jessa selviytymiseen liittyvia ongelmia. Kognitiivisen toimintakyvyn arviointia varten on
olemassa mittareita, joiden tuloksia verrataan potilaasta tehtyihin havaintoihin. (Kari ym.
2013, 25 - 26.) Kognitiivista toimintakykya ja dementoivan sairauden vaikeusastetta voi-
daan arvioida muun muassa CDR (Clinical Dementia Rating) ja MMSE (Mini-mental
State Examination) -mittareiden avulla. CDR-mittarilla arvioidaan dementian vaikeusas-
tetta ja hoidon vaikutuksia, jolloin tietoa kerataan seka potilaalta ettd hanen omaisiltaan.
(Voutilainen 2009, 132.) MMSE on Suomessa yleisesti kaytetty muistitoimintoja ja tiedon
kasittelya mittaava testi, joka antaa yleiskasityksen kognitiivisesta toimintakyvysta.
MMSE-testilla arvioidaan kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista ja palautta-
mista, tarkkaavaisuutta, toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya. (Voutilainen
2009, 132 - 133; Kari 2013, 26 - 28.) lakkaiden henkildiden muistihairididen ja dementian
ensivaiheen tutkimiseen kaytetaan myés CERAD (The Consortium to establish a registry
for Alzheimer’s disease) -tehtavasarjaa, silla siina olevat tehtavat huomioivat ne keskei-
set kognition osa-alueet, jotka heikentyvat muistihairididen ja dementioiden alkuvai-
heessa. Dementoiviin sairauksiin liittyy useimmiten jossakin vaiheessa psyykkisia hairi-
o6ita, kuten harhaluuloja, aistiharhoja, levottomuutta, mielialan vaihteluja seka poikkea-
vaa motorista kayttaytymista. Naiden kaytoshairididen saanndllinen arviointi on olennai-
nen osa potilaan seurantaa. Arviointi tehddan neuropsykologisen haastattelun NPI (The

Neuropsychiatric Inventory) avulla. (Voutilainen 2009, 133 - 134.)

2.2.4 Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi

Sosiaalista toimintakykya selvitettaesséa arvioidaan, kykeneeko henkild vuorovaikutuk-
seen, laheisyyteen, vastuuseen laheisistd, itsesta huolehtimiseen, asioidensa hoitami-
seen ja yhteiskunnassa toimimiseen (Pohjolainen 2009; Kari 2013, 30). Sosiaalista toi-
mintakykya voidaan arvioida havainnoimalla potilasta sek& haastattelemalla ja keskus-
telemalla hdnen kanssaan. Apuna voidaan kayttdad myos potilaan itsearviointia, elaman-
kaaren, sukupuun ja verkostokartan piirtdmista sekd mittareita ja kartoituksia esimerkiksi
koetun yksinaisyyden arvioimiseen. (Kari ym. 2013, 29 - 30; Suvikas ym. 2013, 109 -
111))
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3 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntouttava ty6ote on hoitajan tapa toimia siten, ettd han tukee toiminnallaan potilaan
itsenaista selviytymista (Kettunen ym. 2009, 29; Vahakangas 2009, 153; Rautava-Nurmi
ym. 2013, 164.) Lahtokohtana voidaan pitaé terveyslahtoista (Kuvio 3), tavoitteellista ja
moniammatillista toimintaa. Terveyslahtoisyydella tarkoitetaan voimavaralahtdisyytta ja
tavoitteellisuudella hoitosuunnitelmaan Kkirjattuja mitattavia tavoitteita, joiden toteutu-
mista arvioidaan saanndllisesti. Liséksi tavoitteena on omanarvontunteen ja itsemaaraa-
misen lisaéaminen mahdollisimman itsenaisen selviytymisen avulla. (Aejmelaeus 2007,
48 - 49; Vahakangas 2010, 35 - 36.)

TOIMINTAYMPARISTO
likas kuntoutuja ja hiinen omaisena
Lahtokohta Terveysongeima

Edellytys Sitouturminen tavoitteen
saavuttamiseen

folmint Terveysongeiman pahenemisen enna
tachkiisy, postaminen, fievittiminen
Lai sen kanssa selviytyminen

Terveys

Kuntoutumista edistava hjoitajan
minta tominta

Sitoutuminen kuntouturmisen edstimi-
tdeliytys  seen holdolinen paatdksenteko kun-
toutumista edistavd tydote

Terveyslihtdisyys tavoitteellisyys
monlammatilinen yhtelstyd

Holtaja

TOIMINTAYMPARISTO

|akkdan henklbdn kuntoutumista edistivi

hoitotydn malli (mukaellen Laurl & Kyngds 2005)

(Aejmelaeus 2007, 48).

Kuvio 3. 1akk&an henkilén kuntoutumista edistava hoitotydn malli.
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Kuntouttavan hoitotydn avulla pyritdan tukemaan, edistaméaéan ja yllapitamaan potilaan
toimintakykya kannustamalla hantd tekemaan kykyjensa, tarpeidensa ja toiveidensa mu-
kaan mahdollisimman paljon itse hoitajan toimiessa tilanteen ohjaajana. Toimintakyvyn
tukemisessa on tarkeda ottaa huomioon sailyneet voimavarat ja liikuntakyky sekd kom-
pensoida heikentyneitd osa-alueita. (Vahakangas 2009, 153 - 154; Kettunen ym. 2009,
27 - 30; Resnick 2012, 4 - 7; Timonen ym. 2014.) Kuntouttava hoitoty0 sisaltaa hoitajan
kyvyn tunnistaa ja ehkéaista idkkaan henkilon kuntoutumiseen liittyvia riskeja, kuten ma-
sentuneisuus, painehaavaumat, ravitsemusongelmat ja pidatyskyvyttomyys (Routasalo
& Lauri 2001, 211). Kuntoutuksen tavoitteet tulee suunnitella yhdessa vanhuksen
kanssa, ja niiden toteutumista on seurattava saanndllisesti (Haapaniemi ym. 2006, 198
- 199; Vahakangas 2009, 147; Suvikas ym. 2013, 354). Vanhusten parissa tydskennel-
taessa kuntoutumisen tavoitteita ovat ennen kaikkea toimintakyvyn yllapitaminen ja toi-
mintakyvyn heikkenemisen hidastaminen, mutta myos itsendisyyden tukeminen ja avun
tarpeen vahentyminen ovat tarkeita tavoitteita (St. Pierre & Conley 2009, 17; Vahakan-
gas 2009, 145; Suvikas ym. 2013, 341 - 342).

Kuntoutuksen avulla voidaan parantaa idkkaan inmisen toimintakykyé&, antaa hanelle voi-
mavaroja oman elaman hallintaan ja edistaa terveytta. Geriatrinen kuntoutus on pitka-
janteistd ja suunnitelmallista moniammatillista yhteistyota, joka tukee arjessa selviyty-
mista. (Vahakangas 2009, 145 - 146; Pitkala ym. 2010, 438.) Moniammatillisen toimin-
nan tukipilareita ovat selkeat roolit, yhteinen kieli, jaettu paattksenteko, ongelmanratkai-
sukyky sekd avoin kommunikointi (Vahakangas 2010, 36). Geriatrisen kuntoutuksen
avulla pyritaan parantamaan akuutin sairauden tai vamman heikentamaa toimintakykya
tai pitkékestoisen inaktiivisuuden aiheuttamaa vajaakuntoisuutta, mutta kuntoutus voi
olla myds ennaltaehkaisevaa. (Pitkdla ym. 2010, 438.) Ennaltaechkaisevalla toiminnalla
tarkoitetaan puuttumista riskitekijoihin, kuten kaatumisen uhkaan, aliravitsemuksen ja

masennuksen riskitekijoihin seka iho-ongelmiin (Vahakangas 2009, 146).

Kuntouttavan hoitotydn toteuttamisessa haastavaa on se, ettd on otettava huomioon
ikdihmisten hyvinkin erilaiset 1&htokohdat. Akuuttien sairauksien lisdksi on huomioitava
pitkaaikaissairaudet, kuten Parkinson, ja erilaiset psykologiset tekijat, kuten potilaan oma
motivaatio. (Resnick ym. 2012, 6 - 7.) Motivaatiota ja sitoutumista kuntoutumiseen lis&a-
vat usko omiin kykyihin, itsemaaradamisoikeuden toteutuminen, henkilokohtaiset toiveet,
realistiset tavoitteet seka rohkaisu, kannustus ja sosiaalinen tuki (Aejmelaeus ym. 2007,
49; Vahakangas 2010, 36; Niemela 2011, 13 - 15). Motivaatiota puolestaan heikentavat

kipu, vasymys ja huonosta liikuntakyvysta johtuva kaatumisen pelko (Aejmelaeus ym.
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2007, 49). Jopa 90 %:lla pitkdaikaishoidossa olevista vanhuksista on jokin kognitiivinen
hairid, kuten afasia, apatia tai hankaluuksia havainnoinnissa (Resnick ym. 2012, 6 - 9).
Afasia tarkoittaa kielellisté hairiota, joka johtuu aivojen vauriosta, kuten aivoinfarktista tai
aivoverenvuodosta. Afasian oireita ovat puheen tuottamisen ja ymmartamisen seka lu-
kemisen ja kirjoittamisen hairiot. (Aivoliitto.) Apatia on yleista tunne-elaman latistumista
ja valinpitamattomyyttd sek& motivaation ja mielenkiinnon vahenemista (Al-
zheimerinfo.fi). Kognitiivisten hairididen vuoksi on erityisen haastavaa saada idkkaat ih-
miset sitoutumaan toiminnalliseen hoitoon ja harjoitteluun. Sitoutumista voidaan lisata
kayttamalla yksildllisia lahestymistapoja, muuttamalla ymparistda liikkumista tukevaksi,
kannustamalla, ohjaamalla, nayttamalla mallia ja noudattamalla yksinkertaisia rutiineja.
(Resnick ym. 2012, 6 - 9.)

Strandbergin (2013) mukaan idkkaiden kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu melko va-
héan, ja tutkimuksissa kuntoutus on ollut pd&asiassa osa muuta hoitoa. Olemassa olevien
tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, ettéa akuutin sairauden vuoksi sairaala-
hoitoon joutuneet iakkaat hyotyvat aktiivisesta kuntoutuksesta. Niemeléan (2011) mukaan
vahvin tieteellinen naytt6 idkkaiden kuntouksen vaikuttavuudesta liittyy aivoinfarkti- ja
lonkkamurtumapotilaisiin. Kuntoutuksen ansiosta toimintakyvyn on todettu palautuvan
nopeammin sairaalahoitojakson aikana. Myds riski joutua laitoshoitoon pienenee. (Nie-
meld 2011, 16; Strandberg 2013.) Kuntouttavan tyootteen kayttéénoton terveyskeskuk-
sen vuodeosastoilla on muun muassa havaittu lyhentavan hoitoaikaa, vahentavan hoi-
topaivia ja laitoshoidon tarvetta seka lisdavét hoitojaksojen maarad (Tuominen 2009;
Halminen 2014; Timonen ym. 2014).

3.1 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Kuntoutussuunnitelmasta kaytetdan usein terveydenhuollossa nimitysta hoitosuunni-
telma (Suvikas ym. 2013, 137). Hoitosuunnitelman avulla toteutetaan konkreettisesti toi-
mintakykya edistavia hoitotytn periaatteita (Vahakangas 2009, 147). Suunnitelman te-
kemisessa kunnioitetaan potilaan ndkemyksia ja arvomaailmaa, ja se tehdaan yhteis-
tydssa potilaan ja hanen laheistensa kanssa (Karppi & Nuotio 2008, 16; Suvikas ym.
2013, 131). Ikd&antyneen henkildon hoitoon sitoutumista pyritdan edistdmé&én yhdessa so-
vittujen, konkreettisten ja realististen p&a- ja vélitavoitteiden avulla. Vélitavoitteiden saa-
vuttaminen tuottaa onnistumisen kokemuksia ja lisd& motivaatiota harjoitella, ja sopivan

haastavat tavoitteet kannustavat ponnistelemaan. Hoitosuunnitelmassa on tarke&a huo-
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mioida ikéd&ntyneen henkilon toimintakyky ja tunnistaa h&nen voimavaransa, kuten huu-
morintaju, positiivinen asenne tai kyky osallistua omasta hygieniasta huolehtimiseen.
(Vahakangas 2009, 147.)

Hoitosuunnitelmassa kuvataan mita kuntoutuksessa tehdaan (Kuvio 4), ja varmistetaan
kuntoutuksen jatkuvuus ja yhteisty6. Suunnitelma laaditaan siind organisaatiossa, jossa
kuntoutus aloitetaan, ja sita paivitetaan kuntoutujan liikkuessa organisaatiosta toiseen,
esimerkiksi erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen. Hoitosuunnitelman tarkoituk-
sena on madritella kuntoutustarve ja tavoitteet sekd menetelmat kuntoutumisen onnistu-
miseksi. Lisdksi hoitosuunnitelmassa kuvataan kuntoutujan nykyinen toimintakyky ja toi-
mintaymparistd, maaritellaan aikataulu seka tehtavét ja vastuut osallistujien kesken. Hoi-
tosuunnitelma toimii myo6s kirjallisena vahvistuksena palvelun tuottajan ja kuntoutujan
valilla. (Suvikas ym. 2013, 131 - 135.)
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Kuntoutussuunnitelman
keskeinen sisaltd

* Kuntoutujan henkilotiedot
e Taustatiedot

e Kuntoutujan toimintakyky (fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen), voimavarat ja kuntoutumisen pd&painoalueet
(ongelmat, vajeet, sairaudet)

o Kuntoutumisen tavoitteet
® Kuntoutuksen toteutus ja keinot —
mita
missd
milloin/alkatauviu
kuka
miten/kuinka paljon

® Talous/sosiaaliturva kuntoutumisen aikana

® Muut tarvittavat palvelut

* Arvioinu

e Seuranta

e Kuntoutumisen tukemiseen osallistuvat tahot ja
tydryhman kokoonpano / asiantuntijoiden vastuujako
Yhteys- tal vastuuhenkilo kuntoutusprosessissa
Kuntoutussuunnite/man voimassaolcaika
Suunniteiman laadintaan osallistuneet henkilot
Allekirjoitukset

(Suvikas ym. 2013, 135).

Kuvio 4. Kuntoutussuunnitelman keskeinen sisalto.

3.2 Hoitajan rooli geriatrisen potilaan kuntouttavassa hoitotydssa

Hoitajan toteuttama kuntouttava hoitoty® on terveyslahtoista ja tavoitteellista toimintaa.
Se perustuu yhteiseen kuntoutumista edistavaan toimintafilosofiaan, johon hoitaja on si-
toutunut. Hoitaja toimii moniammatillisessa tiimissa hoitotydn toteuttajana, auttajana,
kannustajana, tukijana ja tiedon antajana. Hoitajan tehtavana on myoés potilaan toimin-
takyvyn arviointi, hoidon koordinointi sek& potilaan ja omaisten ohjaaminen. Hoitajan toi-
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minnan tavoitteena on edistaa ikdantyneen henkilon toimintakykya huolehtimalla hyvin-
voinnin yllapitamisesta, sopeutumisen tukemisesta ja paivittdisten toimintojen harjoitte-
lusta. Hoitotydn lahtokohtana ovat hyva perushoito, asiakkaan turvallisuudesta huolehti-
minen ja riskitekijoihin puuttuminen. Ikdantyneen henkilon toimintakyvyn yllapitamista tai
parantamista tuetaan muun muassa opettamisen, ohjaamisen, yhdessé tekemisen, kan-
nustamisen, auttamisen, motivoimisen ja tiedottamisen avulla. (Vahékangas 2010, 36 -
37.) Toimintakyvyn tukeminen edellyttda hoitajalta karsivallisyyttéd neuvoa, kannustaa ja
odottaa, etta potilas suoriutuu itse tehtavasté, jonka hoitaja voisi suorittaa hanen puoles-

taan nopeasti ja tehokkaasti (Routasalo & Lauri 2001, 211).

Hoitajien tekema jarjestelmallinen kirjaaminen on kuntoutumista edistavan hoitotyon ta-
voitteiden toteutumisen edellytys, silla sen pohjalta voidaan arvioida hoidon onnistu-
mista. Hoitajan aktiivinen rooli moniammatillisessa tiimissa on tarkeaa, silla yleensa han
tuntee potilaan parhaiten. (Aejmelaeus 2007, 49.) Véhdkankaan ja Noron (2009) mu-
kaan omahoitajuus ja asiantuntijuus ovat tarkeita tekijoita hoidon koordinoinnissa ja mo-
niammatillisessa yhteistydssa. Kuntoutumista edistava hoitajan toiminta edellyttaa kykya
ymmartaa ikéd&ntyneen potilaan toimintakyvyn arvioinnin merkitys osana kokonaishoitoa.
Hoitaja toimii kuntoutumista edistavalla tavalla sitd enemmaéan, mitd vahvemmin héan us-
koo asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin ja kuntoutumista edistavan toiminnan
vaikuttavuuteen. Routasalon (2002) mukaan sairaanhoitajat pitavat kuntouttavaa hoito-
tyota palkitsevana, ja suhtautuvat myonteisesti idkkadseen kuntoutuspotilaaseen. Sai-
raanhoitajien mielestéa iakkaan ihmisen kuntoutumista edistava hoitotyd vaatii tiedon ja
kokemuksen lisaksi kestavyytta ja luovuutta, ja tarjoaa mahdollisuuden kayttdd monipuo-

lisesti ammatillisia taitoja.

3.3 Omaisen rooli geriatrisen potilaan kuntouttavassa hoitotydssa

Ikdantyneen ihmisen kognition heikentyessa tulee omaisten rooli merkityksellisemmaksi
ikaantyneen henkilon elamantilanteen arvioinnissa ja kuntoutumisen tukemisessa (Va-
hakangas 2008, 147). Omaisten ottaminen jo varhaisessa vaiheessa mukaan hoidon
suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen edesauttaa kuntoutumisen onnistumista. Yh-
teisissé hoitopalavereissa mietitadn omaisen roolia ja hAnen mahdollisuuksia osallistua
lAheisenséd kuntoutukseen. Voidakseen osallistua kuntoutumisen tukemiseen omainen
tarvitsee tietoa kuntoutumismahdollisuuksista ja terveydentilan muutokseen johtaneista

syista. (Aejmelaeus ym. 2007, 49.)
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Haapaniemen ja Routasalon (2009) tutkimuksen (Liite 2) mukaan omaiset pystyvat edis-
tamaan idkkaan potilaan kuntoutumista (Kuvio 5) tukemalla potilasta kuntoutumisen ta-
voitteiden saavuttamisessa, myotavaikuttamalla kuntoutumisprosessissa ja vahvista-
malla omia voimavarojaan. Omaisen toiminta kohdistuu n&in ollen sek& haneen it-
seensd, ettd hanen ja potilaan valiseen toimintaan. Omainen voi tukea kuntoutumisen
tavoitteiden saavuttamista vierailemalla potilaan luona, kannustamalla potilasta ja autta-
malla potilasta vain niissé asioissa, joita potilas ei kykene itse tekem&én eli auttamalla
ilman puolesta tekemistd. Kuntoutumisprosessiin myotavaikuttaminen tarkoittaa sita,
ettd omainen tuo esiin oman ndkemyksensa potilaan kuntoutumisen tavoitteesta, ottaa
yhteytta henkilokuntaan ja keskustelee seka nykyhetkesta etta tulevaisuudesta. Nain toi-
mien hoitajat saavat tietoa potilaan tarpeista, voimavaroista, toimintatavoista ja aiem-
masta kotona selviytymisesta. Omaisen omien voimavarojen vahvistamisella tarkoite-
taan omaisen oman elamantilanteen hahmottamista eli omien auttamismahdollisuuksien

pohtimista, ihmissuhteiden yll&pitamista, virkistaytymisté ja lepaémista.

Alakategoria Yliikategoria Pidikategoria
Oman ellimintilanteen Omien voimavarojen
hahmottaminen vahvistaminen

[hmissuhteiden ylld pitiminen
Virkistiytyminen ja lepo

Oman nidkemyksen esittiiminen
potilaan kuntoutumisen
tavoitteesta Mydtiivaikutta-
Asetetun tavoitteen hyviikksyminen | | minen Omaisen toiminta
Yhteyden ottaminen rohkeasti
Keskustelu nykyhetkestid ja
tulevaisuudesta

Kiyminen potilaan luona ja Tuki
yhdessi olo hiinen kanssaan kuntoutumisen
Potilaan kannustus tavoitteen

Auttaminen ilman puolesta saavuttamisessa

tekemisti

(Haapaniemi & Routasalo 2009, 40).

Kuvio 5. Omaisen toiminta idkkaan potilaan kuntoutumisessa.
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Nuutisen ja Raatikaisen (2005) tutkimuksen (Liite 2) mukaan suurin osa omaisista osal-
listuu potilaan fyysiseen auttamiseen harvoin. Syémisen ja juomisen auttamiseen osal-
listuu kuitenkin usein yli puolet terveyskeskussairaaloissa ja kolmasosa vanhainkodeissa
vierailevista omaisista. Vieraillessaan omaiset tukevat usein potilaita henkisesti ja sosi-
aalisesti esimerkiksi kuuntelemalla ja ilahduttamalla. Omaiset rohkaisevat potilaita oma-
toimisuuteen useammin vanhainkodeissa kuin terveyskeskussairaaloissa, ja tdma saat-
taa johtua siitd, ettd vanhainkodeissa annettaan terveyskeskussairaaloita paremmin tie-
toa potilaan muistihairioista, liikkumisesta, ladkehoidosta, pukeutumisesta, toimintaky-
vyn sdilyttdmisestd ja omatoimisuuden tukemisesta. Seka terveyskeskussairaaloissa
ettd vanhainkodeissa omaisilla on enemman halua auttamiseen kuin tietoja, voimia, tai-
toja tai aikaa. Omaisten osallistumista voitaisiin todennakdisesti lisata vahvistamalla
omaisten henkilokohtaisia voimavaroja ja antamalla heille enemman tukea. Laitoksien

henkildkunnalla on tassa tehtavassa keskeinen rooli.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytety6n tarkoituksena on laatia Salon terveyskeskussairaalan osasto 2:n
kayttéon geriatristen potilaiden omaisille jaettava opas, jossa kuvataan lyhyesti kuntout-
tavaa hoitoty6ta ja sen menetelmia, miten sitd osastolla toteutetaan ja mik& on sen mer-
kitys geriatrisen potilaan toimintakyvyn kannalta. Oppaan tavoitteena on auttaa omaisia
ymmartamaan paremmin kuntouttavaa tydotetta, ja olemaan laheisensé tukena kuntou-
tumisessa. Liséksi tavoitteena on auttaa omaisia ymmartamaan miksi hoitajat eivat tee

asioita potilaan puolesta, vaan kannustavat ja tukevat omatoimisuuteen.

Oppaan laatimista ohjaavat kysymykset: Mitd toimintakyky tarkoittaa? Mita kuntoutta-
valla tyootteella tarkoitetaan? Mik& on kuntouttavan tydotteen merkitys geriatrisen poti-
laan toimintakyvyn kannalta? Miten omainen voi toiminnallaan tukea geriatrisen potilaan
kuntoutumista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toteutustavaltaan toiminnallinen, koska sen tuloksena syntyi tuo-
tos. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, palvelu, nayttely tai toimintatapa. (Virtuaali ammat-
tikorkeakoulu 2006; Salonen 2013.) Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelaman kehitta-
misty0, joten silla on yleensa toimeksiantaja. Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu
kahdesta osiosta, kirjallisuuskatsauksen sisaltavéasta opinnaytetydraportista ja toiminnal-
lisesta osuudesta eli produktista. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006.) Taméan opinnay-
tetyon toimeksiantaja on Salon terveyskeskussairaalan osasto 2 (Liite 1), ja toiminnalli-
sen osuuden tuotos on kuntouttavan hoitotydn opas (Liite 2) Salon terveyskeskussairaa-
lan osasto 2:n geriatristen potilaiden omaisille. Salon terveyskeskussairaalan toimintaan
kuuluu sairauksien tutkiminen ja hoitaminen, kuntoutuksen antaminen sairauksien ja
leikkausten jalkeen seka saattohoidon antaminen parantumattomien sairauksien loppu-
vaiheessa. Salon terveyskeskussairaalan osastolla 2 on 45 potilaspaikkaa, ja se on eri-
koistunut ortopedisten potilaiden kuntoutukseen seké saattohoitoon. (Salo 2016.)

Taman opinnaytetydn tekeminen aloitettiin tutustumalla aiheeseen liittyvaan teoriatie-
toon kirjallisuuskatsausta tekemalla. Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa joltakin
tietylta ja rajatulta aihealueelta, ja niitd hyédynnetaan esimerkiksi kuvailtaessa jonkin
asian taustaa tai kehitysta tai yhdisteltdessa eri tutkimusalueita (Leino-Kilpi 2007, 2 - 4).
Kirjallisuuskatsauksen lisdksi oppaan valmisteleminen aloitettiin heti opinnaytetydpro-
sessin alkuvaiheessa kdymalla toimeksiantajan kanssa keskustelua siitd, millaisen op-
paan he toivovat saavansa. Heidan toiveena oli saada kayttéonsa kuntouttavaan hoito-
tydhaon liittyvat ydinasiat sisaltava, pienimuotoinen ja selkea opas. Oppaan sisallon lah-
tokohtana oli toimeksiantajan tarve valittaa omaisille tietoa siitd, mita kuntouttavalla hoi-
totyolla tarkoitetaan, miten sitd heidan osastolla toteutetaan ja mitéa hyotya siitd on poti-
laalle.

Oppaan sisédltamat tiedot perustuvat seka kirjallisuuskatsauksen avulla hankittuun teo-
riatietoon ettd toimeksiantajalta saatuihin tietoihin. Salon terveyskeskussairaalan osasto
2:lla ei ole kaytossa kirjallista ohjeistusta heilla toteutettavasta kuntouttavasta hoito-
tyosta, joten tiedot hankittiin keskustelemalla osastonhoitajan, hoitajien seka fysiotera-
peutin kanssa. Hoitajien mielesta kuntouttava hoitotyé on ennen kaikkea potilaan ohjaa-
mista ja yhdessa tekemista, ei potilaan puolesta tekemista. Hoitajien kokemuksen mu-
kaan omaiset kuitenkin mieltavat valitettavan usein potilaan itse tekemisen, esimerkiksi

itse syOmisen niin, etta potilaat eivat saa hoitoa. Hoitohenkilokunnalta saatujen tietojen
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mukaan potilaan ohjaamisen, tukemisen ja kannustamisen lisdksi osastolla 2 kuntoutta-
vaan hoitotython kuuluu fysioterapeutin ja kuntohoitajan toteuttama yksil6llinen kuntou-
tus seka viikoittaiset kuntoutuspalaverit, joihin osallistuvat potilas ja hanen oma hoita-
jansa, laéakari, palveluohjaaja, fysioterapeutti seka toimintaterapeutti. Edella mainittujen
liséksi kuntoutuspalavereihin osallistuu joka toinen viikko my6s psykiatrinen sairaanhoi-
taja. Myos omaisella on mahdollisuus osallistua kuntoutuspalavereihin, ja erityisesti

muistisairaiden potilaiden kohdalla omaisen osallistuminen on tarkeaa.

Ammatillinen kirjoittaminen vaatii Kirjoittajalta taitoa tuottaa kieleltédan, tyyliltaan ja muo-
doltaan kuhunkin tilanteeseen sopivia teksteja. Kirjoittajan on otettava huomioon kohde-
ryhman ja tilanteen vaatimukset, ja kirjoitettava jasentyneesti, vakuuttavasti ja ymméir-
rettavasti. Kirjoittajan tarkoitus voi olla esimerkiksi tiedottaa tarkeista asioista, tuottaa
uutta tietoa tai saada lukija muuttamaan toimintaansa. (Niemi ym. 2006, 99 - 100; Ren-
tola 2006, 92 - 97; Kyngas 2007, 125.) Taman opinnaytetytn tuloksena syntyvan oppaan
tarkoituksena on valittaa idkkaiden potilaiden omaisille tietoa kuntouttavaan hoitotyéhén
liittyen, jolloin kohderyhmé&né on ialtaan, koulutukseltaan ja sosioekonomiselta taustal-
taan kirjava joukko. Jotta oppaan sanoma tulisi mahdollisimman hyvin ymmarretyksi, py-
rittiin asiat esittamaan selkeasti kayttamalla yleiskielisida sanoja ja tekemalla lauseista
rakenteeltaan helposti hahmottuvia (Hyvarinen 2005, 1769; Mattila ym. 2006, 193).

Oppaan ulkoasusta kaytiin keskustelua toimeksiantajan kanssa, mutta heilla ei ollut eri-
tyisia vaatimuksia asiaan liittyen. Toimeksiantajan ainoana toiveena oli saada lyhyt ja
ytimekas opas, joten toteuttamistavaksi valittiin A4-kokoisen paperin taitteleminen kol-
meen osaan haitariksi. Oppaan laatimisessa hydédynsimme ohjeita hyvan potilasohjeen
tekemisestd. Oppaassa esitetddn asiat loogisessa jarjestyksessd, ja sekd paaotsikko
etta valiotsikot kertovat mit&a asioita oppaassa kasitellaan. Oppaasta jatettiin yksityiskoh-
taiset tiedot pois, jotta ne eivat sekoittaisi lukijaa. (Hyvarinen 2005, 1769 - 1772.) Oppaan
paaotsikko on geriatrisen potilaan kuntouttava hoitotyd — opas omaiselle, ja valiotsikoiksi
valittiin kuntouttava hoitotyd, toimintakyky ja omainen kuntoutumisen tukena. Oppaa-
seen lisattiin muutama kuva herattamaan lukijan mielenkiintoa ja tukemaan tekstin sisél-
t6a (Huovila 2006, 13 - 27). Kuvina kaytettiin internetista l16ytyneita piirrettyja kuvia, silla
piirustukset, kaaviot ja kuviot alittavat teoskynnyksen ja ovat vapaasti kaytettavissa
(Toikkanen 2011). Kuvilla ja tekstilla on oppaassa oma roolinsa, ja saman asian kerto-
minen sanoin ja kuvin on tarpeetonta. Opas voi perustua pelkk&én tekstiin ilman kuvia
tai melkein pelkastaan kuviin, joita lyhyet tekstit vain avaavat. (Rentola 2006, 102.) Kun-

touttavaan hoitotyéhdn liittyvien asioiden lisaksi opas sisltda osaston yhteystiedot ja
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tiedon vierailuajoista, silla yhteydenotoista ja lisatietojen hankkimisesta on hyva olla op-

paassa tietoa (Kyngas ym. 2007, 126).

Oppaan tekemisessa haastavaa oli oleellisen tiedon mahduttaminen pieneen tilaan. Op-
paan sisaltéa ja sanamuotoja muokattiin yhdessa toimeksiantajan kanssa osaston hoi-
tohenkilokunnan toiveiden mukaisesti, ja valmis opas toimitettiin toimeksiantajalle sah-
koisessa muodossa tulostetun mallikappaleen liséksi. Valmiin oppaan toimittamisen yh-
teydessa toimeksiantajaa pyydettiin antamaan palautetta siitd, kuinka omaiset ovat otta-
neet oppaan vastaan ja onko hoitohenkilékunta kokenut oppaan hyo6dylliseksi. Palaut-
teen kysymista varten ei laadittu kyselylomaketta, vaan pyyntd toimitettiin osastonhoita-
jalle séhkdpostitse. Samalla esitettiin toivomus palautteen saamisesta kolme viikkoa op-

paan toimittamisen jalkeen.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ta varten haettua teoriatietoa tarkasteltiin kriittisesti eri lahteiden sisaltéja
vertailemalla. Lahteitd arvioitaessa kiinnitettiin huomiota muun muassa lahteiden ikdéan
ja lahdetiedon alkuperaan. Lahteiden ikaa ja alkuperaa arvioitaessa pyrittiin valitsemaan
mahdollisimman tuoreita ja alkuperaisia lahteita. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.) T&assé opin-
naytetydssa luotettavuuden parantamiseksi hakuehtoihin rajattiin vuodet 2006 - 2016.
Lahteiden arvioimisessa on kiinnitettdva huomiota myds lahteen uskottavuuteen ja jul-
kaisijan tai kustantajan arvovaltaan seka lahteen totuudellisuuteen ja puolueettomuu-
teen. Julkaisijan tai kustantajan uskottavuutta arvioitaessa voidaan yleensé luottaa sii-
hen, ettd arvostettu kustantaja ei ota painettavaksi tekstid, joka ei ole lapaissyt asiatar-
kastusta. Lahteen totuudellisuutta ja puolueettomuutta arvioitaessa tarkastellaan tiedon
kasittelytapaa ja objektiivisuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 110.)

Luotettavuuden kannalta tarkeaa on myos kyky kayttaa monipuolisesti aiheeseen liitty-
vaa lahdekirjallisuutta seka toisaalta taitoa rajata omaa aihetta. Tavoitteena on tarkas-
tella aihetta laajasti monesta eri nakokulmasta ja kayttaa lahteita harkitusti niiden luotet-
tavuutta arvioiden. Internet-lahteista luotettavia ovat viralliset sivut, kuten Stakesin (So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus) tai Finlexin (Valtion saadostieto-
pankki) sivut. (Niemi ym. 2006, 217 - 220.) Tasséa opinnaytetydssa vertailtiin eri [ahteiden
sisédltdja arvioimalla seka yhtalaisyyksia ettad eroavaisuuksia, ja ndin lisdéamaan objektii-
visuutta. Lahteita valittaessa pyrittiin 16ytdmaan sellaisia lahteita, joissa kasiteltiin kun-
touttavaa hoitotyota sairaalassa tai terveyskeskussairaalassa, silla toimeksiantajana oli
terveyskeskussairaala. Tiivistelm&n perusteella lahdeviitteista rajattiin pois kotihoitoon,
kuntoutuslaitoksiin ja vanhainkoteihin liittyvat lahteet, silla kuntouttamista haluttiin tar-
kastella sellaisten potilaiden osalta, joiden toimintakyky ja lahtokohdat vastaisivat mah-

dollisimman hyvin niiden potilaiden tilannetta, jotka ovat toimeksiantajalla hoidossa.

Taman opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta parannettiin kayttamalla
aihealueen keskeisid hakusanoja, joiden avulla pyrittin saamaan mahdollisimman luo-
tettavia tutkimusartikkeleita ja muuta aihealueeseen liittyvaa tietoa. Kirjallisuuskatsausta
tehtdessa kaytettin Medic-tietokantaa. Lisaksi hakuja tehtiin Turun AMK:n kirjaston
Finna-tietokannasta ja Vaski-verkkokirjastosta seka kaytettiin Google ja Google Scholar
hakukoneita. Kaytettyja hakusanoja olivat: geriat*, geriatria, geriatric, geronto*, geronto-

logia, hoitotyd, ikd&ntynyt, kuntou*, kuntouttava, kuntoutuminen, kuntoutus, menetelma,
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merkitys, method, opas, performance, potilas, rehabili*, rehabilitation, research, senior,
toiminnallinen, toimintakyky, tutkimus ja vanhus. Sanoja kaytettiin hauissa joko yksittain
tai niistd muodostettiin AND sanan avulla erilaisia hakulauseita. Hakulauseita on mah-
dollista muodostaa myos NOT ja OR sanojen avulla, mutta niita ei taman kirjallisuuskat-
sauksen tekemisessé kaytetty. (Hirsjarvi ym. 2007, 90 - 92.) Hakuja tehtiin myos kaytta-
malla seuraavia sanojen yhdistelmia: geriatrisen potilaan kuntouttava hoitotyo, ikaanty-
neen potilaan kuntouttava hoitotyd, kuntouttavan hoitotydn merkitys, kuntouttavan tyoot-
teen merkitys, kuntouttavan hoitotydn menetelmat, ikdantyneen henkilon toimintakyky,
hyva opas, hyvan oppaan kriteerit, oppaan tekeminen ja toimintatutkimuksen tekeminen.
Hakujen tuloksena loytyi tutkimusten (Liite 3), asiantuntija-artikkeleiden ja kirjojen liséksi
aiheeseen liittyvid opinnaytetdita, pro gradu -tutkielmia ja vaitdskirjoja, joiden lahdeluet-

teloista poimittiin tdh&n opinnaytetydhon sopivia lahteita.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Taman opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laa-
timia ohjeita. Tyo tehtiin rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti ilman plagiointia ja anasta-
mista. Tama tarkoittaa sita, ettéd opinnaytetydraportti perustuu lahteisiin, eikd se sisalla
omia tulkintoja tai suoria lainauksia toisen henkilon kirjoittamasta tekstista. Lisaksi lah-
deviitteet ja l&ahteet merkittiin selvasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 24 - 27; Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2009, 182; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Mikali suoria lai-
nauksia kaytetdén, on lainaus sijoitettava sitaattimerkkien sisaan (Vehvilainen-Julkunen
2009, 182). Tassa opinnaytetydssa ei suoria lainauksia kaytetty, ja esitetyt asiat pyrittiin

koostamaan useasta eri l|ahteesta.

Terveydenhuollossa kehittdmistoiminnan tavoitteena on ensisijaisesti potilaiden hyva.
Kehittamistehtavan maarittdmisessa ja rajaamisessa on huomioitava niin tutkimuksen ja
toiminnan kuin eettisyydenkin nakoékulma. (Heikkila ym. 2008, 44.) Tutkimusaiheen va-
linta on eettinen ratkaisu, joka tulee pohdittavaksi jo ennen opinnaytetydprosessin aloit-
tamista. Aiheen yhteiskunnallisen merkityksen liséksi on pohdittava myds sita, miten tut-
kimus vaikuttaa siihen osallistuviin henkil6ihin. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuk-
sen oikeutuksen lahtékohtana on sen hyodyllisyys. Tutkimus ei valttAmatta hyodyta sii-
hen osallistuneita, vaan toisinaan tutkimustuloksia voidaan hyddynt&a vasta tulevaisuu-
dessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176 - 177.) Taman opinnaytetydn aihe
saatiin toimeksiantajalta, jolloin tyon tekemiseen oli olemassa tarve, ja opinndytetyon

tuloksena syntynyttd materiaalia voidaan hyddyntaa kaytannon hoitotyossa.

Erityisesti hoitoalalla kehittamistoiminnan tulee olla asiakaslahtdista ja asiakaskunnan
etujen mukaista. On tarkeda ottaa huomioon, etta ikdantyneet potilaat ovat usein haa-
voittuva asiakasryhma, joten eettiset kysymykset ovat keskeisessa asemassa. (Heikkila
ym. 2008, 44 - 45.) Taman opinnaytetyon sisallosta keskusteltiin toimeksiantajan, Salon
terveyskeskussairaalan osasto 2:n, osastonhoitajan ja osaston fysioterapeutin kanssa
ennen opinnaytetydn suunnitelman tekemista. Suunnitelma toimitettiin toimeksiantajan
luettavaksi ennen toimeksiantosopimuksen allekirjoittamista. Opinnaytetyon tuotoksena
syntynyt opas omaisille tehtiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, hyddyntaen heidéan
tuntemustaan geriatrista potilaista ja heidan omaisistaan. Oppaan laatimisessa lahtdkoh-
tana oli hoitohenkilokunnan nékemys siité, millaista tietoa omaiset tarvitsevat kuntoutta-

vaan hoitoty6hon liittyen. Oppaan sisaltd perustuu seka kirjallisuuskatsauksen avulla
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hankittuun tietoon etta toimeksiantajalta saatuihin tietoihin heilla kaytettavista kuntoutta-

van hoitotyén menetelmista.

Opinnaytetydn seka siihen liittyvan kirjallisuuskatsauksen ja tuotoksen julkaisun tulee
olla avointa ja vastuullista (Heikkila ym. 2008, 46; Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012, 6). Tutkimus- ja kehittdmishankkeissa on tuotava esille myds tulosten luotettavuu-
teen ja eettisyyteen vaikuttavat tekijat, jotta tuloksien kayttokelpoisuuden arviointi on
mahdollista (Heikkila ym. 2008, 46). Tama opinnaytetyd julkaistaan Theseus.fi -sivus-
tolla, joka on virallinen Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisupaikka
verkossa. Liséksi opas on vapaasti Salon terveyskeskussairaalan osasto 2:n kaytetta-

vissd, ja sitd jaetaan siella vieraileville geriatristen potilaiden omaisille.
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8 POHDINTA

Vanhusten maaran arvioidaan kasvavan Suomessa tulevaisuudessa entisestaan (Tilas-
tokeskus 2016), ja ikaantymisen johdosta sairastavuus ja kuntouttamisen tarve lisaantyy.
Eras merkittava vanhusvaesttn sairaus on lonkkamurtuma, silla Suomessa tapahtuu yli
7000 lonkkamurtumaa vuodessa. (Hakala ym. 2014.) Samaan aikaan julkisen tervey-
denhuollon palveluihin ja kustannuksiin kohdistuu sé&sttpaineita (Malmi ym. 2015).
Naista seikoista johtuen kuntouttavan hoitotyén merkitys lisaéantyy, silla hyvin toteutetun
kuntouttavan hoitotyon ansiosta hoitoaikoja saadaan lyhennettya ja idkkéaiden potilaiden
mahdollisuuksia selviytyd pidempé&én kotona parannettua (Tuominen 2009; Halminen
2014; Timonen ym. 2014). On hyva huomioida hoitotyén tehokkuuden lisaksi myés inhi-
millinen ndkdkulma, silla kuntouttavan hoitotyén avulla on mahdollista parantaa ja yllapi-
taé ikaihmisten toimintakykya ja lisata elaménlaadultaan parempia elinvuosia (Timonen
ym. 2014).

Kuntouttava hoitoty6 on moniammatillista yhteisty6ta, mika tekee siitd haastavaa, mutta
myo6s mielenkiintoista (Suvikas ym. 2013, 354 - 356). Eri ammattiryhmien kanssa tyos-
kennellessa on mahdollista oppia uusia nakemyksia potilaan hoitamiseen ja kuntoutumi-
seen liittyen. Hoitaja paasee haastamaan itsensa ja ammattitaitonsa myos erilaisia poti-
laita kohtaamalla. Geriatriset potilaat ovat usein monisairaita, ja heidan aktivoimisensa
kuntouttavaan toimintaan ei valttamatta ole aina helppoa (Jamsen 2015, 380). Kuntout-
tava hoitotyd on mielestamme palkitsevaa, koska hoitoty6téd tehdessaan hoitaja on pal-
jon tekemisissa potilaiden kanssa, ja néin ollen aitiopaikalla havaitsemassa toimintaky-

vyn muutoksia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuntouttavan hoitotyén opas Salon ter-
veyskeskussairaalan osasto 2:n geriatristen potilaiden omaisille. Oppaan lahtokohtana
oli toimeksiantajan tarve kertoa omaisille kuntouttavan hoitotydn periaatteista seka siita
miksi hoitajat eivat tee potilaan puolesta ja kuinka omaiset voivat olla tukena laheisensa
kuntoutumisessa. Aihetta valitessamme pohdimme projektin tarpeellisuutta ja mielen-
Kiintoisuutta. Koska omaisten rooli on tarkea ikdantyneen potilaan kuntoutumisen kan-
nalta (Vahakangas 2008, 147), eiké Salon terveyskeskussairaalassa ollut entuudestaan
tdman tyyppista opasta, tuntui omaisten tiedonsaannin tukeminen hyodylliselta tehta-
valtd. Etukateen olimme ajatelleet hyddyntavamme toimeksiantajalta saatavaa materi-

aalia heilla kaytettavista kuntouttavan hoitotyén menetelmistd, mutta koska heilla ei ole
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kaytossaan kirjallista ohjeistusta aiheeseen liittyen, hankimme tarvittavan tiedon kay-
malla tapaamassa osastonhoitajaa ja muuta hoitohenkildkuntaa. Oppaan rungon teke-
minen ja siihen siséllytettavien asioiden valitseminen sujui joutuisasti, silla toimeksianto
oli mielestamme selked. Tekstin muokkaaminen yhdessa toimeksiantajan kanssa ja

olennaisten asioiden mahduttaminen pieneen tilaan sen sijaan vei enemman aikaa.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli toimia teoriapohjana oppaalle, josta
muotoutui opinnaytetyén tuotos. Oppaan tekeminen aloitettiin yhta aikaa kirjallisuuskat-
sauksen kanssa, mika oli hyva asia, silla oppaan laatimiseen kului yllattavan paljon ai-
kaa. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla hankittu tieto oli kaytettavissa oppaan siséaltéa
suunniteltaessa. Koska toimeksiantajan toiveena oli saada tiivis ja lyhyt opas, oli oppaan
siséltoa pakko rajata. Mukaan otettavat asiat neuvoteltiin yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Opas siséltaa tiedon siitd, kuinka omainen voi tukea l&heisensa kuntoutumista,
eli vierailemalla potilaan luona, kannustamalla potilasta ja auttamalla potilasta vain niissa
asioissa, joita potilas ei kykene itse tekemaan. Oppaassa kerrotaan myos siita, etta
omaisen kannattaa rohkeasti tuoda esiin oma nékemyksensa potilaan tilanteesta ja kun-
toutumisen tavoitteista. (Haapaniemi ja Routasalo 2009). Oppaasta jai sen sijaan puut-
tumaan tieto omaisten mahdollisuudesta osallistua hoitopalavereihin, hoidon suunnitte-
luun ja tavoitteiden asettamiseen (Aejmelaeus ym. 2007, 49) seka tieto omaisen omien
voimavarojen vahvistamisen tarkeydestd (Haapaniemi & Routasalo 2009). Kuitenkin
myds néaita asioita olisi ollut hyva kasitella oppaassa. Omaisen roolin lisdksi oppaassa
kuvataan lyhyesti mita kuntouttava hoitotyd tarkoittaa, seka kerrotaan ikdantyneen ihmi-
sen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista. Nama asiat ovat mielestamme oleellisia, jotta
omaisen on helpompi ymmartaa mista kuntouttavassa hoitotydssa on kysymys ja mika

on sen merkitys kuntoutumisen kannalta.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden parantamiseksi pyrimme kayttamaan kirjallisuus-
katsauksessa mahdollisimman uusia lahteita, ja rajasimme hakuehtoihin viimeiset kym-
menen vuotta (Hirsjarvi ym. 2007, 109). Materiaalia hakiessamme huomasimme useiden
aiheeseen liittyvien tutkimusten olevan tatd vanhempia, joten mikali hakuehtoja ei olisi
rajattu viimeiseen kymmeneen vuoteen, aiheeseen liittyvia tutkimuksia olisi ollut enem-
man kaytettavissa. Katsoimme kuitenkin luotettavammaksi ottaa mukaan vain uusimmat
teokset. Poikkeuksena oli kaksi l&ahdetta 2000-luvun alusta, joissa ké&siteltiin hoitajien
asennoitumista iakkaaseen kuntoutuspotilaaseen ja idkkaan henkilon kuntoutumista
edistavaa hoitotyon mallia seka kaksi viestintaan ja kirjoittamiseen liittyvaa lahdetta vuo-
delta 2005.
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Toinen tekemamme rajaus l&hdemateriaalia valittaessa oli se, ettd hyvaksyimme ty6-
homme ainoastaan terveyskeskussairaaloihin ja sairaaloihin liittyvat kuntouttavaan hoi-
totyohon liittyvat lahteet. Perusteluna talle rajaukselle oli se, etta mielestamme kuntout-
tavan hoitotydn toteuttaminen tapahtuu eri lailla erilaisissa toimintaymparistissa ja myos
potilasaineisto on erilaista. Toisaalta tutkimalla kuntouttavan hoitotydn menetelmia hoi-
toymparistosta riippumatta, olisi ollut mahdollista tarkastella mahdollisia yhtalaisyyksia
ja eroavaisuuksia. Kirjallisuuskatsausta tekemalld saimme uutta tietoa potilaan koko-
naisvaltaiseen hoitamiseen ja kuntoutumiseen liittyen, seka tietoa hoitajan ja omaisen
roolin merkityksesta kuntoutumisprosessissa. Uskomme voivamme hy6dyntaa oppi-

maamme tulevina sairaanhoitajina.

Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta siitd, kuinka omaiset ovat ottaneet oppaan vas-
taan ja millaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on oppaaseen liittyen. Aikaa palaut-
teen keradmiseen oli opinnaytetydn tiukasta aikataulusta johtuen vain kolme viikkoa, ja
tuossa ajassa ei toimeksiantaja ehtinyt saamaan palautetta omaisilta. Osastonhoitajan
mukaan hoitohenkilokunta on halukas jakamaan opasta jatkossa uusien potilaiden omai-
sille, ja tarkoituksena on ottaa opas kaytt6oén myos toisella Salon terveyskeskuksen vuo-
deosastolla. Nain ollen onnistuimme mielestamme tekemaan oppaan, jota voidaan hyo-
dyntéda kaytannon hoitotytssa. Oppaalle asetettujen tavoitteiden saavuttamista emme
Voi tédssa vaiheessa arvioida, silla palautteen saamiseksi tarvitaan kokemuksia pidem-
malta ajalta. Jatkossa potilasopasta voitaisiin kehittédd keradmalla palautetta oppaasta
esimerkiksi noin puolen vuoden kuluttua. Palautteessa voitaisiin selvittdd kokevatko
omaiset ja hoitohenkilékunta oppaan sisallén olevan riittava, vai onko tarvetta saada sy-
vallisempéaa tietoa ja konkreettisia ohjeita omaisten auttamismahdollisuuksista. Jatkossa
osastolla toteutettavaa kuntouttavaa hoitoty6ta voisi kehittaa laatimalla kirjallisen kun-
touttavan hoitotydn ohjeistuksen, silla hyvien kuntoutumistulosten edellytyksené on hoi-
tajien toimiminen jarjestelmallisesti ja samoin toimintaperiaattein potilaalle asetettujen

tavoitteiden saavuttamiseksi (Suvikas ym. 2013, 356).
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KUNTOUTTAVA HOITOTY G

Kuntouttava hoitotyd tarkoittaa hoitajien
tyoskentzlytapaa, [ossa pdivittaisten
hoitotoimien lis3ksi tustzan, edistet3En j=
ylSpidet3dn potilaan toimintakykyd.

Hoitohenkildkunts ottaa huomicon
potilaan voimawarat s=k3 likuntakywyn, ja
kannustaa potilasta tekemddin
mahdolisimman pafjon itse. Kaytanndssa
t5md tarkoittaa potilaan osallistamista
arkipdivan toimintoihin, esimerkiksi
peseytymiseen ja ruckailuun.
Kuntouttavassa hoitotySssd keskeistd on
myds moniammatillinen yhteistyd.
Chjaamisen, tukemisen ja kannustamisen
lis3ksi osastollamme potilaan
toimintakykya tustaan fysio-ja
toimintaterapialla, jota annetaan E3kdrin
Ehettesli,

YHTEYSTIEDOT

Salon terveyskeskussairaala
Sairaalantie g

24130 Salo

Vaihde oz 7724

OSASTO 2
4. kerros
Vierailuaika klo 12:00 — #8:30

Kanslia
02772 3700

(Osastonhoitaja
o444 7723723

Osastonlzakan
044 772 3012

TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylld tarkoitetaan ikidntynesn
ihmiszn selviytymists jokapdndisen ebmbn
toiminnoissa omassa slinympdristéesain,
I5kk33in ihmisan toimintakyvyn
heikkenamisan tzustalla voi olla moniz &ri
tmkijdits, kuten ravitsemusongelmis,
muistiszirauksiz, Fhasvoiman
hefkkenemist tai pitkdafkaissairauksia.
Akuutin ssirauden aiheuttama sairaslajakso
woi siheuttsa |sitosturnista) ja ndin
higikentd3 toimintakykyd. Potilas saattaa
lyhy=seSkin ajzssa manett33 aloitekykynss
ja taidon tehd3 niitd asioits, joista kotona
huolehtii itse, Kuntouttzvan hoitotyon
keinoin pyritddn estSmddin potilazn
passivoituminen.

Osastolle on hyvd ottaa mukaan
nimikoituna oma spuvaline, esimarkiksi
potilazlle tuttu rollasttor ja tukevat tossut
likkumis=n helpottmmissksi. Ndin
pystytiain tukemiaan potilaan likuntakysyn
=Hilymists tai palautumista,
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- opas omaisille

OMAINEN KUNTOUTUMISEN
TUKENA

Omainen voi tukea kuntoutumista
vierzilernalla potilaan lucna sekd
kannustamalla potilasta. Kuntoutumisen
tuk=mista on mySs potilazn auttaminan
wain niiss3 asioissa, joita potilas =i kykens
itse tekemddn, Omaisen kannattaa
rohkeasti kysyd kuinka voi olla avuksi,
Piivisalissa voi viettdd sikaa yhdess3
potilaan kanssa esimerkiksi
keskustzlemallsy katsomalls televisiota tai
vaikka palaamalla korttiz. Omaisellz on
myds mishdolisuus ulkeills potilaan
kanssa varmistettuaan ensin asian
heoitohenkildkunnalta. Osastojakson
pitkittyes=d on potilaalla E3SGrin luvalla
mahdollisuus pddstd kotilomille, jotka
voivat olla kestoltaan esimerkiksiz — 3
tuninin mittaisia.

Omainen voi k3Sntyd hoitohenkildkunnan
pucleen kaikissa potilaan hoitoon
FttyvissS asicissa, j= tuoda esiin oman
nikemyksansd potilaan kuntoutumisan
tavoitteista, M3in hoitohenkilSkunta saz
tirkeda tietoa potilaan tarpeists,
wvoimavaroista ja toimintatavoista,
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Tutkimuk- Tutkimuksen Tutki- Tutkimuksen otos ja | Keskeisimmat tut-
sen tekijaja | tarkoitus jata- musme- | kohderyhma kimustulokset
tutkimuksen | voite netelmé
nimi
Nuutinen, H-L. | Kuvata omaisten Postiky- Kolmen helsinkilaisen Omaisilla oli halua,
2005. Omais- osallistumista van- | sely. vanhainkodin, terveys- mutta vahan tietoa,
ten osallistu- husten hoitoon Tilastome- | keskussairaalan pitkdai- | taitoja ja aikaa osallis-
minen hoitoon | vanhainkodeissa netelmind | kaishoidon osastojen tua potilaan hoitoon.
ja osallistumi- | ja terveyskeskus- kaytetiin seka yhden yksityisen Monet omaiset eivat
seen saatu sairaaloiden pitka- | ristiintaulu- | vanhainkodin asukkai- olleet saaneet tietoja
tuki vanhusten | aikaishoidon osas- | kointia ja den omaiset. potilaan paivittaisesta
pitkaaikai- toilla. Lisaksi tar- khiin nelié- | N = 1062 hoidosta, toimintaky-
sessa laitos- koituksena oli tut- testiad seka | n=611 vyn sdilyttamisesta ja
hoidossa. kia hoitoon osallis- | Pearsonin omatoimisuuden tuke-
Hoitotiede 17 tumisen ja tuen korrelaa- misesta. Omaisten
(3), 131- 144. saamisen seka tioker- osallistumista hoitoon
taustatekijdiden rointa. voitaisiin ilmeisesti li-
vélisia yhteyksia. s&td antamalla heille
enemman tukea.
Haapaniemi, Tunnistaa aivove- | Toiminta- Artikkeli perustuu vuo- Kuntoutumista edisté-
H.& Arve, S. renkierto-hairiépo- | tutkimus. den kesténeen interven- | vassa hoitotydssa sai-
2006. Sai- tilaan kuntoutu- Kyselylo- tion jalkeen neurologisen | raan- ja perushoitajat
raanhoitajat ja | mista edistavia make. Tut- | osaston sairaan- ja pe- toimivat koordinoijina
perushoitajat hoitotydn menetel- | kimuspai- | rushoitajilta kyselylo- ja heilla oli paljon tie-
iakkaan aivo- mida ja kuvata sai- vékirja- makkeella kerattyyn ai- toa potilaasta, héanen
verenkiertohdi- | raanhoitajan ja pe- | merkinnat. | neistoon seka tutkijan te- | tilanteestaan ja toimin-
ridpotilaan rushoitajan toimin- kemiin tutkimuspaivakir- | takyvystdan. Hoitajan
kuntoutumisen | taa potilaan kun- jamerkintéihin. toiminta iakkaan AVH-
edistajana. toutumisessa. n=16 potilaan kuntoutumi-
Hoitotiede 18 sen edistamisessa oli
(4), 197-208. monipuolista ja vaati-
vaa.
Haapaniemi, Kuvata sité, miten | Teema- Aineisto keratiin sairaan- | 1akas potilas ja hdnen
H. & Routa- sairaanhoitajan haastat- hoitajilta. He tydskenteli- | omaisensa pystyvat
salo, P. 2009. nakokulmasta poti- | telu. Ana- | vat kahden suuren kau- monin tavoin edista-
lakkaan poti- las itse ja hdnen lyysimene- | pungin terveyskeskus- maén potilaan kuntou-
laan ja hénen omaisensa voivat telména sairaaloiden akuutti- tumista. Kuntoutumi-
omaisensa toi- | edistaa idkkaan kaytettiin hoito- ja kuntoutusosas- | sen edistamisen edel-
minta potilaan | potilaan kuntoutu- | sisal- toilla, joissa hoidettiin lytyksend on potilaan
kuntoutumisen | mista. I6nanalyy- | idkkaitd kuntoutuspoti- ja hdnen omaisensa
edistdmisessa sia. laita. mahdollisuus osallis-
sairaanhoita- N =40 tua hoidon suunnitte-
jien nakokul- n=28 luun ja toteutukseen.
masta.
Hoitotiede 21
(1), 34-44.
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hoitajan asen-

tajat asennoituvat

N =200

Vahakangas, Selvittaa kuntoutu- | Teema- RAIl-tietojarjestelman ja Kuntoutumista edista-
P. & Noro, A. mista edistavien haastat- pitkaaikaishoidon van osaston tunnus-
2009. Osasto- | osastojen toimin- telu. Ai- benchmarking-hank- piirteita olivat kuntou-
hoitajana pit- nan siséltda ja joh- | neisto keessa mukana olevista | tumista edistava toi-
kdaikaisessa tamisen menetel- analysoi- vanhainkodeista ja ter- mintakulttuuri ja innos-
laitoshoidossa; | mia. tiin laadul- | veyskeskuksista valittin | tunut ja luovuutta
kuvaus l&hi- lisella si- ne osastonhoitajat, jotka | mahdollistava ilmapiiri.
johtamisen si- sallén tydskentelivat osastoilla, | Johtamisessa korostui
sallésta kun- analyy- joilla toiminta oli kuntou- | inhimillisten voimava-
toutumista silla. tumista edistavaa ja rojen johtaminen ja
edistavilla joilla oli saatu hyvia tu- kuntoutumista edista-
osastoilla. Hoi- loksia hoidossa RAl-laa- | van hoitotyon asian-
totiede 21 (2), tuindikaattoreilla mitat- tuntijuus.
97 — 108. tuna.

n=14
Routasalo, P. Saada tietoa siita, Kyselylo- Yhden yliopistollisen sai- | Sairaanhoitajat asen-
2002. Sairaan- | kuinka sairaanhoi- | make. raalan sairaanhoitajat. noituivat myonteisesti

seka iakkaisiin kuntou-

noituminen iakkaisiin kuntou- n=155 tuspotilaisiin etta hei-
idkkaaseen tuspotilaisiin ja dan kuntoutumista
kuntoutuspoti- | kuntoutumista edistavaan hoitoty6-
laaseen ja edistavaan hoito- hénsa.
kuntoutumista | tydhon.

edistavaan

hoitotydhén.

Hoitotiede 14

(5), 254 - 263.
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