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ABSTRACT

The objective of this study was to describe rehabilitation-promotion nursing was based on the data from
nursing science.We described it from aged patient's and the nursing staff's point of view and moreover,
we studied what the factors that promoted and prevented it were. This study was part of a collaborative
Helsinki Acute project care Hospitals City of Helsinki and the Polytechnic.

The material consisted of 15 empirical nursing research articles. The material was analysed with the
method of content analysis. We found the followig four themes that were important to the patients:
patient's own resources in rehabilitation, encouragement, paying attention to the patient and how the
patient received information. Howeverfrom the hospital staff's point of view the significant issues were
multiprofessional co-operation, attitudes, rehabilitation targets and patient education.

The results indicated that recovering the patient’s physical strenght and functional capacity after an
acute illness was important since it reduced the risk of ending up into premature institutional care.
What influenced the rehabilitation both enhancingly and preventingly were the eldery person’s inner
and physical resources, feeling of independence and motivation, the attention and information given by
the nurse, the length of the rehabilitation period, as well as the experiences of rush physical and
psychological conditions on the hospital wards. For the nursing staff, the results showed that they
understood the significance of the nursing practice that enhanced rehadibilitation and they worked in
order to enhance rehabilitation. The attitudes and beliefs of the nursing staff towards eldery patients and
their next-of-kin were mainly positive. There were clear targets set for the rehabilitation nursing and
health care and everyone's own work was highly valued. The cooperation done with the physiotherapy
was important.

However, the nursing staff still needs to work holistically. Thus; the patients understand the meaning
and goal of the nursing procedures and rehabilitation nursing.
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1 JOHDANTO

Vanhusvaeston médran kasvu alheuttaa lisdantyvia paineita maamme sosiadli- ja ter-
veydenhuollolle. Jos vuonna 1970 Suomen vaestosta noin yksi prosentti oli yli 80 vuo-
den i8ss&, niin nyt heitd on 3,4 prosenttia ja vuonna 2030 heité arvioidaan olevan kah-
deksan prosenttia. (Rantanen 2005). Tama aiheuttaa sen, ettd sairaalahoitoa vaativia po-
tilaita on yhd enemman ja suuntaus siihen, etta idkkaat ihmiset voisivat asua kotonaan
niin pitkdan kuin mahdollista, asettaa terveydenhuollolle vaatimuksia kuntouttavan hoi-
totyon kehittamiseen. Vanhusvéestd kaksinkertaistuu vuoteen 2035 mennessd myos
Y hdysvalloissa ja ennustettavissa on kroonisten sairauksien ja myos akuuttisairauksien
lisddntyminen. He ovat oppineet arvostamaan itsendisyytta ja riippumattomuutta ja he
ovat myos tiedostavia kuluttgjia. Kuntoutumispalveluiden vaatimisen katsotaan liséan-
tyvan, mika johtaa tarpeeseen saada lisda hoitgjia ja koulutusta. Kuntoutumisen asian-
tuntevuuden liséksi tarvitaan taloudellista osaamista ja suunnittelua, johon sisaltyisi ter-
veydenhoitokysymysten liséksi muitakin osa-alueita, kuten mika olisi alueella oleva so-
pivin hoitokoti, mik& on todenngkdisyys komplikaatioihin ikdantyneen sairaudesta joh-

tuen seké ohjausta omaisuuden hoitamisessa ja vakuutuksissa. (Mauk —Mauk 2006.)

Kuntoutumisen tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman hyva omatoimisuus ja van-
huksen hyvinvoinnin optimointi. Ikéihminen on kuntoutumisessa aktiivinen toimija, ei
vain passiivinen vastaanottgja. (Saarela— Valvanne 1999.) Kuntoutumisen tavoite muo-
dostuu igkk&an henkilon toimintakyvyn huononemisen ennaltaehkaisystd, toimintaky-
vyn yllgpitdmisesta tai saavuttamisesta. Kuntoutumista edistévan hoitotyon lahtokohta-
na on terveyslahtoisyys, jolloin terveys méaritellaan idkk&an henkilon yksilollisena ko-
kemuksena ja hénen toimintakykyansa tuetaan hanen jéljella olevien voimavarojensa
mukaan. Tavoitteellisuus on toiminnan perusta. 18kkaalle suunnitellaan realistinen kun-
toutumisohjelma pitkalle ja lyhyelle aikavélille moniammatillisen tyoryhman, potilaan
jaomaisen kanssa. (Routasalo — Lauri 2001.) Kuntoutumisessa on mahdollisuus kohdis-
taa toimenpiteita kaikkiin toimintakykyyn vaikuttaviin ulottavuuksiin. Ikééntyneen hen-
kilon kykyyn suoriutua erilaisista elaméssa tarvittavista paivittéisista toiminnoista vai-
kuttavat paitsi hanen fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset voimavaransa, myds héanen so-
siaalinen verkostonsa ja fyysinen ja sosiaalinen elinympéristonsa seka niiden asettamat
vaatimukset ja niiden tarjoama tuki. (Pitkdla ym.2007.)
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Tutkimusten mukaan aktiivisesta kuntoutumisesta hyotyvat akuutin sairauden vuoksi
sairaalahoitoon joutuneet neurologiset, sisdtauteja sairastavat seka kirurgiset vanhuspo-
tilaat. Heidan toimintakykynsa palautuu nopeammin ja laitoshoitoon siirtymisen riski
pienenee. (Saarela — Vavanne 1999.) Erityisesti ndyttda on liikunnallisen kuntoutumi-
sen vaikuttavuudesta romahdusmaisesti alkaneiden toimintavajauksien hoidossa, kuten
aivohalvauksen ja lonkkamurtumien jalkeisestd kuntoutumisesta. Myds monisairaiden
vanhusten geriatrisen kuntoutumisen hyoddyistéd on moniammatillisen tiimin pohjalta to-
teutetun hoidon avulla saatu hyvia tuloksia. Dementoituneiden on havaittu hyétyvan ak-
tilvisesta kuntoutumisesta jopa niin, etta dementoituneen lonkkamurtuma potilaan lai-
tokseen joutumista on voitu merkittavasti enkaisté asiantuntevan kuntoutumisen avulla.
(Pitkdlaym. 2007.)

Pohjoismaissa vallitsevan kasityksen mukaan sairaaloiden tulee ottaa vastuu monisai-
raiden vanhusten akuuttihoidosta ja sairaalassa olo ajan kuntoutumisesta. Akillisesti sai-
rastuneilla i&kkailld ihmisilla on usein korkean ién liséksi useita eri sairauksia ja heidan
toimintakykynsa voi olla muutenkin rgjoittunut. N&iden asioiden lisdksi heilla on usein
heikko sosiaalinen verkosto tukenaan. Heille tulisi tarjota geriatrista osaamista, jotta
voitaisiin huomata selviytymisen kannalta oleellisia tekijoita. (Lindberg ym. 1998.) Sai-
raudet tulee hoitaa asianmukaisesti, jotta voidaan ehkéista toiminnanvajauksia. Toimin-
takykya heikentda tietenkin sairaalahoidon syy eli sairaus, mutta sairaus el yksistaan ole
syyna toimintakyvyn heikkenemiseen. Esimerkiksi vuodelepo altistaa toimintakyvyn
heikkenemiselle, joka el palaudu itsestdan. (Rantanen 2005.)

Suomessa kunnat jérjestévat akuutin sairauden jalkeisen kuntoutumisen joko sairaala
hoidon yhteydessa tai avohoidossa jarjestettavana kuntoutumisena. Monissa isoissa
kunnissa on lisdksi kuntoutumiseen erikoistuneita yksikéita kuten aivohalvaus- ja lonk-
kamurtumayksikaitg, joissa tieteellinen ndyttd on hyvin vahvaa. Ikéantyneen toiminta-
kyvyn ja haurastumisen estdvaéd kuntoutumista on kunnissa tarjolla niukasti. (Pitkala
ym. 2007.) Kuntoutuminen alkaa yleensa romahdusmaisesti alkaneen toimintavajauksen
takia, kuten aivohalvaus- tai lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus. Kuitenkin yli puolella
kaikista 85 vuotta tayttaneista toimintavajeet kehittyvét hitaasti joko liikkumattomuuden
ja vahentyneen energiansaannin takia, niin sanotun hauraus-raihnausoireyhtyman kautta
tal moni sairastavuuden kautta haurastumiseen ja sita kautta edelleen toimintavajeisiin.
Talla hetkella Suomessa kuntoutumista jarjestetédn aktiivisesti alle 65-vuotiaille tyo-
ikéisille seka keski-idltdan 84-vuotiaille sotaveteraaneille, joten toimintakykya yll&pité-
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va kuntoutus puuttuu suurelta osalta idkasta vaestbdmme. Erityisesti tarvittaisiin ikaan-
tyneiden ihmisten keskeisten toimintavajeiden riskitekijoihin kohdistuvaa ennaltaehkai-
sevéa kuntoutumista. (Pitk&la ym. 2007; Vaokivi 2004.)

Henkil6kunnan asenteissa on myds parannettavaa. Tydelamassa koetaan usein viela té&
ndkin paivang, ettei idkéas ihminen jaksa tehda mitéan fyysisesti rasittavaa. Hanta aute-
taan sellaisissa asioissa mistd han voisi selviytya itsendisesti. Lisaksi hoitohenkilokunta
kokee tydssa kiirettd, joten potilaan puolesta tekeminen koetaan ty6té helpottavana. Po-
tilas ndhdéén usein vain sairauden nakokulmasta, vaikka kokonaisuuteen tulisi ottaa
huomioon my6s fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen selviytymisen ja vahvisumisen
elementit. On runsaasti tieteellistd ndyttoa siitd, etta kuntoutumisen ulottaminen psyyk-
kisten, sosiaalisten ja kongitiivisten toimintojen alueille kannattaa. Toimintamallit eivat
vain toimi vielatarpeeksi tehokkaasti. (Pitkdla ym. 2007).

Pitkala ym.(2007) toteavat, ettd asiakad 8htoisyys toteutuu heikosti ikdantyneiden kun-
toutujien kohdalla. Vanha ihminen on usein hoitojarjestelméassdmme toimenpiteiden
passiivisena kohteena, jolloin héanen ylitseen puhutaan ja hanet sivuutetaan kuntoutu-
missuunnitelmaa tehtdessd. Hyvaa tarkoittavat ammattilaiset kuvittelevat tietdvansa
vanhusta paremmin, mika hanelle on hyvaksi ja han j&a tilanteessa sivusta katsojaksi,
mika estéda sitoutumista kuntoutumiseen. Hoito on usein myds kasvotonta, koska am-
mattilaiset vaihtuvat, tieto e kulje ja hoidon jatkuvuus katkeilee. Kuntoutumisen tulok-
sellisuutta heikentd&a myo6s usein asiantuntemuksen ja resurssien puute. Hyvakaan tiimi
kuntouttavaan tyootteeseen vaikuttaa se, ettd suomalainen palvelujarjestelmatoimii pé&-
séantdisesti puolella henkiléstomitoituksella verrattuna useimpiin eurooppalaisiin mai-
hin.

Omien kokemustemme mukaan kuntoutumista edistavaa hoitotyota sovelletaan kaytan-
nossa monissa Helsingin kaupungin sairaaloissa, pitk&aikaisosastoilla ja vanhainkodeis-
sa, mutta tarve kehittda toimintaa edelleen on olemassa. Asia on hoitohenkilokunnalle
tuttu, mutta kuntoutumista edistéva hoitoty0 jaa usein aktiivisempien hoitgjien ja fy-
sioterapian varaan. Kaikki eivét eri syihin vedoten osallistu yhté t&ysipainotteisesti kun-
touttamiseen. Kuntoutumista edistéava hoitotyd opinndytetyon aiheena kiinnostaa meitg,

liikkumiskyky uhkaa hanen itsendisyytensi menettamistd, avun tarpeen liséantymista ja
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elaman laadun heikkenemisté kaikilla osa-alueilla. Liikunta on osa kokonaishoitoa, pit-

k&an kesténeet sairaudet aiheuttavat harvoin todellisen liikkumisen esteen.

Opinndytetydmme kuuluu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Akuuttisairaaloiden
osastojen ja Stadian yhteistyoprojektiin, jonka aiheena on ” Kuntoutumista ja selviyty-
mista edistdvan hoitotyon kehittdminen.” Me teemme oman osuutemme projektista tut-
kimustiedon perusteella. Tarkoituksena on kuvata, mitd on kuntoutumista edistava hoi-

toty0 potilaan ja hoitajan nakokulmasta.

2 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITO

Tilvis ja Sourander (1993) esittévét kuntoutumisen olevan potilaan toimintakyvyn ja
selviytymisen harjoittamista ja parantamista, jotta potilas sairaudestaan huolimatta voisi
saavuttaa mahdollismman suuren itsendisyyden ja omatoimisuuden. Kuntoutuminen
on myo6s suunnitelmallista ja moniammatillista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa toteuttamaan omia elaméantavoitteitaan ja pitamaan ylla elamanhalua, silloin
kun hédnen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat sairauden
tal muun syyn takia uhattuna. Kuntoutumistoimenpiteilla pyritéén yhteistydssa kuntou-
tujan kanssa vaikuttamaan hénen voimavaroihinsa tai toimintakykyynsa sekd ympéris-

ton tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin. (Jarvikoski — Harkapda 2002.)

Routasalo ja Lauri (2001) méérittelevéat kuntoutumisen tavoitteellisena toimintana yksi-
[6n hyvan terveyden ja toimintakyvyn saavuttamiseksi. Kuntoutumisella pyritéan ehkai-
semaan toimintakyvyn huononemista, yll&pitamaan toimintakykyéa tai palauttamaan toi-
mintakyky tarkoituksena parantaa yksilon selviytymista asuin- ja elinympéristossaan.
Kuntoutumista edistdvéa hoitotyd on potilaslahtdista toimintaa, jossa kaikki toiminta on
potilaan itsendista selviytymista tukevaa. Siihen liittyy fyysisen harjoittamisen lisdksi
potilaan itsemaarédmisoikeuden tukeminen, eldman mielekkyyden turvaaminen ja tur-
vallisuuden tunteen luominen. Hoitoty0 |&htee potilaan oman terveydentilan kokemises-
ta, terveyden méérittelysta ja potilaan sitoutumisesta muutosprosessiin ja hoitajan sitou-
tumista potilaan tukemiseen kuntoutumista edistavalla tyootteella
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Potilaan kuntoutumisen tukemisen tulee olla tavoitteellista, moniammatillista yhteistyo-
ta Kuntoutumisen kannalta on oleellista se, etta idkas henkil6 ja myds omainen osallis-
tuvat tavoitteiden asettamiseen ja ettd myods omaisella on aktiivinen rooli potilaan kun-
toutumisessa. Kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteuttaminen suunnitellusti ja toimi-
vasti edellyttda jatkuvaa ja jarjestelmallista hoitotyon kirjaamista, jotta toteutumista
voidaan arvioida ja kehittaé hoitotyota edelleen. (Routasalo — Lauri 2001.)

2.1 Potilaan nakdkulma

2.1.1 Kuntoutumisen |dhtokohdat

Akillinen, traumaattinen terveyden tilan muutos aiheuttaa idkkaalle ihmiselle avutto-
muuden tilan, josta toipuminen voi olla hidasta. Fyysisen toimintakyvyn muutos vaikut-
taa haavoittavasti itseluottamukseen. Riski masentua lisdantyy, mika vaikuttaa haitalli-
sesti toivon yllapitamisessd, seké motivaatioon yrittéd itse. Millaiseksi vanhus tuntee
terveytensa vaikuttaa siithen, miten hén sitoutuu terveytensi saavuttamiseen tai yll&pi-
tamiseen. Terveyden kokemiseen vaikuttaa myos se miten henkild hyvaksyy muuttu-
neen terveydentilansa ja siihen kuuluvan hoidon. Se miten hén ottaa vastuun itsestaan,
miten haluaa sitoutua ja luottaa hoitoon, vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen. Sitou-
tumisen edellytys on, ettéd vanhus on saanut kasitella tunteensa ja hanen on 16ydettava
tasapaino tdman hetkisen eldménsa ja saavutettavissa olevien tavoitteiden valilla. (Rou-
tasalo — Lauri 2001.) Myds vanhuksen fysiologinen tila kuten verenpaine, nestetasapai-
no, verensokeri, hemoglobiini, ravitsemus ja |88kityksen sopivuus voivat vaikuttaa kun-

toutumisen onnistumiseen. (Pietildinen — Karppi — Heinonen — Huusko 2003).

Huono liikuntakyky ennustaa laitoksessa olo ajan pidentymista. Haluttomuus kuntoutua
heikentda kuntoutumistuloksia ja fysioterapiasta on vahan hyotya hyvin heikkokuntoi-
selle vanhukselle. (Routasalo — Lauri 2001.) Pitkd& ym. (2007) toteavat, etta tutkimus-
ndyton perusteella voidaan sanoa, ettei koskaan ole lilan myodhasta aloittaa liikuntahar-
joittelua. Harjoittelun tulisi olla tehokasta ja intensiivistd ja pitkékestoista. Laitos-
hoidossa olevien hauraiden vanhusten toimintarajoitukset vahenevét harjoittelun myo6ta,
eli lihasvoima kasvaa ja kavelynopeus paranee. (Pitk&la ym. 2007; Sarin 2005.) Voima

parantaja, sill& on monin tavoin vaikutus elimistoon ja eldmén laatuun. Harjoittelu 2- 3
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kertaa viikossa tuottaa parhaat tulokset ikdihmiselle, sen tulis olla pitkékestoista ja jat-
kuvaa. |ka el ole este, jopa yli 90-vuotiaat voivat tehda voimaharjoittelua. Voimahar-

joittelun avulla parantunut voimataso auttaa nivelten lilkkumisessa, myds kaatuminen ja

toutumaan niin, ettd han selvida jokapaivaisessa eldmassa. (Sarin 2005; Pitkala ym.
2007; Pietiléinen ym. 2003.)

Omaisella on aktiivinen rooli kuntoutumisessa. Silloin kun vanhus ei jaksatai pysty te-
kemaan paatoksia itsendisesti, voi omainen olla hénen puolestaan puhujana. Tal6in
varmistetaan myos, ettéa paétoksenteko pohjaa riittavaan tietoon sekd kuntoutujan voin-
tiin. Omaisten osallisstuminen mahdollistaa my6s itsemédarédmis- ja paétoksenteko-
oikeuden. Vanhuksen kuntoutuminen on parhaimmillaan kuntoutujan, omaisen ja osas-
ton yhteisty6td, jossa tiedon kulkuun ja saantiin kiinnitetéén erityistd huomiota. (Routa-
salo — Lauri 2001; Pietildinen ym. 2003.)

2.1.2 Tavoittedllisuus

Ikééntyneen kuntoutumiseen vaikuttaa sairauksien seurauksia ja toimintavajeita korjaa-
va fyysinen kuntoutus, ennaltaehké&iseva toiminta seka vanhuksen psyykkiset ja sosiaa-
liset ja kognitiiviset voimavarat ja vaikuttaminen hanen ympéristoonsa. Kuntoutumisen
edellytyksend on se, ettd kuntoutuja sitoutuu tavoitteiden saavuttamiseen ja etté hoitaja
sitoutuu kuntoutumisen edistamiseen kuntoutumista edistavélla tyootteella ja hoidolli-
sella pdatoksenteolla. Tavoitteellinen toiminta vaatii potilaalta paljon, silla han joutuu
tyoskentelemadn hanelle suunnitellun ohjelman mukaan. 1k&antyneen ihmisen motivaa-
tiolla on suuri merkitys tuloksiin, varsinkin kun kuntoutumisessa painottuu fyysisen
toimintakyvyn harjoittelu. Vanhuksen siséiset ja ulkoiset tekijét vaikuttavat siihen jak-
saako han yrittéa vaikeuksista huolimatta vai antaako heti periksi vaikeuksien tullen.
Motivaatioon vaikuttaa erityisesti huonoon liikuntakykyyn liittyvét kaatumisen pelko,
kipu ja vasymys. Tarked4 olisi uskoa omiin voimiinsa ja saavutettavissa oleviin tulok-
siin, johon liittyy olennaisesti hoitajien ja omaisten antama tuki ja kannustus. (Routasalo
— Lauri 2001; Pitkdla ym.2002.)



2.1.3 Tiedon saanti

Kuntoutumisessa térkeintd on kuntoutujan osallisuus prosessiin seké vaikuttaminen
kuntoutujan ymparistoon. (Pitkdldaym. 2007). Sitoutumisen liséksi i8kas ihminen ja h&
nen omaisensa tarvitsevat tietoa muuttuneesta terveydentilan aiheuttgjasta ja kuntoutu-
mismahdollisuuksista. He tarvitsevat tukea kuntoutumisprosessissa, silloin kun toivo ja
motivaatio horjuvat. (Routasalo — Lauri 2001; Kohonen — Kylma — Juvakka — Pietila
2007.) Toivoa vahvistava tieto on paikkansa pitavad, positiivista, toiveikasta jarehellis-
ta. Jos vanhus el saa riittavaa tietoa pastoksen tekemiseen tai hdn on hyvin sairas tai ei
ole motivoitunut, han siirtéé paétoksen teon ammattihenkil6ille vedoten asiantuntemat-
tomuuteensa. (Kohonen ym. 2007.)

2.1.4 Y mpériston vaikutus kuntoutumisessa

Vanhukset korostavat mahdollisuutta asua kotona ja kuntoutua niin, etta ssavuttaisivat
sairautta edeltéva tilan. He haluavat toimia fyysisesti aktiivisesti, olla sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa ja tuntea vapauden tunnetta. Vanhukselle koti puutteineenkin on moti-
voivampi ympéristd kuin laitos, jossa katsotaan olevan tiukka paivéjérjestys, yksityi-
syyden puute ja liian vahdinen mahdollisuus omiin pdatoksentekoihin. Merkityksellisia
vanhuksen kuntoutumista edistdvan ympéariston kannalta ovat liikkumiseen mahdollis-
tava fyysinen ympaéristo, turvallisuuden tunne, hyvan olon kokemukset, ympariston es-
teettisyys ja sosiaaliset suhteet, jotka kaikki liittyvét vahvasti kodinomaisuuteen. (Rou-
tasalo — Lauri 2001.)

2.1.5 Psyykkinen hyvinvointi

Vanhuksen psyykkisen eldmén kannalta kuntoutumisessa on téarkeds, ettd hanella on
kaytettdvaan paljon toivon elementtgjé. Niista tarkeimmaét ovat tavoitteiden asettaminen,
potilaan informointi, hengellisyyden tukeminen, positiiviset ihmissuhteet, hoitosuhde
seka suhde l@heisiin ja vertaisiin. Se on myds luottamuksellisuutta, vanhuksen ihmisar-
von vahvistamista, elaytymisté hénen tilanteeseensa. Rohkaiseva ja ymmartava ilmapiiri
on myds tarked. (Kohonen ym.2007.) Yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys johtavat

kognition ja toiminnan heikkenemiseen, mika johtaa vanhuksen usein laitokseen ja en-
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nenaikaiseen kuolemaan. Vanha ihminen joutuu usein kuntoutumisprosessissakin pas-
siiviseksi osallistujaksi, hanen ylitseen puhutaan ja hanen toiveensa sivuutetaan tai h&
nen puolestaan tehddan. (Pitkala ym. 2007; Parkkila— Valiméki — Routasalo 2000.)

2.2 Hoitajan ndkokulma

2.2.1 Kuntoutumista edistava tyote

Hoitgjan toiminnassa kuntoutumista edistéava tyoote nékyy tavassa miten hoitaja toteut-
taa idkkaan potilaan perushoitoa, miten han ehkéisee sairauksista johtuvien komplikaa-
tioiden syntyd, antaatietoa, ohjaa ja motivoi kuntoutujaa toimimaan itse seka tukee fyy-
sisten toimintojen harjoittamisessa. Tama edellyttda hoitajan omien asenteiden tunnis-
tamista, hanella tulee olla hyva ammatillinen tietopohja ja taitoa kohdata ja toimia 18k-
kéén kuntoutujan kanssa. (Routasalo — Lauri 2001.) Uusimmat tutkimustekniikat ovat
tuoneet mahdollisuuksia ymmartda vanhuuden toimintakyvyn taustalla olevia mekanis-
siithen miten vanhusten liikkumiskykya voitaisiin yll&pitéd. Kuntoutumista edistava tyo-
ote ja kannustaminen aktiiviseen el&mantapaan ovat toistaiseks parhaita kéytdssa olevia
menetelmia Kuntoutumista edistdva tyoote on yleisesti hyvaksytty periaate terveyden-
huollossamme. (Rantanen 2005.)

2.2.2 Moniammatillinen yhteisty6

Hoitohenkilokunnan nékdkulmasta kuntoutumista edistava hoitotyd on moniammatillis-
ta yhteistyota Y hteistyon edellytyksend ovat idkkaén henkilon kuntoutumiseen osalis-
tuvien yhteiset keskustelut, jotta jokaisen kuntoutumiseen osallistuvan osaaminen tulee
ké&yttoon. (Routasalo — Lauri 2001). Jokaisen moniammatillisen ryhman jsenen on tie-
dettava kuntoutumisen tavoitteet ja tunnettava toistensa vastuualueet ja toimintatavat.
Vanhukselle tarjotaan palveluja, mutta haneltd odotetaan myods panostusta ja osallistu-
mista. Ryhmétyon sujuvuus edellyttda panostusta ryhman sisdiseen kommunikaatioon ja
ryhmétyon koordinointiin. Jotta ryhman jasenet kokisivat olevansa tasavertaisia, heilla
on oltava riittéavasti mééraysvaltaa omalla vastuuaueellaan. Nain minimoidaan ryhman

hallinnolliset ja eri ammattien valiset ristiriidat ja varmistetaan se, ettd ryhman jésenet
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noudattavat yhteisia paétoksid. (Lindberg ym. 1998.) Toiminnassa korostuu laga
alainen potilaan tilanteen arviointi. Omahoitgjan osuus kuntoutumisessa korostuu poti-
laan yksil6llisen hoidon ja kuntoutumisen suunnittelussa ja toteutuksen oikea-aikai sessa
varmistamisessa. (Pietikdinen ym. 2003.) Omahoitgjalla on vastuu siitg, etta potilaan
asiat hoituvat ja hanen el tarvitse selvittda kaikille erikseen asioitaan. Omahoitaja malli
mahdollistaa sen, etta hoitgja pystyy keskittymdan muutaman potilaan tilanteeseen. T&
ma selkiyttda hoitotydn vastuunjakoa ja paétoksentekoa. (Routasalo — Lauri 2001.)

2.2.3 Tavoittedllisuus

Kuntoutumista edistédva hoitotyé on hoitohenkilékunnan kannalta tavoitteellista toimin-
taa. Kun suunnitellaan kuntoutumisohjelmaa idkkaalle henkil6lle, tavoitteet tulee asettaa
niin, etta ne ovat mahdollisia saavuttaa. Kuntoutujalle laaditaan realistiset lyhyen ja pit-
kén aikavalin tavoitteet, joiden suunnitteluun osallistuvat hoitohenkilokunnan lisaksi
my0s potilas itse ja omaiset. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia, kaikkien osapuolten
hyvaksymi& (Routasalo — Lauri 2001.)

Kuntoutumisen edistdmiseksi tarvitaan myos hoidollista péatoksentekoa. Parhaimmil-
laan se on kuntoutujan, omaisen ja kaikkien muiden kuntoutumiseen osallistuvien tasa
vertaista yhteistyota. Kuntoutujaa tai omaista el pida kuitenkaan pakottaa tekeméan paa-
tostd, jos he eivét koe pystyvansa siihen, mutta heita tulee rohkaista siihen. Kun hoidol-
liset padtokset on tehty yhdessa ja niista on péasty yhteisymmarrykseen, kaikki osapuo-
let sitoutuvat noudattamaan niit. Hoidollisen p&dtoksenteon lahtokohtana ovat terveys-
lahtoisyys, moniammatillinen yhteistyo ja tavoitteellisuus. Hoitajan tehtdvana on antaa
potilaalle tietoa sisdisen hallinnan saavuttamiseksi ja tukea potilasta hanen péatoksis-
séan. (Routasalo — Lauri 2001.)

2.2.4 Hoitohenkildkunnan asenteet

Hoitagjien idkkaan henkilon kuntoutumista edistava tydote nakyy hoitotydn konkreetti-
sena toteutuksena. Se edellyttaa hoitajan tietoisuutta asenteestaan idkkaéseen henkiloon.
Hoitagjien tulee mietti& henkilokohtaisesti, kuinka he suhtautuvat iké&ntymiseen seka
iakk&an henkilon mahdollisuuksiin kuntoutua ja arvioida néitéa asioita seka yleisella etta

jokaisen potilaan kohdalla yksil6lliselld tasolla. Arviointi edellyttda omien asenteiden
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tarkastelua ja tietojen gjan tasalla pitdmista. Hoitgjilla on valmiina hyvét 18htokohdat
ammatillisen koulutuksen myéta saadulla tiedolla aktiiviseen rooliin idkkaan henkilon
kuntoutumista edistdvassa hoitotyossi. (Routasalo — Lauri 2001.)

3 TUTKIMUSKY SYMYKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitotieteellisen tutkimustiedon
pohjalta, mita on kuntoutumista edistava hoitotyo.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mit& on kuntoutumista edistava hoitoty6 potilaan ndkokulmasta ja mitk& asiat edisté
vét tal estévét kuntoutumista?

2. Mitd on kuntoutumista edistava hoitoty6 hoitajan nakokulmasta ja mitka asiat edisté
vét tal estévét kuntoutumista?

4 TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Opinndytetydmme on katsaus tutkimustietoon, jossa aineistona ovat vuosina 2000—2007
julkaistut hoitotieteelliset, suomenkieliset ja englanninkieliset tutkimusartikkelit. Artik-
kelien valinnan kriteereind olivat: artikkelit olivat empiirisia tutkimuksia, ne olivat hoi-
totieteellisia tutkimuksia tai monitieteellisen tutkijaryhman tekemia tutkimuksia ja niis-
sé kasiteltiin kuntoutumista edistavda hoitoty6ta potilaan ja hoitohenkilékunnan nako-
kulmasta ja liséks artikkelit kasittelivéat idkkaiden henkildiden kuntoutumista. Otimme
mukaan omaisia kasittelevia tutkimusartikkelia, koska katsoimme, ettei iakkaén henki-
[6n kuntoutumista edistavda hoitotyota voida gjatella ilman omaisten tukea. Haimme
artikkelit MEDIC - tietokannasta, josta I0ytyivat suomenkieliset hoitotieteelliset tutki-
musartikkelit ja OVID - tietokannasta, josta ovat englanninkieliset hoitotieteelliset tut-
kimusartikkelit. Tiedon haun tukena kdytimme Elomaa — Mikkolan kirjaa: Nayton jal-
Jilla - tiedonhaku ndytt6on perustuvassa hoitotydssa. (2006: 33-51).

Ké&ytimme lehtihakua kotimaisista hoitotieteellisista lehdistd Hoitotiede ja Tutkiva
Hoitotyd. Lisaksi kaytimme haussa Gerontologia lehted. Englanninkieliset artikkelit
I6ysimme hakusanojen perusteella lehdista Nursing research ja Journal of gerontolo-
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gigal nursing. Hakusanoina kaytimme iékas kuntoutuja, kuntoutumisen edistaminen,
omaisten osallistuminen, hyvinvointia vahvistavat ja edistavét tekijat, kuntoutuminen,
iakkaan potilaan hoito, toimintakyky, iékas potilas, old, adult, rehabilitation, hospital.
(Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tiedon haku

LEHTI HAKUSANA HAKUTULOS | ABSTRAKTIN |LUETTVAKS
JALKEEN VALITTIIN
Hoitotiede iakés kuntoutuja 16 6 5
kuntoutumisen edistéminen 12 5 4
omaisten osallistuminen, i8kas kuntoutuja 12 5 5
hyvinvointiavahvistavat ja edistévét tekijat 8 3 2
kuntoutuminen, idkkaén potilaan hoito 1 1
toimintakyky, igkas potilas 28 4 4
Tutkiva Hoitotyd iakés kuntoutuja 7 2 2
kuntoutumisen edistéminen 22 2 2
omaisten osallistuminen, i8kas kuntoutuja 5 1
hyvinvointiavahvistavat ja edistévét tekijat 1 1
kuntoutuminen, idkkaén potilaan hoito 36 2 2
toimintakyky, igkas potilas 22 2 1
Gerontol ogia iakés kuntoutuja 15 3 1
kuntoutumisen edistéminen 8 2 1
omaisten osallistuminen, i8kas kuntoutuja 18 3 2
hyvinvointiavahvistavat ja edistévét tekijat 7 0 0
kuntoutuminen, idkkaén potilaan hoito 19 5 1
toimintakyky, igkas potilas 19 7 1
Nursng Research old, adult, rehabilitation 4 2 1
Journal of gerontologi- | old, adult, hospital 51 2 1
cal nursing
yht. 38

Luimme 38 tutkimusartikkelia, joista hyvaksyimme 15 artikkelia, jotka sopivat kirjalli-
suuskatsaukseemme. Eri hakusanat antoivat samoja lahdeviitteitd, joten edelld esitetys-
sé tiedon haun tuloksissa on lukumaaraisesti luettavaks valittuja artikkeleita enemman
kuin nama edella mainitut 15. Suomenkielisia tutkimusartikkeleita, joissa kasiteltiin
kuntoutumista edistévaa hoitoty6td, [6ytyi hyvin. Loytdmastamme aineistosta kay ilmi,
ettd samat tutkijat ovat tehneet kuntoutumista edistavasta hoitotydsta useita tutkimuksia,
mutta eri kannalta katsottuna. Englanninkielisia artikkeleita hakiessamme huomasimme,
etta idkkaan henkilon kuntoutumista edistavasta hoitotyosta 16ytyi niukasti tuloksia,

koska suurin osa tutkimuksia oli tehty ennen vuotta 2000 (Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Tiedon haun tulokset lehtien ilmestymisvuosien mukaan

LEHDEN NIMI -00 -01 -02 -03 -04 -05 -06 -07 yht.
Hoitotiede 1 1 3 2 1 8
Tutkiva Hoitotyd 3 1 4
Gerontol ogia 1 1
Nursing Reseach 1 1
Journal of gerontological nursing 1 1

1 2 3 1 4 3 1 15

S TUTKIMUSAINEISTON ANALYYS

Tutkimusaineiston kirjoitimme taulukkomuotoon: tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma,
aineiston keruu/analyysi ja paédtulokset. Aineiston analyysitaulukko on liitteend (liite 1).

Taulukoiden aineiston tulososa analysoitiin sisdllon analyysillg, jossa tietoaineistoa tii-
vistetdan niin, etta tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti kuvata tai etté tutkittavien ilmi-
Oiden véliset suhteet saadaan selkeiné esille. Sisdllonanalyysissa erotetaan tutkimusai-
neistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavat luokat muodostetaan niin,
etta ne ovat toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia (Latvala - Vanhanen — Nuutinen
2001: 23.) Olemme ké&yttaneet tydssdmme induktiivista analyysiprosessia, jossa siirry-
tédn konkreettisesta aineistosta késitteelliseen kuvaukseen. (Latvala ym. 2001: 24).
Analyysiprosessissa méaritel|l&an analyysiyksikko, jonka ratkaisee aineiston laatu ja tut-
kimustehtéava. Tavallisimmin kaytetty analyysiyksikkd on aineiston yksikkd: sana, lau-
se, lauseen 0sa, gjatuskokonaisuus tai sanayhdistelmé. (Latvala ym. 2001: 25). Valit-
simme analyysiyksikoks lauseen, joka vastaa kysymykseen: mitd on kuntoutumista
edistava hoitoty6? Sisdllonanalyysissa ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen,
siind aineigtolle esitetdan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksid.  Pelkistdmisen jél-
syyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetéén samaksi luokaksi ja annetaan sille sisél-
t6a kuvaava nimi. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi, siind yhdistetddn samansisal-
toisia luokkia, jolloin saadaan yl&luokkia. (Latvalaym.2001: 28-29.)

Sisdllon analyysin avulla padluokiksi potilaan nékokulmasta muodostuivat: potilaan
voimavaroja vahvistavat ja heikentavét tekijat kuntoutumisessa, potilaan saama kannus-
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tus, potilaan yksilollisyys hoitotydssa, ympariston merkitys potilaalle ja tiedon saami-
nen. Seuraavana on esimerkki sisdllon analyysista potilaan nékdkulmasta (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkki: Kuntoutumista edistéava hoitoty6 potilaan ndkokulmasta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Paaluokka

Liikunnan vahyys nakyy lihasten heikkoutena Potilaan yleigtila
Riittdva ravitsemus, nesteytys, suolen ja rakon
toiminta seké |&8kehoaito.

Riittévéan pitka kuntoutus.

Sinnitteleva elamanasenne.
Optimistisuus pitda mielialan korkealla. Mydnte nen el@manasenne
Potilaat saavat voimaa uskosta.

Menneisyyden kokemukset ndkyvét suhtautumi-
sessa itseen ja auttajaan.

Itsendi syyden luovuttaminen sairaalaan joutuessa.
Omatoimisuuden sdilyminen ja selvidminen ilman | El&man hallinnan tunne
apua.

Vapauden tunteen sdilyminen tukee hyvinvointia.
Sairaus rajoittaa € amaa.

Potilaan voimavaroja vahvistavat
jahelkentavét tekijat
kuntoutumi sessa

Rohkaisu, kosketus ja kannustus antoi hyvéan mie- | Hoitajan merkitys potilaalle
len.

Mydnteinen palaute kohotti mielialaa ja edigti jak-
samista

Potilaan tyytyvéisyys henkilkuntaan vaikuttaa
kuntoutumi seen.

Hoitajan rohkaisu harjoittelussa.

Hoitajan kosketus ja hymy kannustaa yrittdmaan
jatoimimaan.

Omaisen tuki rohkais omatoimisuuteen.
Omaisen saama tieto kannustamisen merkitykses- | Potilaan tukiverkosto
ta

Vertaistuki ja sosiaaliset kontaktit.

Potilaan saama kannustus

Ohjauksen saaminen tarkeda.
Hoitajien kiireen kokeminen. Y ksiléllinen huomioiminen

Sisdllon analyysin perusteella pddluokiks hoitajan nakokulmasta muodostuivat: mo-
niammatillinen yhteistyd kuntoutumista edistdvassa hoitotyossd, hoitohenkildkunnan
asennoituminen, kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteellisuus, potilaan ohjaami-
nen kuntoutumista edistavassa hoitotytssa ja omaisen ohjaus kuntoutumista edistavassa
hoitotyossa. Seuraavana on esimerkki sisdllon analyysista hoitgjan nékékulmasta (Tau-
lukko 4).
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TAULUKKO 4. Esimerkki: Kuntoutumista edistava hoitoty6 hoitajan ndkokulmasta.

Pelkistetty ilmaisu Alakuokka Y lduokka

Yksilélliset hoitotydn tavoitteet.
Hoitajat ideoivat yhdessi.

Y hteisty6 fysioterapian kanssa.

Y hteistyd potilaan ja omaisten kanssa.

Y hteisty6 hoitohenkil 6kunnan ja potilaan
kanssa

Suun_nltq mall|_s1_JuslgarV| ointi. Potilaan kuntoutumisen toteutus ja arvi-
Tavoitteiden kirjaaminen.

Tiedon kulku. ointi Kuntoutumisen tavoitteellisuus

Tydskentelyn S sdi téminen.

v hitei st toi mintatavat. Kuntoutumi sta edistéva hoitajien toimin-

ta

Sairaanhoitaja toivon yll&pitdjéna. Toivon yllapitdminen

Potilaan motivoiminen.
Kuntoutumisen tavoitteiden asettaminen. | Potilaan motivoiminen
Tiedon antaminen potilaalle. Potilaan ohjaaminen kuntoutumisessa
Kuntoutumisen edistyminen arviointi.
Hoitgjan karsivallisyys. Tiedon antaminen potilaalle

6 TULOKSET

6.1 Kuntoutumista edistdva hoitotyd potilaan nékdkulmasta

6.1.1 Potilaan voimavaroja vahvistavat ja heikentavét tekijat kuntoutumisessa

Vanhusten litkkuvuuden ja hyvinvoinnin edistaminen on térkedé. Fyysinen jatoiminnal-
linen harjoittelu on valttamatonta vanhusten leikkauksien ja akuuttisairauksien jakeen,
jotta he saisivat takaisin fyysisen suorituskykynsa Liikunnan ja harjoitusten vahyys voi
johtaa lihasten heikkouteen, tuottaa kipua ja ailheuttaa nivelten jaykistymistd. Nama vai-
kuttavat vanhuksen toimintakykyyn. Toimintakyvyn aleneminen johtaa helposti van-
huksen ennenaikaiseen avuntarpeeseen ja laitoshoitoon. (Harnirattisai — Johnson 2005;
Turja— Routasalo — Arve 2006.) Harnirattisain — Johnsonin (2005) Thaimaassa tehdyn
tutkimuksen mukaan aktiivinen liikunnallinen harjoittelu parantaa vanhuksen suoritus-
kykya Kuntoutusryhméssa olevat vanhukset kuntoutuvat merkittavasti kavelemisesss,
tasgpainossa ja fyysisessa suorituskyvyssa ja itsendisyydessd. Tutkimuksen mukaan
kuntoutumisessa 1-2 viikkoa ovat harjoittelun aloittamista. Tehokkaampi kuntoutumi-
nen alkaa 2 viikkoa leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeiset 3-6 viikkoa ovat taysi-
painoista kuntoutumista. Tutkimuksen mukaan sairaalassa aloitettu kuntoutuminen jat-

kui asiakkaan kotona voinnin paranemisen myota. (Harnirattisai — Johnson 2005.)
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Suomalaisen tutkimuksen mukaan (Salonen — Kaukonen — Tarkka 2005) vanhukset ko-
kivat kuntoutumisen vaikuttavan parhaiten paivittaisissa toiminnoissa selviytymiseen ja
vahemman kavelyn paranemisessa. |8kkéaét eivét kuitenkaan tutkimuksen mukaan olleet
motivoituneita suuresti liséamaan liikuntaa kuntoutumigjakson jalkeen. Osa kuntoutuk-
sessa olleista vanhuksista kokivat kuntoutusohjelman olleen liian rankka ja vaativa
Tutkimuksen mukaan ika ei ole rgjoite kuntoutumiselle, silla yli 80-vuotiaat olivat nuo-
rempiaan motivoituneempia lilkkumaan viela kuntoutugakson jalkeenkin. Kuntoutus-
jakson pituudella oli suuri merkitys vanhuksen yleistilaan lisdten seka fyysista, psyyk-
kistd ja sosiaalista hyvinvointia. Erityisesti kuntoutuminen vaikutti virkistymiseen ja
elaman mielekk&dks kokemiseen. Merkityksellista igkkadalle on myos kuntoutumiseen
liittyva kaytannonjarjestelyjen sujuvuus, minké he arvioivat vaikuttaneen heidan toimin-
takykyynsa ja tyytyvaisyyteensa.

Vanhuksen huolellinen perushoito on oleellinen kuntoutumisen onnistumiseksi. Riitté-
van liikunnan liséksi ravitsemus, nesteytys, rakon- ja suolentoiminta, kipu seka |88ke-
hoito ja niiden mahdolliset sivuvaikutukset vaikuttavat idkkaan ihmisen kuntoutumisen
onnistumiseen. (Haapaniemi — Arve — Routasalo 2006; Harnirattisai — Johnson 2005.)

Englantilaisessa tutkimuksessa todetaan, etta iakkaét ihmiset luovuttivat autonomiansa
jouduttuaan sairaalaan, sillé sairauden takia he joutuivat turvautumaan terveydenhuollon
ammattilaisiin saadakseen hoitoa. Tervehtymisen my6ta myos akuutissa hoidossa olevi-
en ikalhmisten tulisi saada ottaa enemman omaa vastuuta, mika lisaisi heidan itsendi-
syyden tunnettaan. Tama voisi vahentéa lisdavun tarvetta sairaalassa olon jalkeen. Tut-
kimuksen mukaan sairaalassa aloitetun kuntoutumisen avulla saatu itsendisyys lisdantyi
kotona voinnin paranemisen myo6ta. (Jacelon 2004.) Itsenéisyyteen tukemisen on todettu
parantavan vanhuksen aktiivisuutta ja halua harjoitella. Taman myétéa vanhuksen fyysi-

nen aktiivisuus paranee. (Harnirattisai — Johnson 2005.)

Keskeisena toiveena vanhuksilla on se, ettd kyky huolehtia itsesta ilman muiden apua
sdilyisi mahdollisimman pitk&an. Terveytta arvostetaan ja sen menettaminen koetaan
suurena uhkana. Ik&antyneet toivovat sdilyttavansd elamanhallintansa seka kykynsa
huolehtia itsestdan. Pahinta heidan mielestdan on toisten autetuksi joutuminen. Vanhuk-
set pitéavéat vapauden tunnetta tdrkednd. Se ké&sittéa heidan mielestddn vapautta toimia
kuten itse haluaa, antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja vapautta myos irtautua sosiaa-

lisista paineista ja olla oma itsensa. Sairaus tuo rajoituksia vanhuksen eldmaan |aakityk-
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sen, ruokavalion ja liikuntargjoitusten kautta Elaméa rajoittuvia tekijoita voivat olla
my&s omaisten kontrolli ja ihmisten odotukset. Elamaa kantavina asioina vanhukset pi-
tavat omaa elamanhistoriaa ja muistoja, joiden myota voi palata miellyttaviin eldaman
tapahtumiin, jota tukevat tutut kodinesineet ja valokuvat. (Juvani — Isola — Kyngéas
2006.)

Vanhuksen suhdetta itseensg, toisiin ihmisiin ja auttgjiin heijastavat hdnen menneisyy-
den leimallismmat kokemukset elamastd. Vahvistavat tekijat ndkyvéat vanhuksen elé-
massa haastehakuisena, eteenpéin menemisen haluna ja joustavuutensa auttajiin. Horjut-
tavat tekijat nékyvat vanhuksessa epdvarmuutena, pelkona pahemmasta ja alistumisena
kohtaloon, suhteessa auttgjaan nakyy avuttomuus. Murtavia tekij6ita kokenut vanhus on
pettynyt itseensd, on epéaluottavainen ihmissuhteissa ja kokee elinvoimansa menetetyksi.
Suhteessa auttgjiin tdméa nakyy avuttomuutena, joka ilmenee autetuksi antautumisena.
(Backman 2005.)

6.1.2 Potilaan saama kannustus

Liponkoski — Routasalo (2001) tutkimuksen mukaan vanhukset saivat hoitajalta kan-
nustusta rohkaisevilla lauseilla ja kosketuksella, jolloin hoitaja taputti olkapaélle tai k&
sivarsille tai silitti poskea. Vanhuksen masentunutta mielialaa hoitaja kohotti kayttay-
tymalla ystavallisesti, avuliaasti ja iloisesti. Vanhukset havaitsivat tai vaistosivat hoita-
jien arvostuksen, jolloin he tunsivat itsensa arvokkaiksi ja arvostetuiksi. Osalle vanhuk-
sista saatu kunnioitus ja arvostus oli outoa ja hdmmastyttavaa, he eivat osanneet odottaa
sitd Vanhukset saivat hoitajalta myonteista palautetta seka kannustusta omatoimisuu-
teen. Henkilokunnan antama myonteinen palaute ja kannustus kohottivat heidan mieli-
alaansa seka edigtivét paranemista jajaksamista. Hoitgjilta saatu tuki lisési heidan yritte-
lidisyyttdan ja omatoimisuuttaan. Tuen ansiosta vanhukset saivat uskoa, ettd he tulevat
kuntoutumaan ja selviamédan kotona sairaalasta paastyaan. Hoitajan rohkaisevalla lau-
seella, kannustustavalla kosketuksella tai vain hymylla on suuri merkitys potilaan mieli-

alaan, yrittamiseen ja toimintaan.

Vanhukset olivat tyytyvaisia kuntoutumisohjelmaansa ja erityisen tyytyvaisia he olivat
henkilokunnan ystavéllisyyteen, asiantuntevuuteen, luottamuksellisuuteen ja tavoitetta
vuuteen. Mita tyytyvaisempia vanhukset olivat henkil6kunnan ominaisuuksiin, hoitajan
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toteuttamaan ihmisldheiseen, tasavertaiseen vuorovaikutukseen perustuvaan ja vanhuk-
sen lahtokohdat huomioon ottavaan hoitotyon sita paremmin he arvioivat kuntoutumi-
sen vaikuttaneen heidan psyykkiseen ja sosiaaliseen eldmaan. (Salonen — Kaunonen —
Tarkka 2005.)

Vanhuksen tuen antgjana on usein oma lapsi. Vanhukset kokivat helpommaksi puhua
Iahiomaisen kuin hoitajan kanssa, sill& omaiset tuntevat heidan elamantilanteensa ja his-
toriansa, joten keskustelu heidan kanssaan kdy luontevasti. Kaikilla vanhuksilla el kui-
tenkaan ole l&hiomaisia tai omaiset asuvat kaukana, heille hoitgja on ensisijainen tuen
antgja. Joillekin vanhuksille hoitajalle puhuminen voi olla helpompaa, koska hoitajat
ovat koko agjan l&sng, eivétkéa he halua vaivata omaisia. (Liponkoski — Kaunonen 2005.)
Omaisen vanhukselle antama tuki on merkittavaa sosiaalisessa ja henkisessd mielesss,
silla he kuuntelevat ja ilahduttavat potilaita Omaiset kannustivat vanhusta omatoimi-
suuteen jaolivat apuna kavelyssétai osaston ulkopuolella kdymisessa, kuten kanttiinissa
asioimisessa. Vanhukset saivat apua omaisilta ruokailussa, hygienian hoitamisessa, pe-
seytymisessa tal vuoteen kunnostamisessa ja piristivét potilaita lukemalla heille. (Nuu-
tinen — Raatikainen 2005.) Omaisten ylihuolehtiminen nakyi joskus neuvoina ja maéréi-
lyng, joitaik&antyneet eivét pitaneet tarpeellisena. (Juvani ym.2006).

Joissakin tapauksissa omaiset auttoivat fyysisissa toiminnoissa, vaikka vanhus ei sité
olis halunnut ja toisaalta jotkut omaiset joutuivat auttamaan vasten tahtoaan. (Nuutinen
— Raatikainen 2005). Kuntoutusjakson aikana vanhuksen tarkeimmaéks vaikutukseksi
kohos kanssakdymisen sujuvuus ja ihmissuhteiden merkitys. Mit& pitempi kuntoutu-
misjakso oli, sen paremmin he tunsivat sen vaikuttaneen heidan sosiaaliseen toiminta-
kykyynsa. (Salonen ym. 2005.) Monet saivat apua uskosta, joten sairaalapastori oli tar-
kea tukihenkil®. Tuenantgjia vanhuksen sairaalajakson aikana olivat myos la8karit, fy-
sioterapeutti, ystavét ja huonetoverit. (Liponkoski — Routasalo 2001.)

6.1.3 Potilaan yksil6llisyys hoitotyossa

Vanhukset kokivat, ettd heidan toiveensa ja mielipiteensa otettiin huomioon kuntoutu-
misohjelmaa suunniteltaessa. (Salonen ym. 2005). Vanhusten kanssa keskusteltiin har-
joittelusta seka asetetuista tavoitteista ja heille kerrottiin kivun, vasymyksen ja kaatumi-
sen pelosta ja kuinka pelot voidaan ylittda. (Harnirattisai — Johnson 2005.) Kuntoutujat
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kokivat saavansa yksilollista kohtelua, heidan tarpeensa oli tyydytetty ja he tunsivat tul-
leensa huomioiduksi. He kokivat olevansa henkilokunnalle yksil6ita, heista valitettiin ja
annettiin arvoa. Arvostava huomioiminen antoi voimia, rohkeutta ja tahtoa, se tuntui
mukavalta ja lisdsi elamaniloa. (Liponkoski — Routasalo 2001.) Vanhukset olivat tyy-
tyméttomia kiireeseen joka syntyi liian lyhyeksi varatun ohjausgjan vuoksi. Ohjaustila
oli liian ahdas ja soveltumaton ohjaukseen ja liséksi tila saattoi olla hairitsevan meluisa
Tutkimuksessa tuli esille myds idkkaiden tarve saada yksilollisempéd ohjausta, jolloin
ohjagja olisi tietoinen potilaan huonosta kuulosta tai n&dstd, huonomuistisuudesta ja
huomioisi tdman ohjaustilanteessa. (Isola — Backman — Saarnio — K&aridinen — Kyngas
2007.) Monet vanhuksista eivédt kuitenkaan halua asettua erikoishuomion kohteeks,
vaan he korostivat tasavertaista kohtelua. (Liponkoski — Routasalo 2001).

Isolan ym. (2007) tutkimuksen mukaan potilasta ja omaista ohjattiin tunteiden ja pelko-
jen kasittelyssa liian vahan. Liponkosken ja Routasalon (2001) tekemé&ssa tutkimuksessa
vanhukset pitivét tunteiden ilmaisua eldméan kuuluvana ja sairaalassa pelot ja surut oli-
vat usein padllimmaisia tunteita. Kuolemaa vanhukset eivét pelénneet, silla he katsoivat
sen kuuluvan oledllisesti vanhuuteen. Monilla kuntoutujilla oli vaikeuksia puhua suruis-
tata itkea hoitohenkilokunnan ndhden. Vanhukset eivat kehdanneet ndyttaa tunteitaan,
eivdtka hoitajatkaan ottaneet asiaa puheeksi. Mahdollisuus tunteiden ilmaisemiseen oli
vanhusten mielesta kuitenkin tarkedd, vaikka sité vaikeutti olo vieraiden keskella. (Li-
ponkoski — Routasalo 2001.)

6.1.4 Y mpariston merkitys potilaalle

Kun aktiivisuus véhenee, korostuu vanhuksen kokemus ja havainnot 1ahiympéaristosta.
Luonnon ympéristolla on vaikutus vanhuksen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Vanhukset kokivat Juvanin (2002) mukaan luonnonympériston psyykki-
sen terveyden yllgpitgjang, silla luonto herétti positiivisia tuntemuksia ja kohotti mieli-
alaa. Liikkuminen luonnossa edisti fyysista hyvinvointia ja raitis ilma oli hyvaks hen-
gittda, mutta toisaalta kasvien tuoksut, siitepdly ja talvella kuiva ilma aiheuttivat van-
huksille terveysongelmia. Luonnonymparisté mahdollistaa myos passiivisen osallistu-
misen, kuten kasvun ja el@mén seuraamisen ja visuaaliset kokemukset, jotka synnyttavét
vanhuksessa myonteisia tuntemuksia. Vuodengjoilla on vaikutus vanhuksen mielialaan.

Syksy tuo mieleen luopumisen, kun luonnon kauneus keséan jalkeen havidd, mielen voi
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vallata ikava ja synkkyys. Luonnon herd&minen kevaalla koettiin toivon ajaksi, joka sai
aikaan positiivisen mielialan. Kesdisin piha-alueet olivat keskeinen sosiaalisten kontak-
tien ja vuorovaikutusten yllgpitdja vanhukselle. Asuinympéristdssa vanhukset arvosta-
vat sitg, ettd ikkunasta avautuu kaunis luontonakyma. (Juvani 2002; Juvani ym. 2006.)

Sairaalaposaston ilmapiiri motivoi potilaan kuntoutumista enemman kuin fyysinen ympé
ristd ja sen esteettisyys (Routasalo 2002b). 1akka&t potilaat totesivat kuntoutukseen
osallistuvan hoitohenkilokunnan yhteisydn toimineen hyvin. (Isola ym. 2007). Henki-
[6st6lla ja sen toiminnalla on tarkea merkitys vanhuksen hyvinvointiin ja sen edistami-
seen. Tasavertainen, vuorovaikutuksellinen ja vanhuksen lahtokohdat huomioon ottava
hoitotyd tukee héanen psyykkistd ja sosiaalista selviytymistéan. (Salonen ym. 2005.)
Y mpériston odotukset saattoivat olla ristiriidassa vanhuksen oman kokemuksen ja kayt-
taytymisen kanssa. Ikééntyneeltéd odotettiin sairaan mukaista kayttaytymista. Ristiriita
syntyi kun vanhus halus nauttia el@mastdan ja sailyttda positiivisen eldamanasenteensa
ongelmistaan huolimatta. (Juvani ym. 2006.)

6.1.5 Tiedon saaminen

Kuntoutuksen sisallélla ja tiedon ja ohjauksen saamisella on yhteys siihen, miten van-
hus kokee kuntoutumisen vaikuttaneen hanen toimintakykyynsa. (Salonen ym. 2005).
Ohjaustilanteessa hoitajan kieli oli ymmérrettavada ja potilaalla oli mahdollisuus esittéa
kysymyksia. |8kkaét tunsivat saavansariittavasti tietoa ja saivat myos myonteista palau-
tetta, heilla oli mahdollisuus esittda mielipiteensa ehdotetuista hoito-ohjeista. Vanhukset
tulivat tietoisiksi harjoittelun hyddyista ja fyysisen aktiivisuuden merkityksesta heidan
kuntoutumisessaan. Heidan kanssaan keskusteltiin tavoitteista ja toteutusta seurattiin
niin, ettd se eteni suunnitellun mukaisesti. (Harnirattisai — Johnson 2005; Isola ym.
2007.) Toisaalta osa potilaista koki, etteivét he saaneet keskustella ongelmistaan ohjaus-
tilanteessa ja ohjattavia asioita ei sovellettu heidan elamantilanteeseensa kotiutusvai-
heessa, ohjeita el myodskaan perustelu vanhuksille. Potilaat tunsivat saavansa liian véhan
ohjausta potilaan omaa hoitoa ja kuntoutusta koskevaan pddtoksentekoon seké hoitoon
osallistumiseen ja hoitoon sitoutumiseen koskevissa asioissa. He toivoivat ohjauksien
jakautuvan tasaisesti hoitojakson gjalle, eika vain kotiutustilanteeseen. Eniten saadun
ohjauksen koettiin vaikuttaneen myonteisessa asennoitumisessa hoitoon ja saadun tie-

don méérassa. (Isolaym. 2007.)
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|8kk&ét toivoivat, ettd ohjaustilanteisiin varattaisiin enemman aikaa ja he toivoivat myos
etukéteistietoa ohjauksien antamisesta ja omaisille mahdollisuutta osallistua niihin
(Nuutinen — Raatikainen 2005). Omaisille kerrottiin kuntoutusohjelmasta ja sen toteut-
tamisesta ja mik& merkitys silla on fyysisen aktiivisuuden séilymisessa ja mik& merkitys
omaisten kannustamisella on sen toteutumisessa (Harnirattisai — Johnson 2005). Omai-
Sia el joissain tilanteissa otettu ohjaustilanteeseen mukaan vanhuksen toiveista huoli-
matta. 1akkaét arvioivat erikoissairaanhoidossa saamastaan ohjauksesta olleen vahiten
hyotyd heidan laheistensa tiedonsaannille. Nuutinen ym.(2005) toteavat, eftd mit&
enemman omaiset saivat tukea ja tietoa miten osallistua hoitoon, sitd useammin he osal-
listuivat vanhuksen sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen tukemiseen. Térkeéna van-
hukset pitivat annetun ohjauksen sisdllon tiedottamisesta myds hoitopaikkaan esim. pal-
velutaloon. (Isolaym. 2007).

Isolan ym. (2007) tutkimuksen mukaan i&kkaét olivat tyytyvéaisia hoitohenkilokunnan
tiedollisiin ja taidollisiin valmiuksiin ohjaustilanteessa. Hoitgjien asennoituminen ohja
ukseen koettiin hyvaksi. Ongelmana monen vanhuksen mielesté oli ohjaajien vaihtumi-
nen ja sitd johtuva ohjauksen ristiriitaisuus sek& ohjagjan kayttamét vierasperdiset sa-
nat. Ohjaus katsottiin joskus olevan jopa virheellista ja ohjagjan toiminta ylimalkaista,
jolloin i&kkaalla oli kokemus, ettel hoitajalla ollut tarpeeksi tietoa potilaasta. Potilaat
saivat yleisemmin ohjausta hoitaja-l&&kéari tyoparilta. Jotkut olivat osallistuneet mo-
niammatilliseen ohjaukseen ja jotkut vanhukset eivét olleet saaneet lainkaan ohjausta.
Vanhukset kokivat saaneensa lilan vahan ohjausta erikoislddkérilta. Saatu ohjaus oli
iakkaiden mielesta riittamatonta kuntoutumisesta ja tukiryhmistd, seka sairauksien syis-
ta ja riittavaa hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista. Vanhukset kokivat kirjallisen ohja
usmateriaalin olleen epaselvéa. 18kkaat arvioivat hydtyvansa ryhmaohjauksesta ja toi-
voivat monipuolisempia ohjausmenetelmiéd. (Isolaym. 2007.)

6.2 Tulokset hoitohenkilokunnan nakokulmasta

6.2.1 Moniammatillinen yhteisty6 kuntoutumista edistévassa hoitotydssa

Kuntoutumista edistdva hoitotyd on moniammatillista yhteisty6ta. Aineistossamme mu-
kana olevien tutkimusartikkelien mukaan sairaanhoitajat ja perushoitajat ovat olennai-

nen osa moniammatillista tydryhméé. Routasalon (2002b) tutkimuksen mukaan mo-
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niammatillisen tiimin ytimen muodostivat |&8kéri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti ja sosiaalihoitaja. Potilaan ja omaisen mukaan ottamisesta moniammatil-
liseen kuntoutusneuvotteluun saatiin Routasalon — Arven — Aarnion — Saarisen (2003)
mukaan hyvaa palautetta, joka rohkais jatkamaan toimintaa. Potilaan saama moniam-
matillinen ohjaus, jonka vetgana toimi |&8kéri, hoitaja tai fysioterapeutti toteutui sen Si-
jaan harvoin. (Isolaym. 2007).

Moniammatillisen tyéryhman neuvotteluissa eri tyontekijoilla oli oma osa-alueensa jos-
ta he vastasivat. Tehtavgjako koettiin padosin selkedksi. Tosin Makisen — Routasalon
(2003) mukaan sairaanhoitajat kokivat |&é&karin ja hoitajien tehtévien jaon joissain asi-
oissa epaselvéksi. Sairaanhoitgjallaoli rooli potilaan ja omaisten edustgjana. (Routasalo
2002b.) Hoitgja toimi potilaan ollessa huonokuntoinen hanen asiangjgjanaan. Tama
osoittautui tutkimuksen mukaan vaikeaksi. (Routasalo ym. 2003.) Hoitgjien mukaan
Lisdksi hoitajien mielestd muut kokoukseen osallistuvat ammattiryhmét eivét arvosta-
neet heidan toimintaansa kuntoutumista edistavana. (Turja — Routasalo — Arve 2006.)
Hoitajat opettelivat aktiivista roolia 188kérin kierroilla ja kuntoutumisneuvotteluissa.
Heilla oli paljon tietoa, mutta he olivat arkoja tuomaan sité esille. (Routasalo ym. 2003.)

Fysioterapeuttien ja hoitgjien yhteistyon kehittaminen nous tutkimusartikkeleissa vah-
vasti esille. Fysioterapeutin rooli moniammatillisessa tyoryhmaéssa oli vastata potilaan
kuntoutumisen edistymisesta. (Routasalo 2002b). Hoitgjien toivomuksena oli kuitenkin
2006). Fysioterapeutti, joka oli paljon osastolla lasné ja osallistui potilaan hoitoon, pys-
tyi arvioimaan potilaan toimintakykya ja samalla han n&ki hoitajien tavan toimia poti-
laan kanssa. Hoitgjilla oli mahdollisuus kysya neuvoa ongelmallisissa tilanteissa. He
pystyvét myos paremmin suunnittelemaan fysioterapeutin kanssa yhdessa potilaan oma-
toimisuutta edistavia hoitotyon toimintoja. Keskustelumahdollisuus hoitajan ja fysiote-
rapeutin valilla silloin, kun potilaan tilanne sita vaati, oli parantunut. (Routasalo ym.
(2002b) tutkimuksessa. Siind sairaanhoitgja laittoi i8kkaan potilaan valmiiksi kuntoutus-
ta varten. Tiedon kulussa hoitgjien ja fysioterapeuttien valillg, oli hoitajien mielesta pa
rantamisen varaa. Tiedon kulku koettiin puutteelliseksi, koska hoitajien mielesta fy-
sioterapeuttien kirjaamisessa esiintyi puutteita. Taloin tieto vélittyi fysioterapeuttien ja
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hoitajien valilla [&&karin kierroilla ja moniammatillisissa kuntoutumiskokouksissa. (Tur-
jaym. 2006.)

Moniammatillinen tyoryhma tyoskentelee tavoitteellisesti potilaan kuntoutumisen edis-
tamiseksi. Kuntoutumiskokouksissa moniammatillinen tyoryhma pyrki asettamaan poti-
laan kuntoutumisen tavoitteet. Néin hoitgjien ja terapiahenkil6ston kuntoutukselle asete-
tut tavoitteet olivat yhtenevaisia Kaikki sairaanhoitgjat eivét kuitenkaan olleet yhteisista
tavoitteista tietoisia, vaikka niistd keskusteltiin moniammatillisen tyoryhman kokouk-
sissa. Tavoitteiden toteutumista el mydsk&an tarkastettu péivittain. Kuntoutumisen edis-
tymisen arviointia tapahtui my6s moniammatillisissa kuntoutuskokouksissa. (Haapa-

niemi ym. 2006.)

6.2.2 Hoitohenkil6kunnan asennoituminen

Hoitgjat asennoituivat kuntoutumista edistavédn hoitotydhon pédosin myonteisesti.
Routasalon (2002a) mukaan sairaanhoitajien mielestd kuntoutumista edistava hoitotyo
ja potilaan hoitaminen ovat sama asia ja sairaanhoitgjan toiminta edistéa aina potilaan
kuntoutumista. Hoitgjat sitoutuivat hoitotyohon kuntoutumista edistévan tydotteen mu-
kaisesti. Sijaisilla, uusilla tyontekij6illa ja opiskelijoilla oli enemman vaikeuksia tyos-
kennell& kuntoutumista edistévan tyootteen mukaisesti. Pidempé&an tyoskennelleet sai-
raanhoitgjat asennoituivat muita myonteisemmin iakk&an potilaan kuntoutumista edisté
vaan hoitotyohon. Heidan mielestdan kuntoutumista edistéva hoitotyd vaetii tietoa ja
kokemusta seké antaa hyvan mahdollisuuden kayttéa ammattitaitoa ja tyo voi olla luo-
vaa, vaikka tydssa koettiinkin kiirettd. (Routasalo 2002a.) Hoitajat ottivat potilaan n&-
kokulman huomioon padétoksia tehdessdan ja he tukivat potilaan omatoimisuutta ja jé-
jella olevaa toimintakykya. Hoitajat pyrkivét yhtenaiseen tapaan hoitaa potilaita, mutta
kiire aiheutti sen, etteivdt yhtenevé toimintalinjat aina toimineet. (Turja ym. 2006.)
Hoitajien mielesta kiire rajoitti hyvaa hoitamista ja myds hoitajan tydmotivaatiota. He
pyrkivét tekemaén tasokasta ja kokonaisvaltaista hoitoty6tg, mutta he kokivat usein riit-
tamattomyytta sisdistéd kuntoutumista edistava hoitotyon malli. (M&kinen — Routasalo
2003.)

Hoitohenkilokunnan positiivinen asennoituminen i8kkaéseen kuntoutumispotilaaseen on

ensiarvoisen tarkedd. Veteraanit toivat esille Salosen ym. (2005) tutkimus artikkelissa
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kuntoutuksensa onnistumisessa esille tyytyvaisyytensa erityisesti henkilokunnan yst&
vallisyyteen, asiantuntevuuteen ja tavoitettavuuteen. Sairaanhoitgjat asennoituivatkin
Routasalon (2002a) tutkimuksen mukaan pddosin myonteisesti i&kk&dseen kuntoutu-
mispotilaaseen. Vuorovaikutus ja yhteistyo potilaan ja hoitgjan valilla rakentui ensim-
maisesta kohtaamisesta l&htien. Hoitgja pyrki luomaan myonteisen ilmapiirin potilaan
kuntoutumiselle olemalla iloinen ja auttamalla tarvittaessa. Potilaan kuntoutumista edis-
ti ystavallinen suhtautuminen ja hoitgjien reipas ja myonteinen asenne. Hoitajat kaytti-
vat huumoria, koska iloisuus kannusti potilasta tygskentelemaén kuntoutumisensa hy-

vaksi. (Haapaniemi ym. 2006.)

Hoitajien asennoituminen potilaan omaisiin oli myds p&d&osin myonteista. Hoitaja arvioi,
ettd omaisen aktiivinen osallisuminen ja myonteinen suhtautuminen auttoivat potilasta
kuntoutumisessa. Omaisia ohjattiin osallissumaan potilaan hoitoon. (Haapaniemi ym.
2006.) Hoitagjat rohkaisivat omaisia kysymaan ja ottamaan kantaa potilaan hoitoon, jotta
he tuntisivat olevansa yhteistyokumppaneita potilaan kuntoutumisen edistémisessa
(Routasalo ym. 2003.) Toisaalta Hagpaniemen ym. (2006) tutkimuksessa tuli esille
myos joidenkin hoitgjien torjuva asenne omaisia kohtaan, miké aiheuttaa sen, etta omai-
Sia el aina oteta riittavasti huomioon suunniteltaessa ja toteutettaessa potilaan kuntou-

tumista edistavaa hoitotyota

6.2.3 Kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteellisuus

Kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteellisuutta voidaan tarkastella tutkimusartik-
keleiden mukaan hoitohenkilokunnan potilaille asetettujen tavoitteiden ja hoitohenkil6-
kunnan toiminnan kannalta. M&kisen — Routasalon (2003) mukaan sairaalan byrokratia
mé&dritti hoitotydn suorittamiselle toimintaolosuhteet. Osa sairaalan niin sanotuista rutii-
neista koettiin myonteisiksi, mutta hoitajat miettivéa harvoin olivatko ne toimivia ja voi-

taisiinko niita muuttaa.

Potilaan hoitotyon tavoitteita méariteltdessd, niiden muodostuminen pohjautui lagja-
alaiselle tiedolle, potilaan ilmaisemille tuntemuksille ja omaisten ndkemyksille. (Turja
ym. 2006). Huolellisen alkukartoituksen jalkeen potilaalle voitiin laatia yksilolliset hoi-
totyon tavoitteet. Tavoitteet olivat konkreettisia ja saavutettavia. (Routasalo ym. 2003.)
Tavoitteista ndkyi miksi potilas oli tullut sairaalaan ja mita hoidolla tavoiteltiin. Lisaksi
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siind n&kyi omatoimisuuden aste. (Turja ym. 2006.) Hoitajien mukaan potilaan kuntou-
tumista edistavan hoitotyon tehtéva on potilaan litkuntakyvyn yll8pitaminen. (Routasalo
20024).

Potilaiden osallistuminen tavoitteiden asettamiseen lisdsi heidén motivaatiotaan kuntou-
tua. Hoitgjat ideoivat yhdessd, miten he voisivat motivoida potilasta tavoitteiden saavut-
tamisessa. Myos omaiset osallistuivat yhdessa potilaan ja hoitgjan kanssa keskusteluun
kuntoutumisen tavoitteista ja niiden saavuttamisesta. (Routasalo 2002b.) Hoitotyon ta-
voitteista keskusteltiin myds moniammatillisessa kuntoutumistiimissi. Hoitgjat ja tera
piahenkilosto asettivat potilaan kuntoutumiselle yhtenevét tavoitteet. (Haapaniemi ym.
2006; Routasalo 2002b.) Hoitgjat sopivat myds yhdessa tyoskentelytavoista, jotta ne
olisivat yhtenevét kunkin potilaan kohdalla. Nain potilaat eivét erotelleet heitd ” hyviin”
ja "huonoihin” hoitgjiin sen mukaan miten paljon he tekivét tai eivét tehneet potilaan
puolesta. (Haapaniemi ym.2006.)

Potilaan kuntoutumista arvioitiin jatkuvasti, sitd tapahtui paivittaisessa kirjaamisessa,
raportilla, toimintakyvyn mittauksissa ja moniammatillisissa kuntoutumiskokouksissa.
(Haapaniemi ym.2006). Routasalon (2002b) mukaan sairaanhoitajat eivét kuitenkaan ol-
leet vastuullisia kirjaamisessa, siina tapahtui viivastymista eika tavoitteita pidetty ajan
tasalla. Tavoitteiden kirjaaminen oli hoitgjien mukaan vaikeaa ja tavoitteet kirjattiin
usein ongelmamuodossa elka saavutettavissa olevina tavoitteina. (Turjaym. 2006.)

Hoitotieteen hyodyllisyys nékyi hoitgjien mielesta heidan toiminnassaan. He erottivat
hoitotieteen ja |a8ketieteen tavoitteet ja keinot toisistaan. (Turja ym.2006.) Hoitajien
orientaatio Siirtyi 188ketieteen orientaatiosta hoitotieteen orientaatioon ja sairauskeskel-
syydesté terveyskeskeisyyteen. (Routasalo ym. 2003).

Hoitagjat arvioivat omaa tyotaan ja arviointi oli heidan mielestéén hyodyllistd, koska ar-
viointi toi esille kehitystarpeet. Usein arviointi oli tiedostamatonta ja sité tapahtui gjoit-
tain. Hoitgjat pyysivét ja saivat palautetta myos toisilta tyontekijoilta, opiskelijoilta seka
esimiehelta kehityskeskusteluissa. Kuntoutumista edistévan hoitotyon sisdistaminen li-
sas hoitagjien tyon tavoitteellisuutta. Hoitajat kokivat, ettd toiminnasta hyotyivét seké
potilas etta hoitaja. Potilaan toimintakyky parani, kun hoitajat tukivat alusta asti potilaan
omatoimisuutta eivétkd tehneet asioita tdmén puolesta. Hoitojakson aussa potilaan
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omatoimisuuden tukeminen lyhensi nopeasti potilaan auttamiseen kaytettya aikaa. (Tur-
jaym. 2006.)

6.2.4 Potilaan ohjaaminen kuntoutumista edistavéssa hoitotydssa

Potilaan ohjaaminen kuntoutumista edistévassa hoitotydssd on hoitohenkildkunnan
tyossa tarked osa-alue. Potilaan ohjaamisessa hoitgjat toimivat tiedonantajina. He ker-
toivat mita kuntoutuminen on ja miten sita edistetdan hoitotydlla (Haapaniemi ym.
2006.) Routasalon (2002b) tutkimusartikkelissa sairaanhoitajat toivat esiin sen, etta po-
tilaat olivat pddosin tyytyvaisia hoitoon. He odottavat sairaanhoitajan sanovan mita pi-
téd tehda sen sijaan etta toimisivat oma-aloitteisesti. Backmanin (2005) mukaan potilaat
itse toivat esille sen, etté heilla el ollut end&d mahdollisuutta pd&dttda omista asioistaan ja

raan heittaytyminen toi helpotusta elamaan.

Routasalon (2002b) tutkimuksessa tuli esille myds se, ettd omaiset vaativat enemman
hoitajan apua kuin potilas itse vaatii ja tarvitsee. Potilaan tyytyvéisyyden tae e kuiten-
kaan ole se, etta hoitaja tekee asioita hdnen puolestaan. Hoitgjalta vaaditaan kérsivalli-
Syytta ja perustelemista opastamisessa ja ohjaamisessa potilaan puolesta tekemisen si-
jaan. He huomasivat, etta vaikka opastaminen ja ohjaaminen veivét aluksi aikaa, niin
potilaan omatoimisuuden lisdannyttya aikaa sédstyi. Potilaan toimintakyky parantui no-
peasti, kun hoitagjat tukivat potilaan omatoimisuutta. (Turja ym. 2006). Hoitgjat ohjasi-
vat potilasta omatoimisuuteen muun muassa antamalla heidan suoriutua pukeutumisesta
itse. Myos hoitojarjestelyilla pyrittiin lis88maan omatoimisuutta. Perushoidon yhteydes-
sS4 potilas harjoitteli térkeita péivittaisia toimintoja, samalla hoitagja sai itselleen tietoja
potilaan toimintakyvysta. (Haapaniemi ym. 2006.)

Sairaanhoitajat keskustelivat seka potilaan etté omaisten kanssa kuntoutumistavoitteista,
niiden realistisuudesta ja saavuttamisesta. (Hagpaniemi ym. 2006; Routasalo 2002b).
Salosen ym. (2005) tutkimuksen mukaan veteraanien mielesta heidan toiveensa ja mie-
lipiteensd oli otettu huomioon suunniteltaessa kuntoutusjakson sisaltoa.

Hoitajat motivoivat potilasta monin eri tavoin. He kertoivat potilaalle hanen jaljella ole-
vista voimavaroistaan, rohkaisivat potilasta yrittamaan itse ja antoivat myonteista palau-
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tetta suorituksista. Potilaalle annettiin tukea erityisesti silloin, kun voimavarat olivat ta-
vallista huonommat tai potilaan usko omiin voimiinsa horjui. Hoitgilta 10ytyi paljon
hoitotyon keinoja potilaan motivaation vahvistamiseks. (Routasalo ym. 2003.) Hoitgjat
arvioivat potilaan motivoituneisuutta kysymalla ja havainnoimalla. Heidan mielestdan
potilaan kuntoutumismotivaatio oli térked ja edisti kuntoutumista. (Turjaym. 2006.)

Sairaanhoitagjat arvioivat kuntoutumispotilaan motivaatiota kannustamisen, rohkaisun,
vertaistuen, toivon yll&pitamisen, hyvan mielen tuottamisen ja ympériston kautta. Poti-
lasta motivoi tavoitteiden asettaminen itse, ystévé ja muiden jo kuntoutuneiden esi-
merkki. Potilaan omanarvontuntoa tuettiin antamalla potilaan yrittéa itse selviytya péi-
vittaisista toiminnoista. Osaston tyoskentelyilmapiirilla oli vaikutusta potilaan motivoi-
tumisessa kuntoutukseen enemman kuin fyysisella ympéristolla ja sen esteettisyydella
(Routasalo 2002b.)

Hoitgja toimi potilaan kannustajana. Han rohkaisi potilasta sanoilla, eleilla ja ldsnéolol-
la Potilaan kuntoutumisen edistymistd huomioitiin ja hoitaja kehui potilasta yrittami-
sesta ja pienistdkin edistysaskeleista. (Haapaniemi ym. 2006.) Potilaiden kannustaminen
kuntoutumista edistévien fyysisten harjoitteiden tekemisessa tuli esille myds Harnirat-
tisain — Johnsonin (2005) tutkimuksessa. Liponkosken — Routasalon (2001) mukaan
potilaat arvostivat rehellistd kannustusta ja hoitgjien antamaa myonteista palautetta ja

omatoimisuuteen rohkaisemista.

Potilaan toivon yllgpitdminen eldméantilanteen muuttuessa on térkedé Hoitagjat toimivat
potilaan toivon yll&pitdjind Hoitaja vahvisti potilaan toivoa kertomalla, etta vaikka sai-
rastuminen muuttaa elamaa, niin eldma jatkuu sen jalkeenkin. (Hagpaniemi ym. 2006,
Routasalo 2002b.)

6.2.5 Omaisten ohjaus kuntoutumista edistavassa hoitotydssa

Omaiset ovat tarkeitd potilaan kuntoutumista edistévan hoitotyon toteutumisessa. M &ki-
sen — Routasalon (2003) mukaan sairaanhoitajien mielestd omaiset ja perhe ovat térkei-
ta, silti heitd e oteta huomioon potilaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa, jatkohoi-
don suunnittelussa eiké kotiuttamistilanteissa. Osa hoitgjista oli sitéd mielta, etta hoitajan

kuuluu keskittya vain potilaan hoitoon eilkd omaisia tarvitse ottaa huomioon. Potilaan
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voinnin katsottiin olevan ratkaiseva tekija siihen milloin omaiset otettiin huomioon poti-
laan hoidossa. Osaston toimintaolosuhteista tydaikajarjestel méa seka tydskentely- javie-
railugjat vaikuttivat hoitajien mukaan siithen, miten omaiset otettiin huomioon osastolla
Kuitenkin Nuutisen — Raatikaisen (2005) mukaan mita enemman hoitohenkilokunta an-
toi tukea omaiselle osallistumisessa potilaan hoitoon, sitd useammin omainen osallistui

potilaan fyysiseen auttamiseen ja henkiseen tukemiseen.

Hoitgjat pyrkivét tukemaan omaisia ja liséamaan heidan tietoaan kuntoutumista edistéd
vasta tyootteesta. (Turja ym. 2006). Hoitaja neuvoi omaista auttamaan niin, ettei omai-
nen tehnyt potilaan puolesta. Heidan mielestéan omainen tarvitsee selkeda tietoa poti-
laan kuntoutumisen tavoitteista ja hoitgjien yhtenevaisista tyoskentelytavoista. (Haapa-
niemi ym. 2006.) Omaisia opastettiin tukemaan potilasta kuntoutumisessa. He kertoivat
omaisille itsendisen toiminnan tarkeydestd. Omaisia rohkaistiin kysymaén ja ottamaan
kantaa potilaan hoitoon. (Routasalo ym. 2003.) Hoitajat kokivat vastaavasti tarkeand

omaisten roolin tiedonantgjina. (Haapaniemi ym.2006).

Vuorovaikutus omaisten kanssa oli vaihtelevaa. Osa hoitgjista oli tavannut omaisia ja
keskustellut heidan kanssaan, osa oli keskustellut puhelimessa ja osa ei ollut koskaan
keskustellut omaisten kanssa. Omaisille tiedottaminen koettiin téarkegksi, mutta osa hoi-
tajista koki, etta aoite keskusteluun piti tulla omaiselta. Toisaalta osa hoitgjista oli sita
mieltd, ettéd oli tarkedd ottaa omaiset mukaan hoidon ja jatkohoidon suunnitteluun, koska
el voitu olla varmoja mita i&kas potilas kykenee omaksumaan sairaala olosuhteissa.
Hoitajat painottivat myos potilaan oikeuksia ja olivat sitd mieltg, etta potilaalta piti ky-
sya lupa, ennen kuin omaisille kertoo potilaan asioista. Heidan mielestdan potilaan au-
tonomia voi vaarantua omaisten osallistuttua hoidon suunnitteluun. (M&kinen — Routa-
salo 2003.)

Hoitajat kirjasivat potilaan asiapapereihin omaisten kanssa keskustelemisesta, mutta
keskustelun sisdlto kirjattiin harvoin. (Mé&kinen — Routasalo 2003). Hoitgjien kirjatessa
omaisten kanssa kdydyn keskustelun sisallon potilaan hoitosuunnitelmaan, omaisilta ai-

teistyosta (Routasalo ym. 2003.)
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Hoitajat kokivat, ettel heilla ollut aikaa keskustella omaisten kanssa. Hoitajien mukaan,
kun téita oli paljon, omaiset jaivat ensimmaiseksi huomaamatta. (M&kinen — Routasalo
2003.) My0s hoitgjien torjuva asenne vaikutti omaisten huomioon ottamisessa. (Haapa-
niemi ym. 2006). Hoitgjat kokivat muutenkin riittamattomyytta pyrkimyksessaén toteut-
taa tasokasta kokonaisvaltaista hoitotyota (Méakinen — Routasalo 2003).

Mékisen — Routasalon (2003) tutkimuksessa nousi esille erilaisia sairaanhoitajatyyppe-
&, jotka asennoituivat omaiseen eri tavoin. Omaiset huomioon ottava sairaanhoitaja
keskusteli omaisten kanssa ja selvitti omaisen tiedon ja tuen tarpeen. Han korosti omais-
ten olevan tarkea voimavara potilaan hoidon suunnittelussa. Hoitajan ja omaisen suhde
oli luottamuksellinen. Toisena &ripdana oli sairaanhoitaja, joka jétti omaiset kokonaan
huomioon ottamatta. Han katsoi, etteivét omaiset kuulu hoitotyohon. Sairaanhoitajan
mielestd omaisen mukaan ottaminen oli potilaan holhoamista. Jotkut sairaanhoitajat
sirsivat omaiset 18akarin vastuulle, suhde omaisiin oli etdinen. Sairaanhoitgja, joka toi-
mi rutiininomaisesti, oli potilaskeskeinen. Han kertoi omaisille vain sen mika oli valt-
tamatonta Ristiriitaisesti toimiva sairaanhoitgja otti valilla huomioon omaiset, mutta vé-
lilla han jétti aloitteen kokonaan omaisille. Han katsoi omaisten olevan vierailijoita.
Asiallisesti toimiva sairaanhoitaja piti hoitotyon tavoitteena potilaan hyvda Han kirjasi
omaisten kanssa kaydyt keskustelut ja han pyrki omaisten kanssa sédnndllisiin keskuste-
luihin. Han halusi omaiset mukaan idkkaan potilaan kokonaishoidon kehittémiseen. Sai-
raanhoitgjan ja omaisten suhde oli kuitenkin asiallisen etéinen.

7 POHDINTA

7.1 Eettisyyden tarkastelu

Koska opinndytetydmme on kirjallisuuskatsaus, emme tarvinneet tyotdmme varten eri-
tyisid lupia, mutta opinnaytetyota tehdesssmme olemme yhdessd miettien ja keskustel-
len pyrkineet oikeaan tutkimustulosten tulkintaan. Olemme lukeneet tutkimusartikkelit
useaan kertaan ja ndin pyrkineet varmistamaan tulosten oikean tulkinnan. Hakiessamme
aineistoa ja kayttaessamme niitéa tydssamme olemme ottaneet huomioon tekijéiden oi-
keudet teksteihinsd ja merkitsemme kayttamamme |dhteet asianmukai sesti.
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7.2 Tulosten luotettavuus

Opinnaytetydmme pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa aiheesta
L uotettavuuden arvioinnissa selvitetéan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella
on kyetty tuottamaan. (Kylma — Juvakka 2007:127). Opinnaytetydmme materiaalina
ovat julkaistut tieteelliset tutkimusartikkelit. Tam& varmistaa aineiston luotettavuuden.
Artikkelien valinta kriteerina oli niiden vastaaminen tutkimuskysymyksiimme ja niissa
olivat tiedonantajina idkas potilas, hoitaja tai omainen. Lisdksi olemme kayttaneet ah-

kerasti opinnaytetytta ohjaavan opettajan ohjausta ty6ta tehdessamme.

7.3 Tulosten pohdinta

Potilaiden nakokulmasta tutkimukset osoittivat kuntoutumistulosten olevan lupaavia ja
kuntoutuminen on mahdollista korkeasta iasté huolimatta, mutta se vaatii ja kestoltaan
riittavan pitkéa kuntoutumista edistavaa toimintaa. Vanhukset eivét vain ole kovin mo-
tivoituneita liséaméaan omatoimisesti liikuntaa ja kuntoutumista kuntoutumisjakson jal-
keen. (Salonen — Kaunonen 2005). Vanhus tarvitsee jatkuvaa kannustamista motivaati-
on yllgpitdmiseksi. On térkedd kannustaa ja auttaa potilaita |6ytdamaén ja jatkamaan kun-
toutumista edistévaa liikuntaa ryhmissa tai jollakin muulla hanelle sopivalla tavalla
Vanhuksen on saatava olla osallisena suunnittelemassa omaa kuntoutumistaan ja hanelle
tulee kertoa miké& on kuntoutumisen tavoite. Taldin han tulee tietoiseks, etta tarkoitus
on kuntoutua ja saada takaisin itsenaisyys niiltd osin kuin se on mahdollista ja etta se
vaatii aikaa ja tyota. (Backman 2005). Henkilokunnan olisi hyva tiedostaa tutkimusten
osoittama seikka, miten menneisyyden kokemukset nékyvét vanhuksen asenteessa kun-
toutumiseen ja auttajaan.

Hoitagjalla on suuri merkitys vanhuksen kuntoutumisen edistymisessi. Hoitajan rohkai-
sevalla lauseella, kannustuksella, kosketuksella, yksilollisella kohtaamisella tai vain
hymylla on suuri merkitys potilaan mielialaan, yrittdmiseen ja toimintaan. (Liponkoski
— Routasalo 2001) Vanhukset kokivat tutkimusten mukaan tarvetta yksilollisempaén
kohteluun, niin ettd vanhuksen ndko, kuulo ja muistiongelmat otettaisiin huomioon ja
ettd heilla olis mahdollisuus puhua ongelmistaan ohjaustilanteessa (Isola ym. 2007).
Potilaiden mielesta osaston ilmapiiri vaikuttaa enemman kuntoutumisen edistymiseen

kuin fyysinen ympéristo ja sen esteettisyys (Routasalo 2002b), joten hoitagjien yhteis-
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henki, hyvinvointi jatyytyvaisyys ovat haaste hoitoty0sta vastaavalle osastonhoitgjalle.
Kun hoitagjat voivat hyvin, voivat potilaatkin hyvin.

Omaisilta saatava tuki on vanhuksille tarkeda kuntoutumisen sosiaalisella ja henkisella
alueella (Nuutinen — Raatikainen 2005.) Omaisten kautta vanhus p&dsee kiinni normaa
liin eldméén, he tekevét potilaan kanssa pienid, mutta térkeita arkeen liittyvia asioita.
Myos tunteiden kasittelyn tarve tulee usein paremmin tyydytetyksi omaisen lasné olles-
sa. (Liponkoski — Kaunonen 2005). Tutkimukset osoittivat myds, etté joissakin tapauk-
sissa omaiset olivat ylihuolehtivia jatama nakyi potilaan méaréilynajaneuvoina, jolloin
vanhuksen itsemaarédmisoikeus tuli kyseenalaistettua (Juvani ym.2006.) Omaisen mu-
kana olo vanhuksen ohjaustilanteissa varsinkin kotiutusvaiheessa tuo turvaa, koska van-
hus el pysty omaksumaan suurta tietoméérda ja ohjausta. Tietoa tulisi antaa pienissa

epaselviks jadneet asiat.

Vanhuksen kokemus ja havainnot ymparistosta korostuvat aktiivisuuden vahetessi. He
elavét luonnon rytmin mukaan ja vuodengjat vaikuttavat heidan mielialaansa. Luonnon
aistiminen ja vuodenaikojen vaihtelu vaikka ikkunasta nahtynad on koettu tarkedksi.

Kuntoutumista edistéava hoitotyd on tutkimusten mukaan moniammatillista yhteisty6ta
Hoitajilla on oma roolinsa tyoryhmassa, mutta he eivét tuo omaa osaamistaan tarpeeksi
esille. (Routasalo ym. 2003). Tama tuli esille jopa niin, etta hoitajat kokivat olevansa
vahemman arvostettuja tyoryhman jasenid. (Turja ym. 2006). Hoitgjien tulis tiedostaa
oma térkea roolinsa kuntoutumista edistdvassa hoitotydssa ja olla vaheksymétta omaa
osuuttaan potilaan kuntoutumisessa. Fysioterapeuttien ja hoitajien yhteistyon kehittami-
nen tuli vahvasti esille moniammatillisessa yhteistydssd. Routasalon ym. (2003) mukaan
fysioterapeuttien tuleminen osastolle mukaan hoitoty6hdn koettiin positiiviseksi, hoita-
jilla on tall6in konkreettinen mahdollisuus kysya fysioterapeutilta neuvoja ja potilaan
kuntoutumisesta tulee keskusteltua ehka paremmin kuin pelkastdan tydryhman neuvot-
teluissa. Toisaalta hoitajat ndkevét paremmin myds fysioterapeutin toiminnan, ettei kun-
toutuminen ole vain jotakin, missa potilas vieddan fysioterapeutin luokse liikuntaryh-
maan vaan se my0s on tavanomaista joka paivasta potilaan kanssa tehtéavaa hoitotyota
Tiedon kulku hoitgjien ja fysioterapeuttien valilla koettiin ongelmalliseksi, jopa niin etta
kaikki hoitagjat eivét tienneet kuntoutumisen tavoitteita. (Turja ym. 2006). Kirjaamisen
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merkitys korostuu tassa, siihen pit&a kiinnittda huomiota ja sopia yhteiset tavoitteet kir-

jaamisen osalta.

Hoitgjat asennoituvat kuntoutumista edistavdan hoitotyohon ja idkké&seen potilaaseen
padosin myonteisesti. (Routasalo 2002a). Hoitajien mielesta kiire vaikutti hyvaén hoi-
tamiseen ja tydmotivaatioon. (Makinen — Routasalo 2003). Tassa voi miettid, olisiko

mahdollista organisoida téitéa uudelleen, jotta pystytdan keskittymaan olennaiseen.

Kuntoutumista edistéava hoitotyd on tavoitteellista. Potilaalle laaditaan yksilolliset ta
voittedt, jotka ovat konkreettisia ja saavutettavia. (Routasalo ym. 2003). Potilaan osal-
listuminen tavoitteiden asettamiseen lisda hdnen motivaatiotaan omaan kuntoutumiseen-
sa. (Routasalo 2002b). Haapaniemen ym. (2006) mukaan hoitohenkilokunta pyrki ta-
voitteiden toteuttamisessa yhtendisyyteen, tama on térked asia, koska potilaat jakavat
hoitajat hyvin helposti hyviin ja huonoihin hoitgjiin sen mukaan miten paljon hoitaja
auttaa hantd. Tamataas voi aiheuttaa ristiriitoja hoitajien valilla Tavoitteiden kirjaami-
nen oli hoitajien mielesté vaikeaa, he eivét olleet vastuullisia kirjaamisessa ja usein ta-
voitteet elvét olleet gjan tasalla. (Turja ym.2006.) Kirjaamisen merkitys korostuu t&ssé-
kin, koskatiedon kulku on puutteellista ja el voida puhua tavoitteellisuudesta, jos kaikki

eivét ole tietoisia kuntoutumisen tavoitteista.

Potilaan ohjauksessa korostui potilaan oma-aloitteisuuteen ohjaaminen. Routasalon
(2002b) mukaan potilaat olivat pddosin tyytyvéisia hoitoonsa ja he odottivat hoitajan
kertovan mita pitaé tehda sen sijaan, etta toimivat oma-aloitteisesti. Tutkimuksessa tuli
esiin myos hoitajan karsivallisyys potilaan ohjaamisessa. Turjan ym. (2006) mukaan po-
tilaan toimintakyky parantui nopeasti omatoimisuuden liséannyttya, joten hoitajien tulee
muistaa, etta puolesta tekeminen voi tuntua aikaa saéstavalta, mutta pitkalla téhtaimella

potilaan ohjaaminen omatoimisuuteen séastadkin hoitajan aikaa.

vahaiseksi kiireen takia Hoitajat kokivat, ettda omaiset jadva ensimmaisiksi huomioi-
matta silloin kun on kiire. Potilaan oikeudet katsottiin myds niin vahvoiksi, ettei omais-
ta katsottu tarpeelliseksi ottaa mukaan yhteistyohon. (Makinen — Routasalo 2003.)
Omaisten kohtaamiseen tulee kiinnitt&a erityistd huomiota. Se, etté heité ei oteta aktiivi-
sesti mukaan, voi vaikuttaa myos potilaan motivaatioon ja toisaalta omaisten itsensa ul-
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kopuoliseksi kokeminen voi hankaloittaa hoitajien ja omaisten yhteisty6ta potilaan tilan

niin vaatiessa.

Olemme molemmat tydskennelleet idkk&iden henkildiden kanssa eri sairaaloiden ja
vanhustenkeskusten osastoilla ja kokemuksiemme mukaan kaikki hoitgjat eivét tiedosta
ta vditd kuntoutumisen merkitystd. Vanhuksen toimintakyvyttomyys katsotaan van-
huuteen kuuluvaksi, eika toimintakyvyn parantamiseksi tehda tarpeeksi toita. Hoitajilla
on hyvin erilaisia tapoja tehda tyota ja kuntoutumista edistavan hoitotydn yksi haaste on
saada hoitgjat toimimaan yhtenevaisesti potilaan parhaaksi. Kiire oli mainittu tutkimuk-
sissa usein estdvaksi tekijaksi, mutta kokemuksemme mukaan aina ei ole kysymyksessa
gjan puute, vaan kyse on ehka motivaation puutteesta. Vanhukset ottavat myos hyvin
herkasti kaiken avun vastaan, vaikka omia voimavaroja olisikin vieléa jéjella

Kéaytanndssa kuntoutumistoiminta on paljon pelkastéén fysioterapeutin késissi. Hoita
jat elvét toteuta suunniteltua ohjelmaa, potilas jéa vuoteeseen loppupdivéksi, kun fy-
sioterapeutti on kdynyt hanta aamulla kuntouttamassa. Fysioterapeutti joutuu pyytamaan
usein erikseen apua hoitgjilta ja avun saaminen el ole aina itsestéén selvaa. Vanhuksen
kuntoutumissuunnitelman seikkaperdinen ohjeistus paivittdisessa kirjaamisessa; mité,
miten ja kuinka usein ja mik&a on hoitajan osuus, lisé&a hoitajan tietoisuutta kuntoutumi-
sen toteuttamisesta. Kuntoutumistoimintaan liittyva raportointi myos suullisesti paran-
taa tiedon saamista. Tall6in myos sijaiset pystyvéat hoitamaan potilasta kuntoutumista
edistdvan tyootteen mukaisesti, koska heilta puuttuu usein mahdollisuus paasta katso-

maan tietokoneelta potilasta koskevia tietoja.

Kirjallisuuskatsaus opinndytetyona oli haastava, mutta oli mielenkiintoista oppia teke-
maan tamankaltainen tyo ja meilla oli hyva mahdollisuus saada asiantuntevaa ohjausta
tyohomme. Kuntoutumista edistévasta hoitotydsta on ollut mielenkiintoista lukea, vaik-
ka monet asiat ovat jo tuttuja, koska olemme molemmat olleet pitk&an tydelamassa mu-
kana ja varsinkin igkkaiden henkilGiden parissa. Tulokset olivat mielestamme ehka liian
positiiviset verrattaessa sitd kokemuksen kautta kaytantéon. Aihe on joka tauksessa ai-

na g ankohtainen elka siitd el koskaan puhutatai kirjoiteta liikaa.
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TAULUKKO. Nayttoon perustuvaan toimintaan liittyvia artikkeleita kotimaisissa ja ulkomaalaisissa alan ammattilehdissa
kuntoutumista edistavén hoitotydn nékdkulmasta v. 2000—2007.

TEKIJA

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

KOHDERYHMA

AINEISTON KERUU/ANALYYS

PAATULOKSET

Backman, Kaisa 2005: Ik&antyneiden it-
sensé huol enpitoa vahvistavat, horjuttavat
ja murtavat tekija. Hoitotiede 17(3).
121-129.

Tarkoitus muodostaa teoreettinen malli
vanhuuden itsestd huolenpitoa vahvista-
vida, horjuttavista ja murtavigta tekijois-
ta

Tutkimuksen tiedonantajina 10 Pohjois-
suomalaista kotona asuvaa 77-92-
vuotiasta henkil 6&, joi sta kahdeksan oli
sairaanhoitopalvelua saavaa ja kaks pit-
k8aikaissairaanhoidossa olevaa vanhus-
potilasta.

Aineiston keruu tapahtui eldménkerta-
haagtattelulla.  Analysointi  Grounded-
lahestymistavan jatkuvan vertailun mene-
telmalla

Vanhuuden itsensi huolenpidon muodos-
tuminen kiinnittyy menneisyyden koke-
muksin, joka muodostuu ja vahvistuu
e@mankulun my6ta.

Omavastuinen ja omapdinen omaavat
selkedn itsesté huolenpidon. Ovat tasa-
arvoisia hoitgjien kanssa. Luovuttajalla
selkiytyméton itsestd huolenpito, murtu-
misen uhka, ulkokohtaisuutta tunteva
Epétietoisuus suhteessa hoitgjaan. Né&in
kokemus itsestd vaikuttaa asenteeseen
pérjéadjand, onnistujana ja kuntoutujana.

Haapaniemi, Hannele — Routasalo, Pirk-
ko — Arve, Seija 2006: Sairaanhoitajat ja
perushoitajat idkkaan aivoverenkiertohdi-
ridpotilaan kuntoutumisen edi stéjané.
Hoitotiede 18(4). 198-208.

Tunnistaa aivoverenkiertohairi potilaan
kuntoutumista edistavié hoitotydbn mene-
telmid ja kuvata sairaanhoitgjan ja pe-
rushoitajan toimintaa potilaan kuntoutu-
misessa

Sairaanhoitajat ja perushoitajat, (n = 16)

Kyselylomakkeet ja tutkijan pitdma tut-
kimuspéivékirja. Aineisto analysoitiin s-
sdllén analyysilla

Aineistosta tunnigtettiin - kuntoutumista
edistévia hoitotydn menetelmia ja viis
erilaista hoitajan toimintatapaa: koor-
dinoija, tiedonantaja kanssakulkija, kan-
nustajaja auttaja.

Harnirattisai, Teeranut — Johanson, Re-
becca 2005: Effectiveness of Behavioral
Change Intervention in Thai Elders after
Knee Replacement. Nursing Research 54
(2). 97-107.

Tarkoitus tutkia miké vaikutus ohjauksd -
la, jonka tarkoituksena oli saada aikaan
muutosta toiminnallisessa ja fyysisessi
aktiivisuudessa ja suorituskyvyssi polvi-
leikkauksen jalkeen.

Tutkimukseen osallistui 105 Thaimaa-
laista sairaalassa olevaa 60-85 -vuotiasta
vanhusta, joista 42 kuului koeryhméan ja
63 kontrolliryhméan.

Aineisto kerdttiin paivakirjamerkintdjen
avulla tulosmittareita apuna kayttéen,
analysointi tapahtui tilastollisella analyy-
slla

Koeryhma kuntoutui merkittéavasti miné-
pystyvyydessd, mik& ndkyi halussa har-
joitella, joten suorituskyky sekd tulokset
olivat parempia.

Isola, Arja — Backman, Kaisa — Saarnio,
Reetta — Kaaridinen, Maria — Kyngas,
Helvi 2007: 1&kk&én kokemuksia saamas-
taan potilasohjauksesta  erikoissairaan-
hoidossa. Hoitotiede 19 (2). 51-62.

Tarkoitus on kuvata iékkéden potilaiden
kokemuksia erikoissairaanhoidossa saa-
mastaan potilasohjauksen edelytyksista,
toiminnasta ja hyodyista.

Yliopistollisen sairaalan eri osastoilla ja
poliklinikoilla hoidettujayli 65-vuoitiaita
(n=203).

Tiedon keréys tapahtui kyselylomakked -
la Anaysointi induktiivisella sisédllon
analyysilla

Ohjaustilan soveltuvuus ja henkil 6ohja-
uksen térkeys korostui.

lakkéét saivat riittaméttdomasti ohjausta
kuntoutuksesta, tukiryhmistd, tutkimuk-
Sista ja sairauden syisté. 18kkaét toivoivat
omaisten osdlisumista ohjaudtilantee-
seen, yksildllisyyttd ja monipuolisia oh-
jausmenetelmié.

Jacelon, Cynthia S. 2004: Older adults
and autonomy in acute care. Increasing
patient’s indpence and control during
hospitalization. Journal of gerontologcal
nursing 30(11). 29-36.

Tutkia igkkéiden ihmisten kokemuksia
sairaalaan joutumisesta ja sen vaikutuk-
sesta heidan autonomiaan. Ja luoda teoria
jonka avulla voidaan selittéa idkk&an ih-
misen kaytds sairaalassa ja miten se vai-
kuttaa hénen sairaalassa oloonsa.

Tutkimukseen osallistui 5 akuutisti sai-
raslaan joutunutta idltédn 77-85 -
vuotiasta vanhusta, 5 perheenjasenté ja 4
sairaanhoitajaa Y hdysvall oissa.

Aineisto keréttiin haadattelemalla, seké
tarkkailemalla ja analysoitiin sisallén
analyysilla

Sairaalaan joutuessaan potilaat luovuitti-
vat autonomiansa. lakkéiden ihmisten tu-
lis enemmén itse saada kontrolloida ja
ottaa vastuuta, silléa tama liséé heidan au-
tonomiaansa ja véhentdd avun tarvetta
sairaalassa olon jélkeen.
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Juvani, Satu 2003: Luonnonympériston
vaikutus palvelutalolla asuvien ikaanty-
vien hyvinvointiin. Tutkiva Hoitotyd
1(2). 33.

Tarkoitus kuvata luonnonympériston
vaikutuksaik&antyvien hyvinvointiin

Tutkimus  koottiin  haagtattelemalla
kymmenté palvelutalon asukasta

Haastattelu toteutui teemahaastatteluna
ja anaysointiin kaytettiin induktiivista
sisdlon analyysia

Luonnonympéristd koettiin psyykkisen
terveyden vyllapitdjang, antoi sisdllon
eldmaén, herétti postiivisa tuntemuksia
ja kohensi mielidlaa. Fyysstd hyvin-
vointia edisti lilkkkuminen luonnossa ja
raikas ulkoilma. Y hteinen olekelu ul-
kona lisds sodaaliga hyvinvointia
Luonnonympéristé mahdollisti  myds
passiivisen osallistumisen, kuten kasvun
ja e@man seuraaminen seka visuaaliset
kokemukset. Eri vuodenajat vaikuttavat
myds mielialaan.

Juvani, Satu — Isola, Arja — Kyngas,
Helvi 2006: Pohjoissuomalaisten ikaan-
tyneiden kokemuksia hyvinvointia tuke-
vasta symbolisesta ympéristostdéan. Hoi-
totiede 18(1). 26—36.

Tarkoitus kuvata kotona asuvien poh-
joissuomalaisten ik&dntyneiden hyvin-
vointia tukevaa symbolista ympéri stoa.

Tutkimuksessa oli 39 Oulun ja Lapin-
l&énin alueen yli 65-vuoitiata iké-
ihmistd, joista 38.5% asui kaupungissa
ja23% tagjama-alued|la.

Tiedonantgjia  hankittiin  lumipallo-
otannalla. Aineisto keréttiin teemahaas-
tattelulla ja analysoitiin sisdllén analyy-
slla

Ikédntyneiden ympéristé kokemuksia ja
elaménhigtoriaa el voi svuuttaa. Kodin
eementit, kuten vapauden tunne, tun-
teet, muigtot, eldménhistoria, ympéristd
tukevat uuteen kotiin kiintymistd. Ne
ovat voimakkaasti vanhuksen toiminta-
kykyyn vaikuttavia € ementteja.

Liponkoski, Riitta — Routasalo, Pirkko
2001: lakkadén kuntoutuspotilaan saama
emotionaalinen tuki sairaalahoitojakson
aikana. Hoitotiede 13(5). 259-265.

Tarkoituksena sdlvittéa idkkédiden kun-
toutuspotilaiden saamaa emotionaalista
tukea jatuen antajien verkostoa

Tutkimukseen osalistui 30 kuntoutus-
vaiheessa olevaa yli 70-vuctiasta poti-
lasta kahdelta eri osagtolta

Tutkimus keréttii n teemahaastatteluna.
Aineisto analysoitiin teema - alueittain
kéyttden dsdlon analyysa. Teema-
alueet olivat kannustus, arvostus, tuntei-
den ilmaisu, tuenantaja ka koettu tuki.

lakkaélle kuntoutujalle térkeimpia ovat
kannustuksen, arvostuksen ja tunteiden
ilmaisun emotionaalisen tuen mééritteet.
Arvostuksen ja potilaan tekemisen huo-
maaminen motivoi lisé8ma&an omatoimi-
suutta ja he saivat uskoa itseensi. Hoita-
jan rohkaiseva lause, kosketus, hymy
vaikutti merkityksellisesti mielialaan,
yrittémiseen ja toimintaan. Téarkedks
osoittautui huomion kiinnittaminen poti-
laan psyykkiseen puoleen ja varsinkin
yksinéisilld potilailla.

Mé&kinen, Birgitta — Routasalo, Pirkko
2003: Sairaanhoitaja ja idkkaén potilaan
omainen. Tutkiva Hoitotyd 1(12). 16-
20.

Sairaanhoitagjan antamaa tukea idkkaan
potilaan omaiselle ja sen merkitysté
vanhuksen hoidon jatkuvuuden kannal-
ta

Kymmenen sairaanhoitajaa, kolmessa
erikoissairaanhoidon yksikdssi.

Tutkimisaineisto  keréttiin ~ avoimella
haagtattelulla ja analysoitiin soveltaen
Griorgin menetel maa.

lakk&an potilaan hoidon jatkuvuuden
kannalta on vélttamétontd huomioida
omaiset ja ottaa heiddt mukaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. Omaisen
turvallinen olo heijastaa vanhuksen hy-
véén oloon.

Nuutinen, Hanna-Leena — Raatikainen,
Ritva 2005: Omaisten osallisuminen
hoitoon ja osallistumiseen saatu tuki
vanhusten pitk&aikaishoidossa Hoitotie-
de 17 (3). 130-143.

Omaigten osallistuminen vanhusten hoi-
toon ja heidédn saamaan tukeen hoitoon
osallistumi sessa.

Kyselyn sa 611 Helsngin vanhainko-
deissa ja terveyskeskussairaaloissa ole-
vien ikédihmisen omaista joista vastas
58 % eli 353.

Tiedonhankinta tapahtui postikyselyna.
Tilastomenetel mina ristiintaulukointia ja
khiin ndid-testia seké@ Pearsonin korre-
laatiokerrointia.

Yleisemmin apu oli sy6ttamigta ja juot-
tamista Tk-sairaalassa omaiset auttoivat
aktiivisemmin mm. hygieniassa, kéymi-
sess osaston ulkopuoléella ja kévelyssi
Térkeinta vanhukselle oli henkinen ja
sosiaalinen tuki. Hoitgjilta saatu tuki ak-
tivoi omaisia osalisumaan potilaan
fyysiseen auttamiseen seké henkiseen ja
sos aaliseen tukemi seen.
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Routasalo, Pirkko 2002: Sairaanhoitajan
asennoituminen idkkaéaseen kuntoutuspo-
tilaaseen ja kuntoutumista edi stévaén hoi-
totydhon. Hoitotiede 14(5). 255-263.

Saada tietoa ditd, miten akuutissa hoito-
tydssd  tyOskentelevédt — sairaanhoitajat
asennoituivat idkkadseen kuntoutuspoti-
laaseen.

Suomalaisen yliopistosairaalan sairaan-
hoitajat, (n = 200).

Kyselylomakkeet, (vastausprosentti 76).
Analyys tapahtui tilastollisesti kéyttden
kuvailevia tilastomenetelmid, Crohn-
bachin alfa-arvoja, Studentin kahden
riippumattoman otoksen T-testid ja yk-
sisuuntaista varianssianalyysia.

Sairaanhoitajien asenteet olivat myontei-
sa He nakivét kuitenkin potilaan melko
passiivisena omassa kuntoutumisproses-
sissaan. Sairaanhoitajien mielesté kaikki
potilaan kanssa tehtévéa hoitoty® on luon-
teeltaan kuntoutumi sta edi stévéa.

Routasalo, Pirkko 2002: Sairaanhoitajat
iakkaén potilaan kuntoutumisen edit&ja-
na. Gerontologia 3. 109-118.

Miten sairaanhoitgjat edistavat idkkaén
potilaan kuntoutumista.

Sairaanhoitajat, (n = 200) yhden yliopis-
tollisen sairaalan operatiivisen ja konser-
vatiivisen hoidon osastoilta.

Aineisto keréttiin kyselylomakkeilla, vas-
tausprosentti oli 76. Tutkimusaineiston
analyysissa tilastomenetdlminé kéytettiin
kuvailevia tilastomenetelmia ja tilastolli-
Satesteja

Sairaanhoitgjilla oli selke& kuva omasta
toiminnastaan kuntoutustiimissd, potilaan
motivoi misesta ja oman tyon tavoitteelli-
suudesta. He keskustelivat potilaiden ja
omaisten kanssa potilaan kuntoutumisen
edistymisesté. He kokivat potilaiden kun-
toutustavoitteet térkeiks. Se mitd sai-
raanhoitajat  gjattelivat  kuntoutumista
edistévan hoitotyon olevan, e aina toteu-
tunut_heidén toi minnassaan.

Routasalo, Pirkko — Arve, Seija— Aarnio,
Marita - Saarinen, Tuula 2003: Sairaan-
hoitajien ja perushoitajien hoitotyd iak-
k&an potilaan kuntoutumisen edistami-
sess. Tutkiva Hoitoty6 1(1). 24-29.

Kehittdd sairaanhoitajien ja perushoitgji-
en toteuttamaa hoitotydtéa igkkadn poti-
laan kuntoutumisprosessissa perustason
erikoissairaanhoidon osastolla

Sairaanhoitgjat (n = 10) ja perushoitajat
(n=8)

Vuoden kestéava toimintatutkimus, joka
ssdls 20 interventiokeskustelua.

Lisksi tutkimusaineistoon kuului tutki-
jan péivakirjamerkinnét ja hoitajien an-
tama suullinen ja kirjallinen palaute. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisesti siséllén
analyysilla.

Sairaanhoitgjien ja perushoitajien toimin-
ta muuttui potilaan terveyden- ja toimin-
takykylahtoisyyden arvioimisessa, hoito-
tydn tavoitteellisuudessa, moniammatilli-
sessa yhteistydssa seka hoitajien paétok-
senteossa.

Salonen, Paivi — Kaukonen, Marja -
Tarkka, Marja-Terttu 2005: Veteraanien
tyytyvédisyys kuntoutukseen ja kuntou-
tuksen vaikutukset heidan toimintaky-
kyynsd. Hoitotiede 17(5). 283—-293.

Tutkimuksessa kartoitettiin  veteraanien
tyytyvéisyytta kuntoutugaksoonsa ja sen
vaikutuksia heidén toi mintakykyynsa.

Tutkimukseen osallistui 144 veteraania,
joista 93 oli laitoskuntoutujia ja 51 péi-
vékuntoutujaa.

Aingsto analysoitiin SPSS for Windows
9.0 — ohjedmalla kéyttden keskiarvoja,
keskihajontoja, prosentteja, frekvenssga
ja Spearmannin korrelaati okerrointa

Veteraaneihin vaikutti erikoisesti asian-
tuntevuus ja etté heitéd huomioaitiin riitta-
vésti. Mité tyytyvéi sempia veteraanit oli-
vat henkilékunnan ominaisuuksiin, sSté
paremmin he arvioivat kuntoutusgakson
vaikuttaneen heidan psyykkiseen, fyys-
seen ja sosaaliseen toimintakykyynsi.
Fyysinen toimintakyky parani, psyykki-
nen eldma virkistyi ja sosaaliset suhteet
koettiin. tarkeéks. Ikdéntyminen e ole
egte jatkaa liikkumista kuntoutuksen ja-
keenkin.

Turja, Tiina- Routasalo, Pirkko — Arve,
Seija 2006: Arviointi kuinka idkkaén po-
tilaan kuntoutumista edistéva hoitotyon
toimintamalli vakiintui. Tutkiva Hoitoty®
4(1). 4-9.

Tarkoituksena on sdlvittdd, miten hoitajat
arvioivat saavutetun toiminnan vakiintu-
mista pysyvéks toimintamalliks vuoden
kuluttua toi mintatutki muksesta.

Sairaanhoitajat ja perushoitajat osastolta,
joka oli osalistunut toimintatutkimuk-
seen, (n = 16).

Haastattelututkimus, johon osallistuivat
ne hoitgjat, jotka olivat osallistuneet toi-
mintatutkimukseen. Aineisto analysoitiin
sisdlon analyysilla

Hoitajat olivat S sdisténeet tydskentelyyn-
sS4 kuntoutusta edistévan nakodkulman,
jossa lahtdkohtana oli aktiivinen potilas
jajella olevien toi mintakykyineen.




