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Tiivistelma
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuntouttavaa hoitotyon toteutumista.

Itd-Savon sairaanhoitopiiri Ky eli Sosteri tarjoaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon seka sosiaalihuollon palveluita. Kuntoutusosasto 2 on perusterveydenhuollon yksikko,
joka toimii kuntoutus — ja lyhytaikaisosastona. Paasaantdisesti osastolle potilaat tulevat Sa-
vonlinnan keskussairaalan osastoilta. Sosterin kuntoutusosasto 2:n osastonhoitaja Marja-
Leena Ruuttanen ehdotti opinnaytetydta kuntouttavasta hoitotydsta hoitajan ndkdkulmasta
heidan osastolleen.

Opinnaytety6 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Aineistona on kéaytetty seitsemaa eri jul-
kaisua, joista on etsitty kuntouttavaa hoitotyota edistavia ja estavia tekijoita. Tekijoita on tar-
kasteltu hoitajien ndkdkulmasta. Aineiston analyysissa kaytettiin teemoittelua.

Kuntouttavalla hoitoty6lla on monia erilaisia nimityksia. Kaikilla niilla tarkoitetaan hoitoa, joka
tukee potilaan kuntoutumista. Kuntouttava hoitoty6 on potilaan omaa toimintakykya tukevaa
toimintaa. Asioita ei tehda henkilon puolesta, vaan hanta rohkaistaan seka kannustetaan
tekem&éan asioita omatoimisesti. lakkaiden potilaiden kuntoutuksessa ajoitus on tarke&a.
Kuntoutus on paitsi toimintakykya yllapitavaad myos ennaltaehkéisevaa toimintaa, esimerkiksi
kaatumisriskissa olevien potilaiden tunnistaminen on tarkeaa.

Tulosten mukaan kuntouttava hoitoty6 kasitteena on hyvin tiedossa hoitotyontekijoiden seka
opiskelijoiden keskuudessa. Kuntouttavan hoitotydn edistavina tekijoina nousivat esiin mm.
hyvin ja ajoissa tehty kuntoutumissuunnitelma, asiakkaan oma motivaatio ja hoitajien usko
asiakkaan kuntoutumisen. Tarkeana tekijana kuntouttavan hoitotyon toteutumisessa nousi
esiin omaisten aktiivinen mukaan ottaminen ja huomioiminen koko kuntoutusprosessin ai-
kana. Kuntouttavan hoitotyon estavina tekijoind nousi esiin mm. resurssien ja ajan puute,
lisdkoulutuksen sekéa toimivien tilojen vahaisyys.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan tutkimuksen tekemista siita kuinka kuntouttava hoitotyd pa-
rantaa potilaan kotona selviytymista. Aihetta voisi kasitella potilaan ndkdkulmasta. Lisaksi
tutkimusaiheena mielenkiintoinen ja ajankohtainen olisi se, kuinka omaiset kokevat potilaan
kotona selviytymisen.
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Abstract
The purpose of this thesis was to investigate the implementation of rehabilitative nursing.

East Savo Hospital District alias Sosteri offers specialized medical care, basic health care
and social services. Rehabilitation ward 2 is a basic health care unit, which operates as a
rehabilitation ward and short-term ward mainly for patients from Savonlinna central hospi-
tals wards. The head nurse Marja-Leena Ruuttanen suggested investigating rehabilitative
nursing from a nurse’s point of view on their ward.

This thesis is a descriptive literature review and a qualitative study. Seven different publica-
tions were used as research material to examine factors promoting or preventing rehabilita-
tive nursing from a nurse’s point of view. Themes were used in data analysis.

Rehabilitative nursing has many different terms, which all mean care that supports a pa-
tient’s rehabilitation. Rehabilitative nursing is supporting the patient’s own capability. One
does not do things for the patients but encourages and supports them to do things by them-
selves. In rehabilitating elderly patients timing in crucial. Rehabilitation is not only maintai-
ning capability but also preventive care; for example recognizing fall risk patients is impor-
tant.

The results indicate that rehabilitative nursing is a well known concept in care worker and
student communities. Promoting factors in rehabilitative nursing include a good rehabilita-
tion plan made early enough, the patient’s own motivation and the nurse’s faith in the pa-
tient’s rehabilitation. Important factors that rose from the investigation include actively invol-
ving the relatives and paying attention to them during the whole process. Preventing factors
in rehabilitative nursing include lack of resources and time as well as lack of additional trai-
ning and good working spaces.

For further study, | suggest a study on how rehabilitative nursing improves patients’ manag-
ing at home. The subject could be approached from the patient’s point of view. Another fur-
ther study could be on how relatives see the patient managing at home.
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1 JOHDANTO

Véaeston ikadntyessa on ikaantyvien tarpeita, ikd&dntymista sekd palvelujen jarjestamisté
tarkasteltava uudesta nakokulmasta. Palvelujen siirtyessd yhd enemman vanhusten ko-
tiin kuntouttavan hoitotydn merkitys korostuu. Vanhusten eldaméssa ian mukana tuleviin
terveys — ja toimintakykyongelmiin keskitytddn kuntouttavassa hoitotydssé tavoitteelli-
sesti. N&in toimittaessa huomioidaan vanhuksen mahdollisten ongelmien paheneminen
tai motivoidaan vanhus elamaan jo olemassa olevien ongelmien kanssa. Kuntouttava
hoitotyd on kokonaisuus, joka koostuu kaikkien paivittéisten toimintojen tukemisesta
jasiihen sisaltyy niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin toimintakyky. Kuntout-
tavan hoitotyon tarkoituksena on tukea ja kannustaa asiakasta suoriutumaan omat voi-
mavarat ja toimintakyky huomioiden mahdollisimman itsendisesti. Kuntouttavan hoi-
totyon tulisi olla terveyslahtoistd, tavoitteellista sekd moniammatillista toimintaa (Oi-

nonen & Paunonen 2013.)

Kuntouttavan hoitotyon merkitys potilaille on heidan itsendisyytensa lisaédminen, yksi-
I61lisyyden kunnioittaminen sek& voimavarojen huomioiminen. Kuntouttava tyoote li-
séé hoitajien tydssédjaksamista, eivatkd hoitajat ole yksin hoidon suorittajia. On tar-
kedd, ettd hoitotydssé toteutetaan kuntouttavaa tydotetta, jolla edesautetaan potilaiden
nopeaa kotiutumista. Kuntouttavassa hoitotydssa korostuu moniammatillisuus, jossa
mukana ovat hoitajat, fysioterapeutit ja ladkéari. Toiminta on tavoitteellista ja sita arvi-

oidaan séanndllisesti kuntoutuspalavereissa (Oinonen & Paunonen 2013.)

Valitsin aiheen sen térkeyden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Kuntouttava hoitotyd on
toimintamalli, jota sairaanhoitajan tulisi toteuttaa kaikessa hoitoty6ssa riippumatta eri-
koisalasta. Kuntouttava hoitoty6 ja kuntouttava tyote ovat vahvasti tata paivaa, siksi
mielesténi olisi tarkead, etta tulevat sairaanhoitajat oppisivat toteuttamaan tata jo opis-
keluaikana harjoitteluissa. Opiskelijoiden valmistuttua sairaanhoitajiksi he siirtavat
kuntouttavan tydotteen mallin osaksi arkipéivaa riippumatta tyoyksikosta.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittéa kirjallisuuskatsauksen avulla tekijoitd, jotka
edistdvat kuntouttavan hoitotydn toteutumista ja tekijoitd, jotka estavét kuntouttavan
hoitotyon toteutumista. Edistavia ja estavia tekijoita selvitan hoitohenkilokunnan na-
kokulmasta. Tavoitteenani on tuoda opinnéytetyoni avulla esille asioita, jotka vaikut-

tavat kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen.



2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI KY

Itd-Savon sairaanhoitopiiri Ky eli Sosteri tarjoaa erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon seka sosiaalihuollon palveluita. Sosterin vaestépohja on n. 45 000 asukasta. J&-
senkunnat ovat Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Sosterin toimintaa oh-
jaavat arvot hyvinvointi, osaaminen, luottamus ja vastuullisuus. Perustehtdvand on edis-
taa alueen vdeston terveytté ja jarjestad tarpeellinen sairaanhoito ja hoiva (Sosterin in-
tranet 2015.)

Kuntoutusosasto 2 on perusterveydenhuollon yksikkd, joka toimii kuntoutus- ja lyhyt-
aikaisosastona. Osaston tiloja on remontoitu vastaamaan kuntouttavan yksikon tarpeita.
Erityisosaamisena osastolla on saattohoito, infektiopotilaiden hoito sekd haavahoito.
Osaston henkilostoon kuuluu yliladkari, kaksi osaston laakéria, osastonhoitaja, 11 sai-
raanhoitajaa, 13 perushoitajaa, 1 osastonsihteeri, 1 fysioterapeutti, 4 laitoshuoltajaa ja
sosiaalihoitaja. Osasto on jaettu kolmeen moduuliin, joissa jokaisessa on 12 potilaspaik-
kaa. Osaston toimintaa ohjaavat seuraavat arvot: oikeus hyvaan hoitoon, inhimillisyys,

yksilollisyys ja potilaan kunnioittaminen (Sosterin intranet 2015.)

Padsaantoisesti osastolle potilaat tulevat Savonlinnan keskussairaalan osastoilta. Poti-
laita tulee myds kotoa esimerkiksi muistitutkimuksiin tai laékeselvityksiin. Namé poti-
laat ovat kotisairaanhoidon asiakkaita. Osastolla on myds intervallipotilaita, jotka ovat
Iyhyen jakson hoidossa omaishoitajan loman vuoksi. Saattohoitopotilaat voivat tulla ns.
lupapaikalle kotoa suoraan (Ruuttanen 2015.)

3 KUNTOUTTAVA HOITOTYO OSANA KUNTOUTUSPROSESSIA

3.1 Kuntoutusprosessi

Kuntoutusprosessilla tarkoitetaan potilaan yksilollisia tarpeita vastaavaa yhtendista pal-
velukokonaisuutta. T&sséd kokonaisuudessa edetd&n vaiheittain, prosessinomaisesti.

Kuntoutusprosessin vaiheita ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi seka kotiutuminen,

joka on yksi kuntoutusprosessin péatavoitteista.
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Eri vaiheet nivoutuvat potilaan kannalta mielekkaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla.
Prosessia arvioidaan sadnnéllisesti niin, ettd potilaan tarpeista johtuviin muutoksiin voi-
daan reagoida joustavasti. Ominaisuuksia kuntoutuprosessissa ovat suunnitelmallisuus,
yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus, voimavaralahtoisyys, tavoitteellisuus seka pitk&jan-
teisyys. Potilaan tullessa osastolle kartoitetaan hoitajan suorittaman haastattelun avulla
potilaan aiempi sekd nykyinen toimintakyky, kotona kéytossa olevat apuvalineet seka
osastolla tarvittavat apuvélineet. Osastolle tulotilanteessa selvitetdadn avun tarve péivit-
taisissa toimissa. Osastojakson aikana hoitajat havainnoivat paivittdin potilaan toimin-
takykya. Tarkeda on selvittda potilaan kaytossa olleet palvelut ennen osastolle joutu-
mista, seka sairaudet, la&kehoito, ravitsemustila sekd potilaan nykyinen asuminen.
(Mé&atta & Natunen 2010, 24.)

Kuntoutusprosessissa tavoitteiden asettaminen seka suunnittelu perustuvat geriatriseen
arviointiin. Keskeisimmaét potilaan toimintakykya kuvaavat mittarit ovat: Potilaan seka
hanen omaisensa kertoma toimintakyky, hoitajien havainnoima toimintakyky, muisti-
testit MMSE seké tarpeen mukaan CERAD, ravitsemustilaa mittaava MNA, masen-
nusta mittaava testi GDS-15, seké lyhyt fyysisen suorituskyvyn testist6 SPPB. SPPB
testistoon kuuluu kolme osa-aluetta, joita ovat tasapaino, kavelynopeus ja tuolilta ylos-
nousu. Jokainen testin osa pisteytetdan erikseen ja lisaksi lasketaan testiston yhteispis-
temaara. Tarkeda on huomioida testin osa-alueet myds erikseen, jolloin potilaalle saa-
taisiin tarkoituksenmukainen ja yksilollinen harjoitteluohjelma (Valvanne 2003, 348-
350; Valkeinen ym. 2014.)

Kuntoutustiimiin kuuluvat tavallisimmin laékari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, so-
siaalityontekija seka sairaanhoitaja. Kuntoutustiimin tarkoitus on tukea kotona asumista
mahdollisimman kauan seka tarkoituksena on kartoittaa potilaan tilanne ja jarjestaa tar-
peen mukaan tukitoimia potilaalle esim. kotihoito tai kodin muutosty6t (kynnysten
poistaminen tai tukikaiteiden asennus). lakkaan potilaan kuntoutusprosessissa on teh-

tava oikeita interventioita oikeaan aikaan.
3.2 Kuntouttava hoitotyo
Kuntouttavalla hoitoty6lla on monia erilaisia nimityksié. Kaikilla niill& tarkoitetaan hoi-

toa, joka tukee potilaan kuntoutumista. Naita ovat mm. kuntoutumista tukeva hoito tai
kuntouttava tyote. Kuntouttavassa tydotteessa on kyse hoitajan toiminnasta.
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Kuntouttava hoitotyd on potilaan omaa toimintakykya tukevaa toimintaa. Asioita ei
tehd& henkilon puolesta, vaan hénta rohkaistaan sekd@ kannustetaan tekemé&én asioita
omatoimisesti. lakk&iden potilaiden kuntoutuksessa ajoitus on tarkead. Kuntoutus on
paitsi toimintakykyé yllapitavaa myos ennaltaehkéisevaa toimintaa, esimerkiksi kaatu-
misriskissé olevien potilaiden tunnistaminen on tarke&a. (Tuukkanen 2013, 4-5; liva-
nainen ym. 2010, 821-822.)

Kuntouttavan hoitotydn perustan muodostavat henkilokunnan tiedollinen, taidollinen ja
eettinen osaaminen, joka mahdollistaa monipuolisen ja laadukkaan hoitoty6n kokonai-
suuden. Kuntouttavalla hoitoty6lld pyritddn pitdmaéan ylla sekd kohottamaan potilaan
kokonaisvaltaista eli fyysistd, psyykkista sosiaalista seka hengellista hyvinvointia. To-
teutettaessa kuntouttavaa hoitoty6ta tulee ottaa huomioon kaikki potilaan kokonaisval-
taiseen hyvinvointiin vaikuttavat osa-alueet. (Oinonen & Paunonen 2013, Tuukkanen
2013, 8.)

Kuntouttava tydote nékyy hoitotydssa potilaan yksilollisyyden kunnioittamisena, seké
omatoimisuuden ja fyysisen toimintakyvyn tukemisena. Potilaan aktiivista seka itse-
naista kuntoutumista edistdvat myonteinen ja tukea antava hoitosuhde, hoitotyossa yh-
teiset toimintatavat, mielekds hoitoympéristd kuntoutua sek& potilaan turvallisuuden-
tunne. (Tuukkanen 2013, 8.)

Kuntouttava tydote nékyy hoitajan toiminnassa siten, ettd han innostaa ja rohkaisee,
ohjaa, motivoi seka toimii asiakaslahtoisesti. Hoitajan tehtdvané on yhdessa kuntoutu-
jan sekd hanen laheistensa kanssa yrittaa vahentéa toimintakykya rajoittavia esteita seka
tarjota uusia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Tarkeda on hoitajien, kuntoutujan sekéa
omaisten yhteisty0 seka tavoitteisiin ja toimintaperiaatteisiin sitoutuminen. Kuntoutta-
van tyootteen hallinta edellyttd& aikaisempien toimintatapojen kriittistd uudelleenarvi-
ointia, hoitajan omien arvojen ja asenteiden, ajattelun ja kiinnostuksen kehittymista

sek& moniammatillisen tyon organisointia (Oinonen & Paunonen 2013, 4.)

3.3 Kotiutumisen suunnittelu ja toteutus

Potilaan kotiutumisprosessissa asiakkaina ovat potilas sekd hanen omaisensa. Prosessin

tavoitteena on laadukas ja turvallinen kotiutuminen. Ennen potilaan kotiutumista tulee
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selvittaa hanen kotikuntoisuutta. Mikali potilas tarvitsee arkieldmassa palvelujarjestel-

maén tai toisten ihmisten apua, tarvitaan kokonaisvaltaista ja laajaa ymmartamysta.

Potilaan toimintakyvyn muuttuessa vaikeutuu usein kotona selviytyminen, jolloin poti-
laan kohdalla tulisi tehd& toimintakyvyn arvio, jossa tulisi huomioida potilaan tarpeet,
elamantilanne seké& toimijuus. Toimijuudella tarkoitetaan yksilon tai yhteison identiteet-
tiin ja kulttuurisiin malleihin perustuvaa toimintavalmiutta. Toimijuudeksi kutsutaan
tahtoa kokea, toimia aktiivisesti ja olla olemassa. Késitteeseen liitetddn usein myos ka-
sitteet osallisuus, vaikutus ja valinnan mahdollisuus sekd voima ja taito valita itse toi-

mintatavat (Matilainen, ym. 2011, 6).

Toimijuudesta puhuttaessa tulisi nahda miten potilas kykenee kayttdmaan arjen tilan-
teissa omaa toimintakykyaan. Potilaan kohdalla tulisi myds tunnistaa, mita tietoja ja
taitoja hanelld on. Tarkeéé potilaan kohdalla on myds tiedostaa, mitd tavoitteita ja paa-
madria hanelld on, mité potilas haluaa sek& millainen on hanen motivaatiotasonsa. Sel-
vitettdvd on myods mitd potilas kykenee fyysisen toimintakykynsa rajoissa tekemaan
sek& mitd mahdollisuuksia hénell& on toimia, mitd hin osaa tehda seka onko vaihtoeh-
toisia toimintamuotoja. Lisaksi on selvitettava, miten potilas arvioi omaa tilannettaan,
mit4 han tuntee sek& millaisia asioita h&n arvostaa (Matilainen ym. 2011, 6, Maattd &
Natunen 2010,10.)

Tarkeitd kuntouttavan hoitotyon padmaarid ovat hyvinvoinnin, elamanlaadun seka ter-
veyden maksimointi. Potilaan kotiutumista suunnitellaan palaverissa, jossa on mukana
terveydenhuollon ammattilaisia seké liséksi aina potilas ja hdnen omaisensa. Kun poti-
laan kotiutumista suunnitellaan, tulee olla yhteinen nakemys siitd, etta potilaan toimin-
takyky on tasolla, jolla han selviytyy kotona apujen turvin tai itsenéisesti. Palaverissa
suunnitellaan potilaan selviytymista tukeva toiminta seka kotiavut. Myds mahdollinen
jatkokuntoutus sekd sen toteuttamistapa tulee suunnitella ennen kotiuttamista (Maatta
& Natunen 2010, 24.)
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4 KUNTOUTTAVAN HOITOTYON TOTEUTUMISEEN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA

4.1 Vanhuksen toimintakyky

Kelo ym. mukaan toimintakyky tarkoittaa kykya selviytyé jokapaivéisen elamansé toi-
minnoista omassa elinymparistossaan. Naita toimintoja ovat fyysiset psyykkiset ja so-
siaaliset toiminnot. Kotona asumisen pohja vanhuksella muodostuu toimintakyvyn kor-

jaamisesta, yllapitdmisesta seka vajausten ehkéisemisesté.

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toi-
mintakykyyn. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua péivittaisista toi-
mista. Esimerkiksi. pukeutuminen, liikkuminen ja sydminen. Vaativat paivittaistoimet
heikkenevat ensin esim. ruuan valmistus ja siivous. My0s péivittdiset perustoimet heik-
kenevét, kuten peseytyminen ja pukeutuminen. VVanhenemisen aiheuttamien muutosten
seurauksena toimintakyky vaihtelee ja sen yllépitdminen on hankalampaa. Siihen vai-
kuttaa kuinka tarkedna yksild toimintakykya pitada seka millainen merkitys silla on ta-
voitteiden, arvojen ja toimintatapojen kannalta.

(Starck-Pirskanen 2009, 7-12; Valvanne 2001, 343-346.)

Kuntoutuksen tavoitteena on ikaantyneen omatoimisuuden ja hyvinvoinnin paranemi-
nen. Kuntouttamisen tarkoituksena on yllapitda ja palauttaa toimintakykya parhaalle
mahdolliselle tasolle huolimatta ik&antyneen sairauksista tai vammoista. Toimintaky-
vylla saadaan parannettua ik&dantyneen omatoimisuuta ja eldmanlaatua. Toimintaky-
kyyn ja terveyteen sekd niiden vajaavaisuuksiin vaikuttaa yksilo, sosiaaliset suhteet,
kulttuuri ja yksilon elaméntavat. Ik&dantymiseen liittyy asteittainen toimintakyvyn heik-
keneminen. Ihmisen toimintakyvyn perustana ovat voimavarat, jotka vaikuttavat ihmi-
sen kykyyn selviytyd. Omaisten aktiivinen mukaan ottaminen kuntoukseen on térkeéé,
koska he ovat tarkeitd tukijoita vanhukselle (Kelo ym. 2015, 27,53.)

Ikadntyvan hyvinvoinnin kannalta on térkedd psyykkisen toimintakyvyn sdilyminen.
Ik&&ntyminen tuo usein eldamanmuutoksia ja menetyksid. Ystavien, puolison ja suku-
laisten kuolemat lisddvéat yksindisyytta ja voivat aiheuttaa eristaytyneisyytta ja avutto-

muutta. Vanhusten masennus on yleista ja voi jdédda huomaamatta tai voidaan ajatella
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esim. dementiana. Psyykkisen toimintakyvyn keskeisend osana ovat kognitiiviset toi-
minnot, kuten muisti, havainnointi, ongelmanratkaisu ja paitoksenteko. Alyllinen el
kognitiivinen toimintakyky sisaltdd mm. muistin, oppimisen, kielen ja tiedon kasittelyn.
Kognitiivista toimintakykyé voidaan mitata dlykkyyden, oppimisen ja muistin perus-
teella. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat toiminnan tavoitteet, tarpeet, asenteet ja
odotukset. Ikd&antymisen myotd kognitiivinen toimintakyky ja muisti muuttuu. Muutok-
sia aiheuttavat eri sairaudet, esim. diabetes ja mielialaongelmat (Starck-Pirskanen 2009,
13; Kelo ym. 2015, 28-29.)

Kuntouttavassa hoitotytssa on tarkeda tukea psyykkista toimintakykyd, kognitiivisia
toimintoja sekd mielialaa. Hoitaja voi kannustaa vanhusta tekemaén itsendisia paatoksia
sek& hoitamaan omia asioitaan. Naiden tuomat onnistumisen kokemukset tukevat mie-
lialaa (Starck-Pirskanen 2009, 13; Kelo ym. 2015, 28-29.)

Sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykya suoriutua toisten ihmisten
kanssa. Huomiota kiinnitetddn sosiaalisten suhteiden méaéraéan esim. ystavat, sukulaiset,
naapurit. Laajalla sosiaalisella verkostolla on positiivinen vaikutus fyysiseen ja psyyk-
kiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Kuntouttavassa hoitotydssa on tarkedd huomi-
oida sosiaalisen tuen tarve. Sosiaalinen tuki jaetaan informatiiviseen, emotionaaliseen,
instrumentaaliseen ja negatiiviseen tukeen. Informatiivisessa tuessa jaetaan neuvoja ja
tietoja seké ohjataan vanhusta erilaisissa tilanteissa. Emotionaalisessa tuessa jaetaan ko-
kemuksia ja tunteita sekd annetaan rohkaisevaa, arvostavaa ja lohduttavaa palautetta.
Kerrotaan mahdollisuudesta saada tukea ja apua seké& ilmaistaan luottamusta vanhusta
kohtaan. Instrumentaalinen tuki tarkoittaa konkreettista hoitajan apua. Negatiivinen tuki
on hoitajan epdaammatillista toimintaa, jossa annetaan vanhukselle kelvottomia tietoja
ja ohjeita sekd nuhdellaan, sanellaan vaatimuksia tai tehdd&n vanhuksen puolesta asi-
oita, joista han itsekin selviytyisi. (Starck-Pirskanen 2009, 13-14; Kelo, ym. 2015, 30-
31)

4.2 Kuntouttava hoitoymparisto

Kuntouttavassa hoitotydssa hoitoympariston merkitys on suuri ikd&ntyneen toimintaky-
vyn ja terveyden kannalta. Se on kuntoutuksen ja hoidon tarked véline, mutta toisaalta
se voi myos vaikuttaa negatiivisesti. Laadukkaaseen hoitotyéhdn kuuluu hyvéa hoitoym-
paristd, joka on rauhallinen, turvallinen, viihtyisé ja kodinomainen. Tarkeit4 tekijoita
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hoitoympériston kannalta ovat hoitajat, joiden vuorovaikutus potilaiden kanssa maérit-
telee potilaan kokemuksen hoitoympéristosta. Myos omaiset, potilaskaverit ja muu hen-
kilokunta vaikuttavat hoitoympariston kokemukseen (Tiitinen 2008, 8.)

Hoitoymparisto voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen hoitoymparistoon.
Fyysiselld hoitoymparist6lla tarkoitetaan osaston tiloja, jotka tukevat potilaan toiminta-
kykya ja mahdollistavat potilaan itsendisen toiminnan. Osaston tiloissa on huomioitu
valoisuus, aénet, varit seka tekstiilit. Hyvalla tilojen suunnittelulla vaikutetaan potilai-
den fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysiset puutteet osastolla eivat vaikuta vélttdmatta nega-

titvisesti hoitoon, mikali ilmapiiri on hyva (Tiitinen 2008, 8.)

Sosiaalisen hoitoympériston tarkoitus on olla yksildllinen ja yhteisollinen seka tukea
potilaan toimintakykya. Omaisten osallistuminen, yksil6llisyys, yhteisollisyys ja myon-
teinen ilmapiiri seka hoitajien ammattitaito ovat merkityksellisi&. Symbolinen hoitoym-
paristd yhdistdd hoitotyon nédkokulmia ja tukee potilaan henkilokohtaista kulttuuria.

Tarkeda on potilaan kulttuurin huomioiminen hoidossa (Karppinen 2015, 5.)

4.3 Hoitohenkilokunnan toiminta

Hoitohenkilékunnan toiminnassa kuntouttava tydote ei tarkoita erillisia toimenpiteitéa
vaan hoitajien tapaa toimia arjessa. Tama tarkoittaa potilaiden mieltymysten ja yksilol-
listen voimavarojen selvittdmisté sekd huomioimista. Omatoimisuutta tuetaan niin, etta
potilaita avustetaan vain tarvittaessa sekd motivoidaan omatoimisuuteen. Ndiden toteu-
tumisen edellytyksena ovat potilaiden toimintakykya yllépitdva ymparisto, riittavat
henkildstoresurssit seka hoitohenkilékunnan tyéhyvinvoinnista huolehtiminen.

Tarkead on, etté potilaalla, omaisilla ja hoitohenkilokunnalla on yhtenevéinen ndkemys
kuntouttavasta hoitotyosta. Yhtenevéinen ndkemys syntyy keskustelun, sopimisen seka
yhteisten tavoitteiden kautta. Kuntouttavan tydotteen omaksuminen vaatii jokaiselta
hoitajalta omien tyotapojen Kriittistd pohdintaa sekd kuntouttavan tydotteen merkityk-

sen ymmartamista (Moilanen ym. 2011.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittéda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla te-
kijoita, jotka edistavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista ja tekijoitd, jotka estavat
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kuntouttavan hoitotydn toteutumista. Edistavia ja estévia tekijoita selvitin hoitohenki-
I6kunnan ndkokulmasta. Tavoitteenani oli tuoda opinnéytetyoni avulla esille asioita,
jotka vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen.

Tutkimuskysymyksié ovat:
1. Mitka asiat edistavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista?
2. Mitké asiat estavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista?

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on yksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelma. Kir-
jallisuuskatsaus on tutkielman osa, artikkeli tai esitelmapaperi, joka kéy valitun aihepii-
rin aikaisesmmat tutkimukset analyyttisesti lapi. (Turun yliopisto 2015.)

Yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista on kuvaileva Kirjal-
lisuuskatsaus, jota voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja.
Aineiston valintaa eivat rajaa tiukat s&&dnnot, ja kaytetyt aineistot ovat laajoja. Tutkittava
ilmid voidaan kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa pystytaan luokittelemaan ilmién omi-
naisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta joita ovat tutkimuskysymysten
muodostaminen, aineiston kerdadminen, aineiston kuvailu seké tulosten tarkastelu. Ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen tekemisessa suunnitelma on tarke& (Hovi ym. 2011.)

6.2 Aineiston haku

Etsin kirjallisuuskatsaukseen aineistoa eri hakusanoilla. Aineistoksi sopivat hoitotie-
teelliset artikkelit tai tutkimukset. Tutkimusten tuli ké&sitell& kuntouttavaa hoitoty6té
hoitajien ndkdkulmasta. Kaytin keskeisind tietokantoina tiedonhaussa Kaakkuria, Me-

dic:a, Melindaa, sek& Google scholaria.
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n tiedonhaun tekemalla hakuja ja hakusanoina kaytin kuntouttava hoitoty6”,

kuntouttava tydote” sekid lisdksi yhdistelin niihin sanoja, esim. “kuntouttava hoito-

tyo-+toteuttaminen” tai “kuntouttava tydote+hoitaja”, (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Aineiston haku

Tieto- Hakusanat Osumat | Tarkennus Ty6hon
kanta kaytetyt
tutkimukset

Melinda Kuntouttava hoitotyd | 5 Opinnéaytety6 1

Kuntoutus hoitot* 17

Kunt* hoit* 341 ei rajausta

Kunt* hoit* 44 Opinnéaytety6
Medic Kuntoutus hoitoty6 531 gradu, suomi, 2005-2016 | 2

+ hoitajan nakékulma | 91

Kuntouttava  hoito- | 262 kaikki julkaisutyypit,

tyo+sairaanhoitaja suomi 2005-2016

Kuntouttava hoitotyd | 1604
Theseus Kuntouttava hoitotydé | 117 opinnaytetyot 2
Google Kuntouttava hoitotyd | 4000 2
scholar Kuntouttava hoitotyd | 2330 2009-2013

Kuntouttava hoitotyd | 2060 2010-2013

Kuntoutus hoitoty6 4020 2010-2013

A. Aineiston valitsemiskriteerit

* Tutkimus saa olla enintdén 10 vuotta vanha

* Tutkimuksen on kasiteltdva kuntouttavaa hoitoty6td hoitajan ndkdkulmasta
* Tutkimus voi olla suomenkielinen tai englanninkielinen

* Tutkimus on vahintddn ammattikorkeakoulutasoinen

* \/0oi olla tutkimus tai hoitotieteellinen artikkeli

B. Aineiston poissulkukriteerit
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* Y1i 10 vuotta vanha tutkimus

* Ei kasittele kuntouttavaa hoitotyota hoitajan nakékulmasta

6.3 Aineiston kuvailu

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

1. Haapaniemi, Hannele, Routasalo, Pirkko 2009. 1akk&aan potilaan ja hanen
omaisensa toiminta potilaan kuntoutumisen edistamisessa sairaanhoita-

jien ndkdkulmasta.

Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien ndkokulmasta sitd, miten iékés poti-
las itse ja h&nen omaisensa voivat edistéa potilaan kuntoutumista. Kvalitatiivi-
nen tutkimus. Aineisto on keratty sairaanhoitajilta teemahaastattelulla (N=40).
Sairaanhoitajien mukaan iakas potilas ja hdnen omaisensa pystyivat monin ta-
voin aktiivisesti ja oma-aloitteisesti edistdmaan potilaan kuntoutumista. 1ak-
k&an potilaan toiminta omassa kuntoutumisprosessissaan tarkoitti sité, etta po-
tilas tunnisti, ettd hanen pitaa olla aktiivinen, han toimi aktiivisesti ja tydsken-
teli saavuttaakseen kuntoutumisen tavoitteen. Omainen edisti iakkaan potilaan
kuntoutumista sill&, ettd han huolehti omien voimavarojensa vahvistamisesta,
myotavaikutti kuntoutumisprosessissa ja tuki potilasta saavuttamaan kuntoutu-

misen tavoitteen.

2. Karhapéaa, Minna 2012. Valmistuvien sairaanhoitajien kéasityksia iakkaan

henkilon kuntoutumista edistavasta hoidosta.

Tarkoituksena oli selvittdd millaisena kuntoutumista edistava hoito ja sen opet-
taminen nayttaytyy sairaanhoitajien koulutuksessa. Tydssa selvitettiin myads,
millainen kasitys valmistuvilla sairaanhoitajilla oli kuntouttavasta tyGtavasta.
Tutkimus on kvalitatiivinen, siihen haastateltiin kahden ammattikorkeakoulun
valmistuvia sairaanhoitajia neljassa rynméssa. Tutkimuksen aineisto analysoi-
tiin fenomenografisen ldhestymistavan mukaan. Fenomenografinen tutkimus

tuo esille ihmisten erilaisia kasityksia tutkittavasta asiasta. Perusajatuksena on
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se, ettd ihmisill& on toisistaan eroavaisia késityksia tutkittavista asioista. Tulok-
sia voi hyodyntaa kehittdessa sairaanhoitajien koulutukseen kuuluvaa kuntoutu-
mista edistavaa hoitoa, sen opetusta ja oppimista. Opiskelijoiden kasityksissa
korostui kuntoutumista edistavéssa hoidossa ammattitaito, fyysinen jaksaminen,

asenne ja hyvé hoito, jossa korostui yhteistyo sekda ammatillinen kasvu.

Karppinen, Tiina 2015. Ikaantyneen toimintakykya tukeva hoitoympa-

ristd osastonhoitajien nakokulmasta.

Tarkoituksena oli kuvata ikaantyneen toimintakykya tukevaa hoitoymparistoa
pitk&aikaishoidossa osastonhoitajien nakokulmasta. Kuvaileva laadullinen tut-
kimus. Aineisto kerdttiin neljasséd kohderyhma haastattelussa. Osallistujat oli-
vat pitk&aikaishoidossa tydskentelevia osastonhoitajia (n=14). Aineisto analy-
soitiin kayttamalla sek& deduktiivista ettd induktiivista sisallonanalyysia. Osas-
tonhoitajien ndkokulmasta fyysinen toimintaympaéristo, joka tuki ikd&ntyneen
toimintakykya oli itsendisen toiminnan mahdollistava ja viihtyisa. Sosiaalinen
hoitoymparistd, joka tuki ikdantyneen toimintakykya oli yhteiséllinen ja yksi-
I61linen. Ik&&ntyneen toimintakykya tukeva symbolinen hoitoymparisto oli
henkilokohtaista kulttuuria tukeva, hoitokulttuurin kehittymista tukeva ja hoi-
toon liittyvia ndkokulmia yhdistava. Osastonhoitajien nakokulmasta merkityk-
sellisimpia tekijoita fyysisessa hoitoympaéristdssa olivat itsendisen toiminnan
tukeminen ja viihtyvyys. Sosiaalisessa hoitoympéristosséa merkityksellisimpié
tekij6ité olivat myonteinen ilmapiiri, hoitohenkilokunnan osaaminen, yhteisol-

lisyys, omaisten osallistuminen ja yksilollisyys.

Kurvinen, Pinja, Paukkunen Anu, Paukkunen, Jonna 2012. Hoitohenkilo-

kunnan kasitys kuntouttavasta tyGotteesta.

Tarkoituksena oli kuvata hoitohenkil6kunnan kasityksid kuntouttavasta tyoot-
teesta ja sen toteutumisesta hoitotydssa. Tutkimuksessa on kaytetty kvantitatii-
vista seké kvalitatiivista menetelmaa yhdistellen. Tutkimusaineistoa kerattiin
puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. VVastaukset analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilla. Strukturoidut vastaukset analysoitiin laskemalla frekvens-

sit. Tuloksia havainnollistettiin taulukoin ja kuvioin. Tulosten mukaan hoito-
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henkil6kunta maarittelee hyvin yhtendisesti kuntouttavan tyfotteen. Kuntout-
tava tyoote nékyy parhaiten fyysisen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tuke-
misena. Kuntouttavaa tydotetta pidettiin hoitotyon ytimen4 ja sen tarkeys oli
hoitotydssa suuri. Tulosten mukaan kuntouttavan tydotteen toteutuminen oli
kuitenkin puutteellista. Suurimpana esteend sen toteutumiseen koettiin liian
vahdinen henkilokuntamaara. Johtopé&toksena voidaan todeta, ettd kuntoutta-
vasta tyootteesta on tullut osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Se miellettdan

erittdin tarkeéksi osaksi hoitotyota.

Késma, Tarja 2011. Kuntouttava hoitotyd Kiimingin Jaarankartanon pal-
velukeskuksessa ja kotihoidossa.

Kehittamistyon alussa tarkoituksena oli selvittdd, millaista kuntoutumista edis-
tavaa osaamista tyontekijoilld oli sekd miten se ilmeni asiakkaiden péivittaisissa
toiminnoissa sek& hoito ja palvelusuunnitelmissa. Kehittdmistyon jalkeen tar-
kasteltiin, millainen kuntoutumista edistava toimintamalli Kiimigissé sijaitse-
vassa vanhusten palvelukeskuksessa Jaarankartanossa ja kotihoidossa oli. Lo-
pussa tarkasteltiin tekijoitd, jotka edistivét ja estivat uuden toimintamallin kayt-
toonottoa. Tutkimus on laadullinen tutkimus. Aineistoa on kerétty teemahaas-
tattelulla ja kyselylomakkeilla. Aineistot analysoitiin laadullisen sisallén ana-
lyysin avulla. Aikaan oli saatu tyovéline, jolla esimiehet arvioivat henkilokun-
nan kuntoutumista edistavén hoitotyén osaamista. Myds kuntoutumista edista-

vien asioiden kirjaamiseen kiinnitettiin huomiota.

Olkoniemi, Mari 2007. ”Tekee itse niin paljo ku pystyy” Kuntouttava tyo-
ote hoitohenkilokunnan kokemana.

Tarkoituksena oli selvittdd, miten kuntouttava tydote nékyy hoitotydssa hoito-
henkilokunnan kokemana. Tutkimus on kvalitatiivinen. Aineistoa on keratty
teemahaastattelulla. Aineistot analysoitiin aineistol&htdiselld siséllonanalyy-
silla. Kuntouttava tyoote hoitotydssa nakyi parhaiten asukkaiden fyysisen toi-
mintakyvyn ja omatoimisuuden tukemisena sek& asukkaan yksilollisyyden kun-
nioittamisella. Hoitajien mukaan asukkaan itsendisté ja aktiivista kuntoutumista
edistivat yhteiset toimintatavat hoitotytssd, ammattitaito, myonteinen ja tukea

antava hoitosuhde sekd asukkaiden turvallisuudentunne ja mielekds ymparist6
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asua. Hoitajat toivoivat lisda koulutusta, tiedon jakamista, yhteistyon kehitta-

mistd toimivammaksi eri ammattiryhmien valilla.

7. Vahakangas, Pia 2010. Kuntoutumista edistéava hoitajan toiminta ja sen

johtaminen pitkaaikaisessa laitoshoidossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida kuntoutumista edistavén hoitajan
toiminnan maaraa, kohdentumista ja sen yhteytta hoidon laadun tuloksiin. Li-
séksi tarkoituksena oli kuvata kuntoutumista edistavien osastojen tunnuspiir-
teitd ja lahijohtamisen menetelmi& pitk&aikaisessa laitoshoidossa. Menetel-
méana tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusta. Tutkimus
koostuu neljésté osajulkaisusta, joista kolmessa on kéytetty valmiita tutkimus-
aineistoja. Keskeisten tulosten mukaan hoitajan kuntoutumista edistéva toi-
minta kohdistui niihin asiakkaisiin, joilla oli keskivaikeasti alentunut fyysinen
toimintakyky ja kognitio. Hoitajan toiminta oli yhteydessa hoitajan uskoon asi-
akkaan kuntoutumisen mahdollisuudesta. Lahijohtamisen menetelmind koros-
tuivat mahdollisuuksien nakeminen, linjassa pitdminen, mieleen palauttami-
nen, avoin kommunikointi seka hoitajien osaamisen tukeminen ja arvostami-

nen.

6.4 Aineiston analyysi

Opinnéytetyon aineisto on analysoitu sisdllonanalyysilla. Kvalitatiivisten aineistojen
perusmenetelmié on sisallénanalyysi, johon kuuluu analyysiyksikon valinta, perehty-
minen aineistoon, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotetta-
vuuden arviointi. Sisallénanalyysi-prosessi muodostuu sen mukaan, perustuuko ana-
lyysi deduktiiviseen vai induktiiviseen paattelyyn. Deduktiivisen (teorialdhtéinen) paat-
telyn l&htokohtana ovat teoreettiset kasitteet tai teoria, joiden ilmenemisté tarkastellaan
k&ytannossa. Kun siirrytddn konkreettisesta aineistosta kasitteelliseen kuvaukseen, pu-

hutaan induktiivisesta (aineistolahtdinen) paattelystd (Janhonen & Nikkonen 2003.)

Taman tyon aineisto on analysoitu induktiivisella siséllénanalyysilla ja olen kéyttanyt
teemoittelua, jonka tarkoituksena on hahmottaa tutkimusaineistosta teemoja eli keskei-

sid kasitteitd. Tama on laadullisen analyysin perusmenetelma. Teemoittelu on yleensé
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ensimmadinen lahestyminen aineistoon, silla tarkoitetaan eri aihepiirien mukaan aineis-
ton jarjestamista ja pilkkomista. Sen tarkoituksena on 10yt44 ja erotella tekstista olen-
naiset aiheet tutkimusongelman kannalta. Irrotetut tekstikatkelmat eli sitaatit jarjeste-
taan teemojen mukaan sitaattikokoelmaksi, joka on eradnlaista pelkistdmista. Tekstikat-
kelmia kaytetadan esimerkkind aineistosta tutkijan tulkinnan perusteluna seka elavoitta-
madn tekstia tutkimusraportissa. Teemoittelulla saadaan olennaista tietoa aineistosta,
kun tavoitteena on kaytannon ongelman ratkaiseminen. Pidemmalle vietyn4, silla saa-

daan esitettyihin kysymyksiin vastauksia (Salminen 2011.)

Teemoja muodostaessa voidaan kayttad apuna kvantifiointia ja koodausta. Kvantifioi-
malla lasketaan, kuinka monesti sama asia esiintyy aineistossa. Koodauksella tarkoite-
taan aineistoon tehtyjé jasentelevia luokitteluja tai merkintdjé, koodeja joita voivat olla
mm. merkit, numerot ja kirjaimet. Koodaaminen ei ole valttaméatontd, mutta auttaa ai-
neiston kasittelyssa. Tiettyjen merkkien tai varien kaytto helpottaa 16ytamaan laajasta-
kin aineistosta kohdat, joissa kasitelld&n samaa asiaa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia
eivét ole sisallénanalyysilla saadut luokat vaan ne ovat apuvaline tarkastellessa tutki-

musten tietoa (Salminen 2011; Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Tasséa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen aineistot luettiin l&pi ja pohdittiin vas-
tauksia tutkimuskysymyeksiin, joita ovat mitka asiat edistavat kuntouttavan hoitotyén
toteutumista ja mitk& asiat estavat kuntouttavan hoitotydn toteutumista. Loydettyjen
vastausten perusteella tehtiin taulukko, johon kerattiin alkuperaisilmaukset, jotka sitten
pelkistettiin ja saatiin selville edistavia ja estavia tekijoita (liite 2). Pelkistetyt ilmaukset

ryhmiteltiin tyoyhteisdsta ja hoitoympaéristosté johtuvien tekijoiden mukaan.

7 TULOKSET

Olen valinnut teemat keskeisten kasitteiden mukaan, joita ovat kuntouttava hoitotyo,
hoitoympéristo ja kotiutuminen. Liséksi tutkimuksissa nousi tarkeana esille omaisten
osallistuminen, jonka myos valitsin yhdeksi teemaksi. Olen arvioinut valitsemiani tut-
kimuksia keskeisten kasitteiden ja tutkimuskysymysten kautta. Tutkimuskysymyksiéni
olivat: Mitka asiat edistavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista? Mitk& asiat estavat

kuntouttavan hoitotydn toteutumista?
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7.1 Kuntouttava hoitotyo

Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissani kuntouttavaa hoitotyota edistavia tar-
keita tekijoita olivat asiakkaan oma aktiivisuus, omaisten tukeminen, hoitajien usko asi-
akkaiden kuntoutumiseen. Kuntoutumista estavina tekijoina pidettiin hoitajien resurssi-

pulaa, asiakkaan heikkoa motivaatiota ja vaaranlaisia tai ahtaita tiloja yksikoissé.

Haapaniemi ym. (2009) mukaan kuntoutumista edistavané tekijana on lyhyt ja tehokas
hoitoaika. Hyvin tehty hoitosuunnitelma seka kuntoutumistavoite motivoi ja auttaa asia-
kasta sitoutumaan omaan kuntoutumisprosessiinsa. Moniammatillinen yhteistyd seka
saannolliset palaverit auttavat luomaan kasityksen idkkaan asiakkaan kuntoutumisen ti-
lanteesta mika edistdd kuntouttavan hoitotyon toteutumista mm. hoitajien nakokul-
masta. Sairaanhoitajien mukaan iakkaat asiakkaat voivat edistdd kuntoutumistaan toi-
mimalla aktiivisesti, tydskentelemalla kuntoutumistavoitteen saavuttamiseksi seké tun-

nistamalla oman aktiivisuuden vaatimuksen (Haapaniemi ym. 2009.)

Vahékankaan (2010) mukaan hoitajan kuntoutumista edistdva toiminta kohdistui asiak-
kaisiin, joilla oli keskivaikeasti alentunut fyysinen toimintakyky ja kognitio. L&hijohta-
misen nakokulmasta korostuivat mahdollisuuksien ndkeminen, linjassa pitdminen, mie-
leen palauttaminen, avoin kommunikointi seka hoitajien osaamisen tukeminen ja heidén

arvostaminen (Vahékangas 2010.)

Kurvinen ym.(2012) mukaan kuntouttava tydote nékyy parhaiten fyysisen toimintaky-
vyn ja omatoimisuuden tukemisena. Kuntouttavaa tyootetta pidettiin tarkeand, mutta
suurimpana esteend sen toteutumiseen koettiin lilan vahainen henkilokunnan maara. Es-
tavana tekijand koettiin myos toisen hoitajan tyén kumoaminen, esim. auttamalla tai
tekemalld liikaa asiakkaan puolesta. Moniammatillinen yhteisty6 eri tahojen kanssa on
edellytys kuntoutumisen toteutumiselle. Yhdenmukaisesti suunniteltu ja toteutettu hoi-
tok&ytanto on asiakkaan parhaaksi. Kuntouttamisen tulisi olla kokonaisvaltaista huomi-
oiden asiakkaan mielialan, koska mielialalla on suuri merkitys asiakkaan yrittdmiseen
sekd kuntoutumiseen, silla tunne-eldmé vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvin-
vointiin. Kuntoutumisen ei tulisi katketa missaan kuntoutumisprosessin vaiheessa (Kur-

vinen ym. 2012.)



17
Olkoniemi (2007) mukaan hoitajien kokemana asukkaan itsendista ja aktiivista kuntou-
tumista edistivat yhteiset toimintatavat hoitotyssé, ammattitaito, myonteinen ja tukea
antava hoitosuhde sek& asukkaiden turvallisuudentunne seka mielekas ympéristd kun-
toutua. Hoitajat toivoivat lisdéd koulutusta, tiedonjakamista, yhteistyon kehittamista toi-
mivammaksi eri ammattiryhmien vélilla. Kuntoutumista estévia tekijoitd ovat asiak-
kaan motivaation heikkeneminen, joka voi olla seurausta hoitajien liiallisesta voiman-
kaytostd auttamistilanteissa ja kivut harjoittelutilanteissa. Motivaatioita heikentavat
my06s omaisten asettamat tavoitteet sekéd asiakkaan uskomus siitd, ettei kuntoutus tuo
tuloksia (Olkoniemi 2007.)

Karhapad (2012) toteaa, ettd kun asiakas otetaan aktiivisesti mukaan kuntoutuksen
suunnitteluun han voi kokea kuntoutumistavoitteet omikseen, néin asiakas ei jaé passii-
viseksi vastaanottajaksi eikd ammattilaisten hoidettavaksi. Asiakkaan parempi kyky
lilkkua seké selviytya itsendisesti paivittaisista toimista saa hanet sitoutumaan kuntou-
tumiseensa jolloin koko kuntoutusprosessi saa merkityksen (Karhapaé 2012.)

Ké&sman (2011) mukaan kuntoutumista edistava hoitotyd on asiakkaan kokonaisval-
taista tukemista, jossa hoitajalla on térked rooli. Hoitajan tehtdvand on tehda yksilollisen
kuntoutussuunnitelman tekeminen, asiakkaan motivoiminen omaan kuntoutumiseensa.
Huolellinen kirjaaminen on myos tarkead, etta voidaan arvioida ja kehittdd kuntoutumi-

sen toteutumista (Kasma 2011.)

7.2 Hoitoymparisto

Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa kuntoutumista edistavina tekijoina tuli
esille hoitoympariston kokonaisvaltaisuus kaikilta toimintakyvyn eli fyysisen, psyykki-

sen, symbolisen seké sosiaalisen osa- alueilta.

Karppisen (2015) mukaan kuntoutumista edistdvé hoitoymparisto tuki ikaantyvan asi-
akkaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti eli fyysisesti, sosiaalisesti sek& symbolisesti.
Fyysinen toimintaymparisté mahdollisti asiakkaan itsendisen toiminnan seké oli viih-
tyisd. Sosiaalinen sek& symbolinen toimintaymparisto oli yhteisollinen sek& yksilolli-
nen ja huomioi asiakkaan henkil6kohtaisen kulttuurin. Térkeita tekijoita olivat myos
hoitoympariston myonteinen ilmapiiri, hoitohenkilokunnan osaaminen sek& omaisten

osallistuminen (Karppinen 2015.)
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Olkoniemen (2007) mukaan kuntoutumista edistdva hoitoympdristd on mielekés kun-
toutua seka turvallinen. Jokainen asiakas kokee hoitoympdriston omalla tavallaan. Ta-
hén kokemukseen vaikuttavat mm. oma psyykkinen ja kognitiivinen terveydentila,
asenteet ja tarpeet seka usko omaan selviytymiseen. Turvallinen hoitoymparisté on ko-
dinomainen, esteetdn. Asiakkaiden turvallisuutta tukevat myos lahelld sijaitsevat hoita-
jien tilat sekd hoitohenkilokunnan vakaa ammattitaito (Olkoniemi 2007.)

Haapaniemen ym.(2009) mukaan hyva kuntouttava hoitoympéristé mahdollistaa asiak-
kaan omatoimisuuden paivittaisissa toiminnoissa mm: WC-toiminnot, ruokailu ja liik-
kuminen, tdma edistad asiakkaan liikuntakykya ja lihasvoimien vahvistumista. Viih-
tyisa hoitoymparistd kohottaa asiakkaan mielialaa seka mahdollistaa virkistaytymisen

ja levon (Haapaniemi ym. 2009.)

Kurvinen ym.(2012) mukaan kuntouttavaa hoitoty6ta estavana tekijana koettiin hoito-
ympariston tilojen puutteellisuus.

Vahékankaan (2010) mukaan kuntoutumista estavina tekijoina on osastojen ahtaat wc-
tilat ja pitkat kaytavat. Toisaalta epakaytannolliset tilat myos edistivat kuntoutumisen
toteutumista, koska ne paransivat asiakkaan fyysista suoriutumista ja pakottivat liikku-
maan. Turvallisuuden tunnetta ja hoitajien ergonomiaa lisasi apuvalineiden kéaytto (Kur-
vinen 2012, Véhékangas 2010.)

7.3 Kotiutuminen ja omaisten osallistuminen

Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa omaisten osallistuminen seka huomioi-
minen kuntoutumisprosessissa koettiin kuntouttavassa hoitotygssa tarkedna kuntoutu-

mista edistavané tekijana.

Haapaniemi ym. (2009) mukaan omainen edisti idkk&én asiakkaan kuntoutumista siten
ettd han huolehti omien voimavarojensa vahvistamisesta, myotavaikutti kuntoutumis-
prosessissa seké tuki potilasta saavuttamaan kuntoutumisen tavoitteen. Hoitohenkil6-
kunnan olisi tdrkedd huomioida omaiset seké tarvittaessa motivoida ja ohjata heita asi-
akkaan kuntoutumisprosessin aikana. Asiakkaan kotiutuessa omaisten kuntoutumista

edistavé tuki korostuu (Haapaniemi ym. 2009.)
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Kurvinen ym.(2012) mukaan kuntouttava tydote tukee asiakkaan mydhempéa kotona
selviytymistéd sekd antaa asiakkaalle keinoja selviytyd mahdollisimman omatoimisesti,
lisd4 elaménhalua, rohkeutta ja omaa tahtoa. Kotona selviytymisen kannalta tarkein te-
kij& on terveydentila ja oma kunto. Tarke&a on myds asiakkaan asunnon kunto. Kotona
selviytymisessa tarkeand tekijana on vanhuksen hyva toimintakyky ja etta asunto mah-
dollistaa téysivaltaisen toimintakyvyn. Kurvinen ym. (2012) tarkoittavat asiakkaan
my6hemmélld kotona selviytymiselld niitd keinoja, jotka auttavat sailyttdmaéan ole-
massa olevaa toimintakykya ja parantamaan sitd. Né&itd keinoja ovat mm. kuntouttava
tyoote, omaisten osallistumisen tukeminen ja asiakkaan itsendisyyden tukeminen (Kur-

vinen ym. 2012.)

Karhapédéan (2012) mukaan on pidettava tarkeédna voimavarana omaisten osallistumista

seka merkitysté asiakkaan kuntoutuksessa (Karhapaa 2012.)

Ké&sman (2011) mukaan tulisi painottaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, kotona
asumisen tukemista seka yksilollista palvelujen tarpeen arviointia. Palvelujen tulisi olla

monipuolia, terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista tukevia (Késma 2011.)

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa kuntouttavasta hoitotyosté hoitajien nako-
kulmasta kirjallisuuden pohjalta. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla tekijoitd, jotka edistdvat kuntouttavan hoitotydn toteutumista ja
tekijoitd, jotka estavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista. Edistévid ja estavia teki-
joita selvitin hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tavoitteena oli tuoda opinndytetyon
avulla esille asioita, jotka vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen. Opinnay-
tetydssani onnistuin selvittdmééan hoitohenkilokunnan ndkokulmasta tekijoité, jotka

edistdvat ja estavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista.

Tutkimusten tuloksia analysoitiin asettamalla keskeisia kasitteita taulukkoon ja ne jaet-
tiin alkuperdisilmauksen, pelkistetyn ilmauksen, alaluokan, yl&dluokan ja paaluokan mu-
kaan. Ylaluokkia oli kaksi, tydyhteisosta johtuvat tekijat ja hoitoympéristosta johtuvat
tekijat. Padluokat olivat kuntoutumista edistavat tekijat ja kuntoutumista estévat tekijat.
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Padluokat nimettiin tutkimuskysymysten mukaan. Kirjallisuuskatsauksen perusteella

merkittaviksi tekijoiksi nousivat tyoyhteisosta johtuvat tekijét, joita oli 15.

Kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen vaikuttavia tekijoitd, ovat vanhuksen toiminta-
kyky, kuntouttava hoitoympaéristd seké hoitohenkilokunnan toiminta. Estévia tekijoita
tutkimusten mukaan ovat osastojen ahtaat ja vaaranlaiset tilat, hoitajien resurssipula

seké asiakkaan motivaation puute.

Yksittdisiné tekijoina olivat hoitajien yhtendinen linja kuntouttavassa hoitotydssa seka
lyhyt ja tehokas hoitoaika. Hoitajien yhtendinen linja kuntouttavassa hoitotydsséa tehosti
asiakkaan kuntoutumista sekd motivoitumista. Yhtendisella linjalla tarkoitettiin, etta
hoitajat toimivat samalla tavalla asiakkaan kanssa eikd kukaan hoitaja tee asiakkaan
puolesta asiaa mihin asiakas pystyy itse. Hoitajien kasitykset kuntouttavasta hoitotydsta
ja kuntouttavasta tyootteesta olivat samankaltaisia. Lyhyt ja tehokas hoitoaika koettiin
kuntoutumista edistavaksi tekijaksi, koska siten voitiin ehkaisté asiakkaan laitostumista

ja parantaa asiakkaan toimintakykya.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajat pitdvat kuntouttavaa hoitotyota mielekk&éna ja
tarkednd. Haasteita tydhon tuovat hoitoympariston puutteet ja ajan puute. Hoitajien mu-
kaan tarkeda on asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky, johon sisaltyy fyysisyys,

psyykKkisyys ja sosiaalisuus.

Omaisten osallistuminen kuntoutumiseen néhtiin tirkednd voimavarana asiakkaalle.
Asiakkaat, joiden omaiset osallistuivat hoitoon, olivat motivoituneempia ja sitoutu-
neempia hoitoonsa. Omaisten osallistuminen koettiin tarkedna myos asiakkaan kotona
selviytymisen kannalta, koska yksindisyys koettiin pelottavana ja motivaatiota heiken-

tavana.

Opinnaytetyon edetessé on vahvistunut oma késitys kuntouttavan hoitotyon tarkeydesta
seka siitd millaiset asiat ovat esteend. Opinndytetyota kasiteltiin hoitajien nakokul-
masta. Erilaisia tuloksia olisi tullut esille, jos ty0 olisi tehty esimerkiksi omaisten nako-
kulmasta. Tulokset osoittavat, ettd hoitajien rooli on tarked asiakkaan kuntoutumisen
toteutumisessa. Hoitajien ndkdkulmasta myods esimiehen tuki ja arvostus koettiin tarke-

aksi. Hoitajat kokivat tyon palkitsevana kuntoutumisen edetessa.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessd on huomioitava eettiset seikat, johon liittyy erilaisia sdént6ja
ja ohjeita. N&ité ohjeita ja vaatimuksia ovat &lyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehelli-
syys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu, ammatin
harjoittamisen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. Tutkimusaiheen valinta on tutki-
jan tekema eettinen ratkaisu ja hanen on pohdittava, kuinka tutkimus vaikuttaa siihen
osallistuviin seka kuinka tutkimus vaikuttaa yhteiskunnallisesti. Tutkimusetiikan peri-
aatteena on hyddyllisyys. Tutkimuksen hyddyllisyys voi tulla esille vasta myohemmin
eiké kohdistu tutkimuksen kohteena olleeseen henkil6dn (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 217-220).

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 197-198) mukaan kvalitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuudessa tarkeitd tekijoita ovat aineiston laatu, aineiston analyysi, tulosten
esittdminen seké tutkija. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on olemassa yleisia luotetta-
vuuden Kriteereitd, joita ovat uskottavuus ja siirrettavyys. Erilaiset lahestymistavat edel-
Iyttavat syventymista myos néihin kriteereihin. Uskottavuus edellytté, ettd tulokset on
kuvattu mahdollisimman selkeasti ja ettd, lukija ymmartaa analyysin vaiheet. Uskotta-
vuus tarkoittaa myos sité, kuinka perusteellisesti tutkijan tekemat luokitukset kuvaavat
aineiston. Siirrettavyys tarkoittaa sit4, kuinka hyvin tulokset ovat siirrettavissd muuhun
tutkimusymparistoon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetddn huolellista tutki-
musympaériston, aineistojen keradmisen ja analyysin kuvausta (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 197-198.)

Olen huomioinut tydsséni eettisyyden ja luotettavuuden ndkdkulman. Tydsséni olen
myo6s noudattanut eettisid seikkoja. Etsin tutkimuksia laajasti ja valitsemistani tutki-
muksista tein kirjallisuuskatsaustaulukon (liite 1) seka aineiston analyysitaulukon (liite
2). Liséksi luotettavuutta lisatdkseni olen tehnyt tyohon aineiston hakuprosessitaulukon
(taulukko 1). Tyossani minulla on ollut selkeét tutkimuskysymykset, joihin olen hake-
nut vastauksia ja valitsemilleni tutkimuksille minulla oli hyvéksymis- ja hylkaamiskri-

teerit.
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Olen kiinnostunut tyoni aiheesta ja kiinnostustani lisési tydelamalahtdisyys seka aiempi
tyoskentelyni kuntouttavalla osastolla. Tutkittavien itsemaard&@misoikeutta en ole huo-
mioinut tydssani, koska olen kayttanyt aiemmin tehtyjé tutkimuksia.

Aineistoa lukiessani huomasin, ettd useissa toisistaan riippumattomissa tutkimuksissa
oli havaittavissa samoja tuloksia. Samanlaisia tuloksia havaitsin kuntoutumista edisté-
véastd nakokulmasta sek& kuntoutumista estdvastd nakokulmasta. Mielestani tama
seikka lisd4 tutkimuksen luotettavuutta. Esitin tutkimustulokset taulukossa seka sanal-
lisesti. Kasittelin tuloksia useaan otteeseen niiden luotettavuuden ja kdytettavyyden var-
mistamiseksi. Tydssani kaytin seitsemad tutkimusta ja tutkimusten laajempi kaytto olisi
voinut lisaté tulosten eroavaisuuksia ja luotettavuutta. Tein tutkimuksen yksin ja tutki-

muksen tulokset ja padtelmat ovat yhden henkilon tekemia.

8.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyoprosessi on lahtenyt liikkeelle jo kaksi vuotta sitten. Ehdotin osastonhoi-
taja Marja-Leena Ruuttaselle opinnédytetyon tekoa saattohoidosta heidan osastolleen,
mutta aiheesta oli osaston sisélla tehty vasta kehittdmistyd. Idea ja tarve opinnaytteelle
kuntouttavasta hoitotydsta hoitajan nakdkulmasta on tyéelamélahtéinen. Aiheena tdma
kiinnostaa minua, koska yhd enemmaén vanhusten hoito siirtyy kotiin ja osastojaksot
ovat lyhyempié. Se kuinka vanhusten kotona selviytymista voidaan parantaa, on tarkeé
ja ajankohtainen aihe. Aihetta rajattiin tarkasti ja nimenomaan hoitajien nakdkulmasta
katsottuna, koska kuntoutus kasitteend on laaja. Opinnédytetydprosessin aikana tutki-
musmenetelma on vaihtunut ja aikataulu viivastynyt. Aloitin prosessin yksin ja toinen
opiskelija tuli mukaan suunnitelmavaiheessa ja teimme suunnitelman yhdessa. Saatoin
tyon valmiiksi kuitenkin yksin. Viivastymiseen ovat vaikuttaneet my6s monet henkil6-
kohtaiset asiat, niistd tdrkeimpand oman esikoisen syntyminen. Vauvavuoden aikana
motivaatio oli koetuksella, mutta sain tukea perheeltani ja opinndytetydn ohjaavalta
opettajalta. Olen hyddyntényt tyéssani ohjaavan opettajan ohjausta ja kommentteja seka
tiedonhakuun liittyvéaa ohjausta informaatikolta.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan tutkimuksen tekemista siitd kuinka kuntouttava hoitotyo

parantaa potilaan kotona selviytymistd. Aihetta voisi kasitell& potilaan ndkdkulmasta.
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Liséksi tutkimusaiheena mielenkiintoinen ja ajankohtainen olisi kuinka omaiset koke-
vat potilaan kotona selviytymisen. Néill& tutkimuksilla saataisiin tietoa ja tukea osas-
tolla tapahtuvaan kuntouttavaan hoitotyohon.



24
LAHTEET

Haapaniemi, Hannele, Routasalo, Pirkko 2009. lakkaan potilaan ja hdnen omaisensa
toiminta potilaan kuntoutumisen edistdmisesséd sairaanhoitajien ndkokulmasta. Hoito-
tiede. Artikkeli. 2009;21 (1):34-44

Hervonen, Antti, Jantti, Pirkko, Lehtonen, Aapo, Sulkava, Raimo, Tilvis, Reijo 2003.
Geriatria. Hdmeenlinna: Duodecim.

Hirsjérvi, Sirkka, Remes, Pirkko, Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Himeen-
linna; Tammi.

Hovi, Sirpa-Liisa, Holopainen, Arja, Korhonen, Anne, Korhonen, Teija, Saranto,
Kaija 2011.

Jarjestelméllinen katsaus on paljon muutakin kuin tiedonhakua. Tutkiva Hoitotyd Vol.
9 (2). Fioca. 37.

livanainen, Ansa, Jauhiainen, Mari, Syvéaoja, Pirjo 2010. Sairauksien hoitaminen ter-
veytta edistéden. Helsinki; Tammi.

Janhonen, Sirpa, Nikkonen, Merja 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotie-
teessd. Helsinki; WSOY.

Kairala, Maarit 2007. Kuntoutuksen perusteet. Virtuaaliamk. www2.amk.fi
Péivitetty 15.6.2007. Luettu 4.12.2015.

Kankkunen, Péivi, Vehviladinen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki; SanomaPro

Karhapad, Minna 2012. Valmistuvien sairaanhoitajien kasityksia idkkaan henkilon
kuntoutumista edistdvasta hoidosta. Fysioterapian Pro gradu. Terveystieteiden laitos.
Jyvéskyléan yliopisto. PDF-dokumentti. https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/38028/URN%3aNBN%3afi%3ajyu-201206131863.pdf?sequence=1
Péivitetty 2012. Luettu 11.9.2017.

Karppinen, Tiina 2015. Ikaéntyneen toimintakykyé tukeva hoitoymparistd osastonhoi-
tajien nakdkulmasta. Pro gradu-tutkielma. Hoitotiede. Hoitotieteen laitos. Turun yli-
opisto. PDF-dokumentti. https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/104460/Tiina-
KarppinenGradu2015Hoitotiede.pdf Péivitetty 2015. Luettu 11.9.2017.

Kelo, Sini, Launiemi, Helena, Takaluoma, Matleena, Tiittanen, Hannele 2015. Ik&én-
tynyt ihminen ja hoitotyd. Helsinki; Sanoma Pro.

Kurvinen, Pinja, Paukkunen, Anu, Paukkunen, Jonna 2012. Hoitohenkilékunnan kési-
tys kuntouttavasta tydotteesta. Opinndytetyd. Hoitotydn koulutusohjelma. Sosiaali —ja
terveysala. Saimaan ammattikorkeakoulu. PDF-dokumentti.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/53635/Kurvinen.Pinja.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y Péivitetty 2012. Luettu 11.9.2017.


https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/104460/TiinaKarppinenGradu2015Hoitotiede.pdf
https://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/104460/TiinaKarppinenGradu2015Hoitotiede.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/53635/Kurvinen.Pinja.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/53635/Kurvinen.Pinja.pdf?sequence=1&isAllowed=y

25

Ké&sma4, Tarja 2011. Kuntouttava hoitotyd Kiimingin Jaarankartanon palvelukeskuk-
sessa ja kotihoidossa. Opinndytetyd. Sosiaali —ja terveysalan kehittdmisen ja johtami-
sen koulutusohjelma. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Oulun seudun ammattikor-
keakoulu. PDF-dokumentti. http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/36781/Kasma_Tarja.pdf?sequence=1&isAllowed=y Péivitetty 2011. Luettu
11.9.2017.

Laine, Maarit, Moilanen, Aija 2011. Kannattavaa kumppanuutta ja kuntouttavan tyo-
otteen hyvia kaytantoja. Terveyskunto Oy. PDF-dokumentti. http://www.terveys-
kunto.fi/PDF/Kuntouttava%20tyoote KKKT _hankkeen%20hyvia%?20kaytantoja2.pdf
Paivitetty 2.12.2011. Luettu 20.1.2016.

Matilainen, Jemmi, Poutanen, Elisa, Susi, Kati 2011. Ikaihmisten sosiaalinen toimin-
takyky ja toimijuus hoitokodissa. Opinndytetyd. Vanhustyd. Geronomi. Metropolia
ammattikorkeakoulu.

Maatta, Satu, Natunen, Laura 2010. Asiakkaan kotiuttaminen —kotiutusohje Vetrea
Terveys Oy:n hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyd. Hoitotydn koulutusohjelma. Sai-
raanhoitaja. Savonia ammattikorkeakoulu.

Oinonen, Petri, Paunonen, Virpi 2013. Kuntouttavan hoitotyon toteutuminen Aininko-
dissa. Opinnaytetyd. Hoitotyon koulutusohjelma. Sairaanhoitaja. Mikkelin ammatti-
korkeakoulu.

Olkoniemi, Mari 2007. ”Tekee itse niin paljon ku pystyy” Kuntouttava tyéote hoito-
henkil6kunnan kokemana. Opinnaytetyd. Hoitotyén koulutusohjelma. Sairaanhoitaja.
PDF-dokumentti. http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/36123/stadia-
1203411224-9.pdf?sequence=1 Paivitetty 1.11.2007. Luettu 11.9.2017.

Pajala, Satu, Sainio, Paivi, Stenholm, Sari, Vaara, Mariitta, Valkeinen, Heli 2014.
SPPB, lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd. Toimia. Toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin kansallinen asiantuntija verkosto. THL. http://www.thl.fi/toimia/tieto-
kanta/mittariversio/154/

Péivitetty 22.4.2014. Luettu 28.1.2016.

Ruuttanen, Marja-Leena 2015. Sédhkdpostiviesti 11.9.2015. Osastonhoitaja. Itd-Savon
sairaanhoitopiiri kuntoutusosasto 2.

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. PDF-dokumentti. www.uva.fi/materi-
aali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf Péivitetty 2011. Luettu 12.4.2016.

Saaranen-Kauppinen, Anita, Puusniekka, Anna 2006. KvaliMOTYV. Koodaus Y hteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto. Menetelma opetuksen tietovaranto. Paivitetty 23.11.2006
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_2_2.html

Silius, Kirsi 2005. Siséllonanalyysi. TTY/DMI/Hypermedialaboratorio
PDF-dokumentti. http://matwww.ee.tut.fi/nmopetus/hmjatkosems04/liit-
teet/JOS_hypermedia_Silius150405.pdf

Pdivitetty 14.4.2005. Luettu 4.12.2015.


http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/36781/Kasma_Tarja.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/36781/Kasma_Tarja.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/36123/stadia-1203411224-9.pdf?sequence=1
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/36123/stadia-1203411224-9.pdf?sequence=1
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

26

Starck-Pirskanen, Margaharet 2009. Vanhusasiakkaan kotona selviytyminen. Opin-
naytetyd. Hoitotyon koulutusohjelma. Sairaanhoitaja. Laurea ammattikorkeakoulu.

Sosterin intranet 2015.Terveyskeskus osasto 2 kuvaus 2015.

Tiitinen, Tanja 2008. Hoitoympariston merkitys potilaalle syopéatautien poliklinikalla.
Opinnéaytety6. Hoitotyon koulutusohjelma. Sairaanhoitaja. Satakunnan ammattikor-
keakoulu.

Turun yliopisto 2015. Miten teen kirjallisuuskatsauksen?
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/ktmt/opiskelu/ohjeet/Sivut/Miten-teen-Kir-
jallisuuskatsauksen.aspx Péivitetty 2015. Luettu 4.12.2015

Tuukkanen, Eija 2013.Kuntouttava tyote hoitotydssa hoitajien nakékulmasta. Opin-
néytety6. Hoitotyon koulutusohjelma. Sairaanhoitaja. Centria ammattikorkeakoulu.

Vahakangas, Pia 2010. Kuntoutumista edistdva hoitajan toiminta ja sen johtaminen
pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Ladketieteellinen tiedekunta. Terveystieteiden laitos.
Terveyshallintotiede. Oulun yliopisto; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. PDF-
dokumentti. http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514262319.pdf

Paivitetty 2010. Luettu 11.9.2017.


https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/ktmt/opiskelu/ohjeet/Sivut/Miten-teen-kirjallisuuskatsauksen.aspx
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/ktmt/opiskelu/ohjeet/Sivut/Miten-teen-kirjallisuuskatsauksen.aspx

LIITE1

Kirjallisuuskatsaustaulukko

Bibliografiset tiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

1. Haapaniemi, Hannele, Routa-
salo, Pirkko 2009. lakkaan poti-
laan ja hdnen omaisensa toiminta
potilaan kuntoutumisen edistami-
sessd sairaanhoitajien nékokul-
masta. Hoitotiede. Artikkeli.

Tarkoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajien ndkokulmasta sitd, miten
idkas potilas itse ja hanen omai-
sensa voivat edistaa potilaan kun-

toutumista.

Kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto
on keratty sairaanhoitajilta teema-
haastattelulla (N=40).

Sairaanhoitajien mukaan iakéas po-
tilas ja hdnen omaisensa pystyivét
monin tavoin aktiivisesti ja oma-
aloitteisesti edistamé&an potilaan
kuntoutumista. lakkaan potilaan
toiminta omassa kuntoutumispro-
sessissaan tarkoitti sitd, etta potilas
tunnisti, ettd hanen pitaa olla aktii-
vinen, h&n toimi aktiivisesti ja
tyoskenteli saavuttaakseen kun-
toutumisen tavoitteen. Omainen
edisti iakkaan potilaan kuntoutu-
mista sill&, ettd h&n huolehti omien
voimavarojensa vahvistamisesta,
myo0tavaikutti kuntoutumisproses-
sissa ja tuki potilasta saavuttamaan

kuntoutumisen tavoitteen.

2. Karhapad, Minna 2012. VValmis-

tuvien sairaanhoitajien kasityksia

Tarkoituksena oli selvittaa millai-

sena kuntoutumista edistéava hoito

Tutkimus on kvalitatiivinen

(n=20)

Tuloksia voi hyoddyntédad kehitta-

essa sairaanhoitajien koulutukseen
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idkk&an henkilén kuntoutumista
edistdvasta hoidosta. Fysiotera-

pian pro gradu.

ja sen opettaminen nayttaytyy sai-
raanhoitajien koulutuksessa.
Ty0ssé selvitettiin myds, millainen
kasitys valmistuvilla sairaanhoita-

jilla oli kuntouttavasta tyotavasta.

Tutkimukseen haastateltiin kahden
ammattikorkeakoulun valmistuvia
sairaanhoitajia neljassa ryhmassa.
Tutkimuksen aineisto analysoitiin

fenomenografisen  lahestymista-

kuuluvaa kuntoutumista edistavaa
hoitoa, sen opetusta ja oppimista.

Opiskelijoiden kasityksissa koros-
tui kuntoutumista edistavassa hoi-

dossa ammattitaito, fyysinen jak-

van mukaan. saminen, asenne ja hyva hoito,
jossa korostui yhteisty0 sekd am-
matillinen kasvu.
3. Karppinen, Tiina 2015. Ikdanty- | Tarkoituksena oli kuvata ik&anty- | Kuvaileva laadullinen tutkimus. | Osastonhoitajien  nakdkulmasta

neen toimintakykya tukeva hoito-
ymparistd osastonhoitajien nako-

kulmasta. “Pro gradu-tutkielma.

neen toimintakykyé tukevaa hoito-
ymparistda osastonhoitajien nako-

kulmasta pitkaaikaishoidossa.

Aineisto keréttiin neljassa kohde-
ryhma haastattelussa. Osallistujat
olivat pitkaaikaishoidossa tyds-
kentelevid osastonhoitajia (n=14).
Aineisto analysoitiin kayttamalla
sekd deduktiivista ettd induktii-

vista sisallénanalyysia.

fyysinen toimintaympéristd, joka
tuki ik&antyneen toimintakykya oli
itsendisen toiminnan mahdollis-
tava ja viihtyisa. Sosiaalinen hoito-
ymparistd, joka tuki ikaantyneen
toimintakykya oli yhteiséllinen ja
yksil6llinen. Ik&antyneen toimin-
takykyé tukeva symbolinen hoito-
ympaéristd oli  henkilokohtaista

kulttuuria tukeva, hoitokulttuurin
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kehittymista tukeva ja hoitoon liit-
tyvia nakokulmia yhdistéva. Osas-
tonhoitajien ndkokulmasta merki-
tyksellisimpid tekijoita fyysisessa
hoitoympéristossa olivat itsendi-
sen toiminnan tukeminen ja viihty-
vyys. Sosiaalisessa hoitoympdris-
tossé merkityksellisimpié tekijoita
olivat myonteinen ilmapiiri, hoito-
henkilékunnan osaaminen, yhtei-
sOllisyys, omaisten osallistuminen

ja yksilollisyys.

4. Kurvinen, Pinja, Paukkunen
Anu, Jonna 2012.
Hoitohenkilokunnan késitys kun-

Paukkunen,

touttavasta tydotteesta. Opinnéyte-

tyo.

Tarkoituksena oli kuvata hoito-
henkilékunnan kasityksia kuntout-
tavasta tydotteesta ja sen toteutu-

misesta hoitotydssa.

Tutkimuksessa on kaytetty kvanti-
tatiivista sekd kvalitatiivista mene-
telmad yhdistellen. Tutkimusai-
neistoa  kerattiin  puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella.

Vastaukset analysoitiin induktiivi-

sella sisallon analyysilla. Struktu-

Tulosten mukaan hoitohenkil6-
kunta maéarittelee hyvin yhtenai-
sesti kuntouttavan tydotteen. Kun-
touttava tyoote nadkyy parhaiten
fyysisen toimintakyvyn ja omatoi-
misuuden tukemisena. Kuntoutta-

vaa tyOotetta pidettiin hoitotyon
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roidut vastaukset analysoitiin las-
kemalla frekvenssit. Tuloksia ha-
vainnollistettiin taulukoin ja kuvi-

oin.

ytimena ja sen téarkeys oli hoito-
tyossd suuri. Tulosten mukaan
kuntouttavan tyootteen toteutumi-
nen oli kuitenkin puutteellista.
Suurimpana esteend sen toteutu-
miseen koettiin liian vah&inen hen-
kilokuntamé&érd. Johtopaatoksena
voidaan todeta, ettd kuntouttavasta
tyOotteesta on tullut osa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Se miel-
lettadn erittain tarkedksi osaksi

hoitotyota.

5. Kasmé, Tarja 2011. Kuntout-
tava hoitotyd Kiimingin Jaaran-
kartanon palvelukeskuksessa ja
kotihoidossa. YAMK opinndyte-
tyo.

Kehittamistyon alussa tarkoituk-
sena oli selvitt&d, millaista kuntou-
tumista edistdvad osaamista tyon-
tekijoilla oli, sekd miten se ilmeni
asiakkaiden paéivittéisissé toimin-
noissa, seka hoito ja palvelusuun-

nitelmissa.  Kehittdmistyon jal-

Tutkimus on laadullinen tutkimus.
Aineistoa on keratty teemahaastat-
telulla ja kyselylomakkeilla.

Aineistot analysoitiin laadullisen

sisallon analyysin avulla.

Aikaan saatu tydvaline, jolla esi-
miehet arvioivat henkil6kunnan
kuntoutumista edistavan hoitotyon
osaamista.

Myo6s kuntoutumista edistavien
asioiden kirjaamiseen kiinnitettiin

huomiota.
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keen tarkasteltiin, millainen kun-
toutumista edistava toimintamalli
Jaarankartanossa ja kotihoidossa
oli. Lopussa tarkasteltiin tekijoita,
jotka edistivét ja estivat uuden toi-

mintamallin kayttoonottoa.

6. Olkoniemi, Mari 2007. "Tekee
itse niin paljo ku pystyy” Kuntout-
tava tyodote hoitohenkilékunnan

kokemana. Opinndytetyo.

Tarkoituksena oli selvittdd, miten
kuntouttava tydote nakyy hoito-
tyossd hoitohenkilékunnan koke-

mana.

Tutkimus on kvalitatiivinen. Ai-
neistoa on keratty teema haastatte-
lulla. Aineistot analysoitiin aineis-

tolahtoiselld sisallonanalyysilla.

Kuntouttava tyoote hoitotydssa
nakyi parhaiten asukkaiden fyysi-
sen toimintakyvyn ja omatoimi-
suuden tukemisena sek& asukkaan
yksil6llisyyden kunnioittamisella.
Hoitajien mukaan asukkaan itse-
naistd ja aktiivista kuntoutumista
edistivat yhteiset toimintatavat
hoitotydssd, ammattitaito, myon-
teinen ja tukea antava hoitosuhde
sekd asukkaiden turvallisuuden-
tunne ja mielek&s ymparisto asua.

Hoitajat toivoivat lisad koulutusta,
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tiedon jakamista, yhteistyon kehit-
tamista toimivammaksi eri ammat-

tiryhmien valilla.

7. Vahékangas, Pia 2010. Kuntou-
tumista edistdva hoitajan toiminta
ja sen johtaminen pitk&aikaisessa
laitoshoidossa.  Laaketieteellinen

tiedekunta, artikkeli.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida kuntoutumista edisté-
van hoitajan toiminnan maaréa,
kohdetumista ja sen yhteytta hoi-
don laadun tuloksiin.

Lisaksi tarkoituksena oli kuvata
kuntoutumista edistdvien osasto-
jen tunnuspiirteitd ja l&hijohtami-
sen menetelmia pitkdaikaisessa

laitoshoidossa.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutki-
mus koostuu neljasta osajulkai-
susta, josta kolmessa on kéaytetty

valmiita tutkimusaineistoja.

Hoitajan kuntoutumista edistava
toiminta kohdistui niihin asiakkai-
siin, joilla oli keskivaikeasti alen-
tunut fyysinen toimintakyky ja
kognitio. Hoitajan toiminta oli yh-
teydesséd hoitajan uskoon asiak-
kaan kuntoutumisen mahdollisuu-
desta.

Lahijohtamisen menetelmina ko-
rostuivat mahdollisuuksien néke-
minen, linjassa pitdminen, mieleen
palauttaminen, avoin kommuni-
kointi sek& hoitajien osaamisen tu-

keminen ja arvostaminen.
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Tutkimus Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Haapaniemi Han- | Miten i&kas potilas itse | Potilaan kuntoutu- | Kuntoutuminen TyoOyhteisosta Potilaan kun-
nele, Routasalo, ja hdnen omaisensa minen johtuva tekijé toutumista
Pirkko 20009. voivat edistaa potilaan edistavat teki-
lakk&an potilaan kuntoutumista sairaan- | Sairaanhoitajan Sairaanhoitaja jat
ja hanen omai- hoitajan nakokul- nakokulma Hoitoymparistosta
sensa toiminta po- | masta. johtuva tekija Potilaan kun-
tilaan kuntoutumi- Omaisten osallis- | Omaiset toutumista
sen edistdmisessd | Omaisten osallistumi- | tuminen kuntoutta- Hoitoymparistosta | edistavat teki-
sairaanhoitajien nen hoitoon edistaa miseen johtuvat tekijat jat
nékokulmasta. potilaan kuntoutu-

mista.

Sairaanhoitajan naké- | Lyhyt ja tehokas Hoitoaika Hoitoymparistosta

kulmasta kuntoutu- hoitoaika johtuvat tekijat

mista edistdvana teki-

jand on lyhyt ja teho-

kas hoitoaika.

Sairaanhoitajan nako-

kulmasta hyvin tehty | Hoitosuunnitelma | Kuntoutumisprosessi | Hoitoymparistostéa

hoitosuunnitelma sekd | ja kuntoutumista- johtuvat tekijat

kuntoutumistavoite voite

joka motivoi ja auttaa

potilasta sitoutumaan

omaan kuntoutumis-

prosessiin.
Karppinen, Tiina | Ik&&ntyneen toiminta- | Toimintakykyd tu- | Toimintakyky Hoitoympadristosta | Potilaan kun-
2015. Ik&antyneen | kykya tukeva hoito- keva hoitoympa- johtuvat tekijat toutumista

ymparisto. ristd Osastonhoitaja
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toimintakykyé tu- | Osastonhoitajien nako- Ty0Oyhteistosta edistavat teki-
keva hoitoympa- | kulma hoitoympéris- Osastonhoitajien Ymparisto johtuva tekija jat
ristd osastonhoita- | tosté pitk&aikaishoi- nakokulma Potilaan kun-
jien nakokul- dossa. Hoitoymparistosta | toutumista
masta. Ympadriston merkitys | Ympariston mer- johtuvat tekijat edistavat teki-
ikaantyneen tervey- Kistys jat
delle.ja toimintaky-
vylle Potilaan kun-
toutumista
edistavat teki-
jat
Karhapédé, Minna | Millaista on kuntoutu- | Sairaanhoitajien Koulutus TyoOyhteisosta Potilaan kun-
2012. Valmistu- mista edistdva hoito ja | koulutus johtuva tekija toutumista
vien sairaanhoita- | sen opettaminen sai- Kuntoutuminen edistavat teki-
jien kasityksia raanhoitajien koulu- Kuntoutumista Tybyhteisosta jat
idkkaan henkilon | tuksessa. edistava hoito Kuntoutuminen johtuva tekija
kuntoutumista Millainen kasitys val- Potilaan kun-
edistdvasta hoi- mistuvilla sairaanhoi- | Kuntouttava tyo- TyoOyhteisosta toutumista
dosta. tajilla on kuntoutta- tapa johtuva tekija edistavat teki-
vasta tydtavasta. jat
Potilaan kun-
toutumista
edistavat teki-
jat
Kurvinen, Pinja, Millainen on hoitohen- | Sairaanhoitajien Sairaanhoitaja TyOyhteisosta Potilaan kun-
Paukkunen Anu, kilokunnan kasitys kéasitys johtuva tekija toutumista
Paukkunen, Jonna Kuntoutuminen
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2012. Hoitohenki-
I6kunnan késitys

kuntouttavasta tyoot-
teesta?

Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tyotapa

TyoOyhteisosta
johtuva tekija

edistavat teki-
jat

kuntouttavasta Kuntouttavan tyo-
tyOotteesta. otteen toteuttami- TyoOyhteisosta Potilaan kun-
Millainen kasitys hoi- | nen johtuva tekijé toutumista
tohenkilékunnalla on edistavat teki-
kuntouttavan ty6otteen jat
toteutumisesta hoito- Potilaan kun-
tyOssa. toutumista
edistavat teki-
jat
Ké&sma4, Tarja Millaista kuntoutu- Hoitohenkilokun- | Hoitohenkilokunta | Tyodyhteisosta Kuntoutumista
2011. mista edistdvad osaa- | nan johtuva tekija edistavat teki-
Kuntouttava hoi- | mista hoitohenkilo- osaaminen jat
totyd Kiimingin kunnalla on? Kuntoutuminen Ty0Oyhteisosta
Jaarankartanon Miten kuntoutumista | Kuntoutumista johtuva tekija Kuntoutumista

palvelukeskuk-
sessa ja kotihoi-
dossa.

edistdva hoitotyo ilme-
nee asiakkaiden paivit-
taisissd toiminnoissa
seka hoito ja palvelu-
suunnitelmissa. Mil-
lainen kuntoutumista
edistava toimintamalli
Jaarankartanossa ja
kotihoidossa on. Lo-
pussa tarkasteltiin te-
kijoitd, jotka edistivéat

edistava hoitotyo

edistavat teki-
jat
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ja estivat uuden toi-
mintamallin kayttéon-
ottoa.

Olkoniemi, Mari

Miten kuntouttava tyo-

Kuntouttava hoito-

Kuntoutuminen

Hoitoymparistosta

Kuntoutumista

2007. ote ndkyy hoitoty0ssé | tyo johtuva tekijé edistavat teki-

”Tekee itse niin hoitohenkil6kunnan Hoitohenkilokunta jat

paljo ku pystyy” kokemana? Hoitohenkilokun- Ty0Oyhteisosta

Kuntouttava tyo- nan ammattitaito Yhteiset toimintata- | johtuvatekija Kuntoutumista

ote hoitohenkil®- vat estavat tekijat

kunnan koke- Yhteiset toiminta- TyoOyhteisosta

mana. tavat johtuva tekija Kuntoutumista
estavat tekijat

Véhékangas, Pia | Tutkimuksen tarkoi- Kuntoutumista Kuntoutuminen TyoOyhteisosta Kuntoutumista

2010. Kuntoutu- | tuksena oli analysoida | edistavé toiminta johtuva tekija edistavat teki-

mista edistava kuntoutumista edista- jat

hoitajan toiminta | vén hoitajan toiminnan | Hoitohenkilokun- | Hoitohenkilokunta | Tydyhteisosta

jasen johtaminen | méaraa, kohdetumista | nan toiminta johtuva tekija Kuntoutumista

pitk&aikaisessa
laitoshoidossa.

ja sen yhteytta hoidon
laadun tuloksiin.
Lisaksi tarkoituksena
oli kuvata kuntoutu-
mista edistdvien osas-
tojen tunnuspiirteita ja
l&hijohtamisen mene-
telmi& pitk&aikaisessa
laitoshoidossa.

Kuntoutumista tu-
keva hoitoympa-
ristd

L&hijohtamisen
menetelmia

Hoitoymparisto

L&hijohtaminen

Hoitoymparistosta
johtuva tekija

TyoOyhteisosta
johtuva tekija

edistavat teki-
jat

Kuntoutumista
edistavat teki-
jat




