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Miki on kuntouttavan ty6otteen jalansija ikdihmisten hoitotyossi?

Maarit Elo, Sini Eloranta, Niina Katajapuu

Johdanto

Suomen viesto ikddntyy viestdennusteiden
mukaan vuoteen 2030 mennessi niin, ettd
viestOstd miltei 26 prosenttia on yli 65-vuo-
tiaita. Ennusteen mukaan hyvin iakkiita, yli
90-vuotiaita, olisi vuonna 2065 yli 190000.
(Terveyskyld 2019.)

Kuntoutus tulisi jirjestdd kansallisesti yh-
denvertaisesti (Pikkarainen 2020). Toiminta-
kykyisen ikddntymisen turvaamiseksi tarvitaan
toimenpiteitd, joissa toimivalla kuntoutusjdr-
jestelmilld on keskeinen rooli (Hussi ym. 2017).
Kun Heinolan terveyskeskuksen vuodeosastol-
la kehitettiin toimintaa kuntouttavaan suun-
taan, vuodepaikat vihenivit kolmanneksella,
eikd kunnassa ollut vuonna 2012 yhtéédn siir-
toviivemaksullista hoitopdivdd (Timonen ym.
2014). Tulevassa sote-uudistuksessa yhtend
sairaanhoitajan osaamisen kehittdmiskohtee-
na on kuntouttavan tybotteen juurruttami-
nen kiytint66n (Hahtela & Meretoja 2017).
Kuntouttavalla tySotteella on merkittivid in-
himillisii ja taloudellisia merkityksia.

Tissa kirjoituksessa kuvataan Turun am-
mattikorkeakoulun ylemmin ammattikorkea-
koulun kehittdmisprojektin tuloksia kytketty-
nd aikaisempaan tutkimustietoon. Hankkeessa
selvitettiin terveyskeskusosaston hoitohenki-
lokunnan kisityksid kuntouttavasta tydottees-
ta sekid sen taustalla vaikuttavista tekijoistd.
Yhteiskehittdmiselld osastolle luotiin kuntout-
tavan tyGotteen toimintamalli.

Ikaihmisten toimintakyky ja sithen
vaikuttavat tekijit

Tkdihmisten itsensd mdérittelemind onnistu-
neen ikddntymisen kriteereihin kuuluu olen-
naisena osana toimintakyvyn siilyttiminen
sekd sen myotd siilyvi itsendisyys (Nosraty
2018). Toimintakyvyn heikentyessi ympiris-
ton virikkeellisyys ja sen tarjoamat toiminta-
kykyyn vaikuttavat mahdollisuudet korostuvat.
Hoivaympiristén huomioiminen toiminta-
kyvyn edistdjind mahdollistaa ikdihmisen toi-
mijuuden toteutumisen. (Pirhonen & Pietild
2016.) Ikdihminen voi yllipitdd sekd kohen-
taa fyysistd suorituskykydin pitkille vanhuu-
teen asti. Hyvistd lihaskunnosta huolehtimi-
nen auttaa yllipitimadn tuki- ja liikuntaeli-
mistén toimintakykyid. Oikein toteutettuna
ikdihmisen lihasvoimaharjoittelu on tehokas
ja turvallinen fyysisen toimintakyvyn parantaja.
(Rantanen 2019.) Jo hyvinkin kevyelld litkku-
misella on todettu olevan positiivisia vaikutuk-
sia kehon koostumukseen, alaraajojen toimin-
taan ja litkkumiskykyyn (Savikangas ym. 2020).
Fyysisilld harjoitteilla osoitettiin olevan my6n-
teisid vaikutuksia myos kognitioon (Brown ym.
2013) niin ikdin akuutin sairaalahoidon aikana
(Sdez de Asteasu 2019).

Eri tutkimustulokset puoltavat paikallaan-
olon sddnnollistd katkaisua ikdihmisten toi-
mintakyvyn edistimiseksi. Brownin ja kump-
paneiden (2009) sekd Pedersenin ja kumppa-
neiden (2013) tutkimusten mukaan toiminta-
kyvyltiin hyvikuntoisetkin kivelevit potilaat

viettavit sairaalajaksolla suurimman osan ajas-
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taan levossa ilman lddketieteellistd perustetta. omatoimisuutta. Lisiksi tutkimuksesta selvisi,
Gillin ja kumppaneiden (2011) mukaan mo- ettd kuntouttavan hoitotyon tulokset nikyivit
nilla ikdihmisilli on mahdollisuuksia toipua  huomattavina sddst6ind sosiaali- ja terveyspal-
tai pienentdd hauraus-raihnausoireyhtymisti  veluiden tarjoajille asiakkaiden lisdédntyneend
tai sen esiasteesta johtuvia oireita. Sairaala- toimintakykynd sekd hyvinvointina. Samalla
hoitojaksojen aikainen liitkkumattomuus hei-  piivystyspoliklinikkakédynnit ja sairaalan hoi-
kentdd toipumisennustetta. Paikallaanoloa tuli-  topéivit vihenivit. Korhosen ja kumppaneiden
si katkaista sddnnollisesti useita kertoja vuoro-  (2015) tutkimuksessa selvitettiin sosiaali- ja
kaudessa. Kortebeinin ja kumppaneiden (2008)  terveysalan ammattilaisten arvioita nykypdivin
tutkimus osoitti, ettd vuodelevolla on merkit- gerontologisen hoitotyon laadusta ja toiminta-
tivd haittavaikutus ikdihmisten alaraajojen li- tavoista. Tulosten mukaan kuntouttavan tybot-
hasvoimaan, lihasmassaan seki aerobiseen suo-  teen toteutumisessa oli vaihtelua. Kuntouttavaa
rituskykyyn. Tutkimuksen mukaan vuodelepoa  tydotetta tulisi lisitd kaikissa toimintaympi-
tulisi rajoittaa mahdollisimman paljon, kan-  ristoissi, joissa kohdataan ikdihmisid. Lisaksi
nustaa aktiivisesti litkkeelldoloon sekd panos- tirkednd pidettiin kuntouttavan tydotteen ka-
taa kuntouttavaan hoitotydhon. Lyhyetkin pai- — sitteen selventimistd ja sen sisdistimisen tuke-
kallaanolon katkaisevat liikkkumisajat ovat ter- mista ammattilaisten keskuudessa. Tohmolan
veydelle merkityksellisid. (2021) tutkimuksessa selvitettiin valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista geron-
tologisesta hoitoty6std. Yhtend osa-alueena
Miten kuntouttava ty6ote toteutuu tutkimuksessa oli ikdihmisten toimintakykyi-
ikdihmisten palveluissa? syyden tukeminen, jonka osaaminen jii vas-
tausten mukaan keskitasolle.
Gerontologisessa hoitotydssi keskitytidn edel-
leen terveyden ja toimintakyvyn puutteisiin
voimavaralihtoisen ja toimintakykyi edisti- Tietoisuus kuntouttavan tydotteen
vin tydotteen sijaan. Hoitoalan ammattilaisen  hy6dyistd
on vaikea nihdi voimavaroja ja mahdollisuuk-
sia ikdihmisilld, joilla on useita toimintakyvyn  Ikdihmisten kuntoutuminen on moniulotteinen
puutteita tai perussairauksia. Erityishuomiota  ja pitkikestoinen prosessi, joka edellyttdd mo-
sekd moniammatillisen tiimin paneutumis- niammatilliselta tyéryhmiltd sekd ldhiesimie-
ta tarvitaan erityisesti silloin, kun vaarana on, heltd perehtyneisyyttd aiheeseen (Vihikangas
ettd ikdihminen jad vuoteeseen. (Tiikkainen &  ym.2012). Skandinaavisen tutkimuksen (Rou-
Heikkinen 2013.) Ikddntyneen asiakkaan kun-  tasalo ym. 2004) mukaan gerontologisen kun-
toutumista edistivi toiminta ei ole irrallinen  touttavan hoitotyon koettiin vaativan tietoa,
asia, vaan se on kaikkiin asiakkaan pdivittdisiin  kérsivéllisyyttd, kokemusta ja luovuutta. Tavoit-
toimintoihin ja niistd selviytymisen tukemi- teellisuus nikyi hoitajien toteuttamassa tyGss,
seen kuuluva toimintamalli (Vihikangas ym. mutta asiakkaiden yksilolliset tavoitteet eivit
2012). Kuntouttavan hoitoty6n toteuttamises-  olleet kaikille selkedt. Tiimityoskentelyn sekd
sa tulee huomioida ikdihmisten erilaiset 1aht6-  tavoitteellisen hoitoty6n toteutuminen oli tut-
kohdat, akuutti sairaus sekd mahdolliset pitkd- kimuksen mukaan nikyvintd Tanskassa. Wun
aikaissairaudet (Resnick ym. 2012). ja kumppaneiden (2013) mukaan ikdihmisten
Sims-Gouldin ja kumppaneiden (2017)  parissa tyoskentelevit hoitajat tarvitsisivat van-
tutkimuksen mukaan kuntoutumista tukevalla ~ kemman tietopohjan siitd, mitd hyotyjd kun-
hoitotyolld pystytddn parantamaan alaraajojen  touttamisella ja omatoimisuuden tukemisella
toimintakykyd, ikiihmisen litkkumiskykyd sekd ~ on. Lisdksi tietoa tarvittaisiin kuntouttavan
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hoitotyén toteutumattomuuden seurauksista. Kuntouttavan ty6otteen vaikutukset
Tkiihmisen fyysisen aktiivisuuden tirkeytti  hoitohenkilokuntaan

ei tutkimuksen mukaan tunnistettu eikd sii-

hen kannustettu. Fringerin ja kumppaneiden  Tutkimusten mukaan kuntoutumista edistivi
(2014) mukaan kotihoidon henkilokunta oli  toiminta koetaankin hoitotydn vetovoimai-
saanut voima- ja tasapainoharjoittelun kou- suutta lisddviksi tekijaksi, ja kuntouttava tyo-
lutuksen, jonka tarkoituksena oli kuntoutta- ote vihentdd tyon fyysistd ja psyykkistd kuor-
van hoitotyon lisidminen ja titen ikdihmisten — mitusta (Vihakangas ym.2012; Jalkanen 2017).
toimintakyvyn yllipitiminen. Kuitenkin vain ~ Hjelle ja kumppanit (2018) havaitsivat, ettd
35 prosenttia kotihoidon asiakkaista oli saa- ~moniammatillinen yhteistyd koetaan tirkedk-
nut kuntouttavan tydotteen mukaista ohjausta.  si, koska se konkretisoi yhteiseen tavoitteeseen
Syiksi siihen, ettd tillaista ohjausta ei annettu, pyrkimistd ikdihmisen toimintakyvyn hyviksi.
mainittiin resurssipula, kiire, asiakkaan ha- Lisdksi moniammatillisen yhteistyon koetaan
luttomuus sekd henkilokunnan motivaation  lisddvin ammattitaitoa sekd keskindistd vuoro-
puute. Turjamaan (2014) tutkimuksesta kdvi ~ vaikutusta. Kun jokainen antaa oman panok-
ilmi, ettd hoitoty6td ilmensi kiire sekd asiak-  sensa kuntouttavan tyGotteen toteuttamisessa,
kaan puolesta tekeminen. Tyoskentely oli pdi- yhteisty6lld saadaan paljon hyvii aikaan: ikdih-
vittdisten tehtdvien rutiininomaista suorit- misen toimintakyky ja eliminlaatu kohenevat,
tamista. Hoitosuunnitelmien kirjaamisissa  tyShyvinvointi lisddntyy ja saavutetaan kustan-
nikyi sama tehtivikeskeisyys eikd asiakkaan  nussidst6jd (Siira ym. 2021).

omien voimavarojen huomiointia tuotu esille.

Moniammatillisen yhteistyon haasteet liitty-

vit tietimittdmyyteen, tydntekijoiden vilisiin ~ Terveyskeskusosaston hoitohenkilostén
ennakkoluuloihin seki oletettuun hierarkiaan  nikemyksid kuntouttavasta tyGotteesta
(Tiikkainen & Heikkinen 2013).

Kuntoutumista edistdvdd tybotetta toteu- Ylemmin ammattikorkeakoulun opinniyte-
tettaessa ei tule korostaa hierarkiaa vaan vaalia  ty6ni toteutettiin kuntouttavan tybotteen ke-
moniasiantuntijuutta. Henkilokunnan lisiksi  hittimisprojekti terveyskeskuksen vuodeosas-
ikdihmiset tarvitsevat ajattelutavan muutosta, tolle. Osaston koko hoitohenkildkunta (n = 31)
silld toimintakyvyn yllipitdmiseksi tehtdvi tyd  osallistettiin projektiin. Aivoriihitydpajoilla
tulee tehdd omia voimavaroja hyédyntimilld.  selvitettiin hoitohenkilékunnan kisityksid
Ty6 ei ole terapeuttikeskeistd, vaan kuntout- kuntouttavasta tyGotteesta, toteuttamisen ta-
tavaa tyotd tulisi yhdistdd enenevisti hoito-  voista seki sen toteuttamista estévistd tekijoista.
tyon arkeen. Kuntoutumista edistivissd tyos- Tulosten mukaan kuntouttava tyoote kasit-
sd tulisi kyetd herdttimddn ikdihmisen oma  teend oli hoitohenkilskunnalle tuttu ja yhte-
motivaatio asetettuihin tavoitteisiin péddsyssd. neviisyyksid aiempiin tutkimuksiin 16ytyi. Vas-
Hoitotyontekijin tulisi tuoda esille omaa per-  taukset jaettiin aineistoldhtéisesti viiden tee-
soonaa, erityisosaamista ja luovuutta niin, ettd  man alle: 1) potilasta aktivoivaa, 2) vuorovai-
parhaimmillaan kuntouttavan tyGotteen toteu-  kutukseen perustuvaa, 3) yhteistyohon perustuvaa,
tuminen olisi sekd ikdihmiselle ettd hinen hoi-  4) zavoitteellistaja 5) kaavoihin kangistumatonta
tajalleen voimaannuttava kokemus. (Siira ym.  foimintaa. Ikiihmisti tukeviin aktivoiviin toi-
2021.) mintoihin lueteltiin esimerkiksi potilaan voi-

mawvargjen huomiointi sekd liikkumisen tukemi-
nen. Vuorovaikutuksellisuudessa ja yhteistyos-
si tuotiin esille asiakkaan motivointi, kannusta-
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minen sekd moniammatillisuus. Tavoitteelliseen
toimintaan liittyivit kirjaaminen, tavoitteen
asettaminen toiminnalle seki potilaan oma ta-
voite. Kaavoihin kangistumaton toiminta piti
sisallidn esimerkiksi rutiininomaisen tystavan
vdlttamisen.

Hoitajat kuvasivat, ettd sdngystd ylosnousu
ja kdwvelylenkit ovat ikdithmisen kuntoutumista
tukevaa, mutta ettd myOs kaikki arkiset askareet
ovat kuntouttavia. Vastauksissa mainittiin myds
kannustamisen, motivoinnin ja ohjaamisen tir-
keys, toimintakyvyn arviointi ja tiimityoskentely.
Kuntouttavaa tyoskentelytapaa estiviksi teki-
joiksi mainittiin useimmiten Ziire, fydvoima-
pula seki tiedon puute. Ajatuksia herittavid oli-
vat vastaukset, joissa potilaasta johtuviksi syiksi
kerrottiin muistisairaus tai raskas potilasmassa.

Lopuksi aivoriihity6pajoilla hoitohenkil-
kunta ideoi keinoja, miten kuntouttavaa ty6-
otetta voidaan lisitd akuutilla terveyskeskus-
osastolla. Hankkeen tulosten pohjalta osastolle
luotiin kuntouttavan tydotteen toimintamalli,
jonka viitekehyksend kiytettiin Routasalon ja
Laurin (2001) kuntoutumista edistivin hoito-
tyon mallia. Mallia on kiytetty aiemmin toi-
mintatutkimuksen (Routasalo & Arve 2002)
pohjana idkkdin potilaan kuntoutumista edis-
tivin hoitoty6n kehittdmisessd sisitautisairaa-
lan osastolla. Mallissa korostuu ikdihmisen, hi-
nen omaisensa sekd hoitajan vuorovaikutus,
jossa sitoudutaan ikdihmisen toimintakyvyn
kannalta tarpeelliseen kuntoutumistavoittee-
seen. Malli on 20 vuotta vanha, mutta edel-
leen kiypd antamaan raamit kuntouttavan tyo-
otteen toteuttamiselle.

Pohdinta

Kuntouttavaa tyootetta toteutettiin terveyskes-
kusosastolla toimintakyvyn eri ulottuvuudet
huomioiden. Ilahduttavaa oli, ettd kuntouttava
toiminta ei ollut hoitotyostd irrallista toimintaa,
vaan sitd toteutettiin pdivittiisten toimintojen
yhteydessi. Kuntouttavaa tydotetta tulisikin

korostaa nimenomaan ikdihmisen hoitoty6n
arjessa (Siira ym. 2021).

Aiemmissa tutkimuksissa tirkeiksi todetut
lihasvoimaharjoittelu ja paikallaanolon katkai-
su eivit kuitenkaan tulleet esille vastauksissa.
Liikkumisen tukeminen ja tuolilta ylésnousu
ovat akuutin sairauden toipumisvaiheessa hy-
vid keinoja ikdihmisen toimintakyvyn palautu-
miselle, mutta fyysisen aktiivisuuden harjoitte-
lun tulisi olla nousujohteista ja sisdltid myds
lihasvoimaharjoittelua.

Kuntouttavan tyéotteen toteuttamisen es-
taviksi tekijoiksi mainittiin useimmiten kiire ja
resurssipula. Vastaukset ovat samansuuntaisia
kuin aiemmissa tutkimuksissa (Turjamaa 2014;
Jalkanen 2017). Estiviksi tekijoiksi mainittiin
myos muistisairaus seki raskas potilasmassa. Ta-
min kaltaiset vastaukset viittaavat tiedon puut-
teeseen kuntouttavan tydotteen toteuttamisesta.

Hoitotydn tavoitteellisuus koettiin keinok-
si toteuttaa kuntouttavaa tyotd. Toisaalta, hie-
man ristiriitaisesti, estdviksi tekijaksi mainit-
tiin yhteisen tavoitteen puuttuminen. Kuntou-
tuminen perustuu asiakkaan ja moniammatil-
lisen tiimin yhteistydhon seké yhdessd luotuun
tavoitteelliseen kuntoutumissuunnitelmaan,
jonka toteutumista arvioidaan jirjestelmalli-
sesti ja sidnnollisesti (Vihakangas ym. 2012).
Hoitoty6td tulisi tehdd suunnitelmallisesti niin,
ettd siind nikyy asiakasldht6isyys ja prosessi-
maisuus. Hoitotyon toteuttaminen ldhtee tar-
peen miirittimisestd ja tavoitteiden asettami-
sesta edeten hoidon toteuttamiseen ja hoidon
tulosten arviointiin. (Vahikangas 2009.) Mo-
niammatillinen arviointi ja sitd seuraavat kun-
touttavat toimet parantavat ikdihmisen toimin-
takykyd ja nopeuttavat toipumista. Kuntout-
tavaa hoitoa voidaan toteuttaa kustannuste-
hokkaasti niin, ettd ikdihmisten hyvinvointi ja
eliminlaatu paranevat. (Jyvikorpi ym. 2020.)
Autti-Rimoén (2021) mukaan kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvioinnissa lihtokohtana on,
ettd asiakkaan toimintakyky, tavoitteet ja suun-
nitelmat on kirjattu yksilokohtaisesti. Hoito-
tyon prosessin ja perinteisten kuntoutumistoi-
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mien vélilld voidaan nihdi selked eroavaisuus:
hoitoty6n prosessi alkaa tarpeen midrittelylld,
kun taas perinteisen kuntoutusprosessin 1aht6-
kohtana on toimintakyvyn arviointi.

Aivoriihity6pajojen ideointivaiheessa osas-
tolle toivottiin favoitteellista kirjaamista, ar-
viointia ja hoitotyon kuntoutumissuunnitelmaa.
Osastolla ei ollut yhteneviistd, ajanmukaista
kirjaamiskdytintod, josta olisi nikynyt hoito-
jaksojen tavoitteellisuus ikdihmisen kuntou-
tumisen nikokulmasta. Kuntouttavan tydot-
teen toimintamalliin siséllytettiin kirjaami-
sen malli Kermisen ja kumppaneiden (2019)
TOIMIA-suositusta mukaillen osastolle so-
pivaksi. Suosituksessa tulee myés arvioiduksi
ikdihmisen toimintakyky monipuolisesti seké
sen hetkinen ravitsemustila, jotka tuovat kun-
toutusprosessiin kokonaisvaltaisuutta.

Turjan ja kumppaneiden (2006) tutkimuk-
sessa arvioitiin kuntoutumista edistivin hoi-
totydn toimintamallin vaikutuksia vuoden
kuluttua sen kiyttoonotosta. Tuloksista kavi
ilmi, ettd hoitajat olivat sisdistineet uuden toi-
mintamallin ajatuksen ja uudet toimintatavat.
Tirkein kiytint66n vakiintunut tapa oli poti-
laan toimintakyvyn systemaattinen arviointi,
jota voidaan pitdd koko kuntoutusprosessin
ldhtokohtana. Hoitohenkilokunnan havain-
tojen mukaan uusi toimintamalli hyédytti po-
tilaita ja hoitohenkilokuntaa. Yhtenidiset toi-
mintatavat olivat vahvistaneet toimintamallin
kayttoonottoa. Taantumista toimintamallin
kiyttoonotossa aiheutti kiire sekd henkildkun-
nan vaihtuvuus. Yhteisty fysioterapeuttien ja
omaisten kanssa oli tiiviimpid, mutta sitd toi-
vottiin edelleen kehitettivin. Timin tutkimus
antaa toivoa uuden toimintamallin onnistumi-
selle myds terveyskeskusosastolla.

Lopuksi

Kuntouttava hoitoty6 on jo vuosikymmeni ol-
lut osa hoitotydn arkea, mutta tietoisuutta ai-

heesta tulisi lisiti. Kuntouttavaa tydotetta to-
teutettaessa tirkedd on antaa aikaa ikdihmisen
kohtaamiselle ja péivittdistoimintojen suoritta-
miselle ja ndhdi toiminnan vaikutukset pidem-
malld aikavililld. Kustannussdistéjen lisiksi
voidaan saavuttaa ennen kaikkea inhimillistd
ikddntymistd; ikdihmisen toimintakykyisyyden
sekd eliminlaadun pysyvyyttd. Tietoisuutta
tulisi lisatd hoitohenkilokunnan keskuudessa,
mutta tietoa fyysisen aktiivisuuden merkityk-
sestd tulisi lisdtd myos ikdihmisten keskuudessa
(Franco ym. 2015).

Suomessa tarvitaan tieteellistd tutkimusta
kotihoidon asiakkaiden kuntoutumista edis-
tivin hoitoty6n vaikutuksista kustannuksiin
ja palvelujen kiyttoon (Lotvonen ym. 2020).
Yhtd tirkedd olisi saada tieteellistd tutkimus-
ndyttod kuntouttavan tyGotteen vaikutuksista
ikdihmisten toimintakykyyn akuutin sairauden
yhteydessi. Lisiksi olisi mielenkiintoista tietd,
millaisia vaikutuksia kuntouttavalla tydotteel-
la saavutetaan hoitohenkilokunnan tyShyvin-
vointiin.

Koulutuksen monialaistumisen ansiosta
vanhuspalveluiden laatua voidaan parantaa ja
luoda kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen
tdysin uudenlaisia toimintatapoja ja innovatii-
visia ratkaisuja. Suomessa on saatavilla my6s
korkealaatuista tdydennyskoulutusta ikdihmis-
ten kuntoutumista edistivistd hoitotydsti.
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