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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten terveyskeskuksen
kuntoutusosastolla sairaanhoitajat ja perus/l&hihoitajat toteuttavat ja ymmartavat
idkkaan potilaan omatoimisuuden tukemisen seké minkélaisia valmiuksia heilld on
tukea idkk&én potilaan omatoimisuutta. Omatoimisuuden tukemisella edistetdan
kuntoutusta, paranemista ja kotiutumista. Kaikkia omatoimisuuden tukemisen muotoja
ei kuitenkaan aina tunnisteta.

Aineisto koottiin toukokuussa 2008 kvantitatiivisena kyselytutkimuksena.
Kyselylomakkeeseen vastasivat Hameenkyron terveyskeskuksen kuntoutusosaston
sairaanhoitajat ja perus- tai lahihoitajat. Kyselylomakkeita jaettiin 16 kpl ja niista
palautettiin 11 kpl. Vastausprosentiksi tuli 69 %. Kyselyssa oli vaittamia, joissa
kaytettiin Likertin asteikkoa. Saadut tiedot kasiteltiin TIXEL-ohjelmalla.

Vastaajien mukaan omatoimisuuden tukemista edistivat moniammatillisuus,
potilastietojen dokumentointi, raportointi, vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa,
ladkityksen huomioiminen, ruokailutottumusten huomioon ottaminen, hoitajien
asennoituminen ja ohjauksen ja opastuksen ymmartaminen, mutta vastaajat eivét
kokeneet yhta tarkeiksi omatoimisuuden tukemiselle potilaiden viihdyttdmista ja
virikkeiden antamista, kirjallisten ohjeiden kayttod, potilaan liikesarjojen avustamista ja
vapaaehtoistyontekijoiden kayttoa potilaiden viihdyttamiseksi. Myos kiiretta pidettiin
omatoimisuuden tukemista haittaavana tekijana.
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The purpose of this thesis was to survey how the nurses and the practical nurses of
rehabilitation unit in the health care centre put in practise, and how they understand, the
support of the old patient’s independent initiative and what kind of capacities they have
to support of the old patient’s independent initiative. The support of independent
initiative improves rehabilitation, curing and discharging. All forms in which
independent initiative is supported are not always recognised.

The research material was collected by using a quantitative questionnaire in May 2008.
The nurses and the practical nurses of the rehabilitation unit in the Hameenkyro health
care centre were given the questionnaire. Out of the 16 questionnaires 11 were returned,
which gives a response rate of 69 %. The questionnaire consisted of claims to be rated
at Likert scale. The information was processed with TIXEL.

According to the respondents, multiprofessionalism, documenting information about the
patients, reporting, interaction with the patients and their immediate family, considering
medication, considering eating habits, the attitude of the nurses, and understanding
guidelines contributed to supporting independent initiative. Entertaining and stimulating
the patients, using written instructions, aiding sequential movements, and using
voluntary workers to entertain the patients were not seen as equally important. Hurry
was also seen as harmful.
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JOHDANTO

Tulevaisuudessa idkkdiden potilaiden maard kasvaa, koska ihmiset eldvat yha
kauemmin. 1an mukana sairaudet lisdantyvat ja ihmisen toimintakyky heikkenee, jolloin
sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa vanhusten maara kasvaa. Koska yhteiskunnan
resurssit ovat rajalliset, hoito kallistuu ja hoidon tehokkuutta lisatdadn, pyritaan
vanhukset hoitamaan kotona mahdollisimman pitk&dan ehkdisemélld toimintakyvyn
heikkenemistd ja kehittdmalla asuntojen sopivuutta vanhusten asumisoloja vastaavaksi.
Tehokkain tapa on ennaltaehkéistd sairauksia ja vahvistamalla idkkaiden ihmisten
omatoimisuutta, jotta he suoriutuvat jokapaivaisista askareistaan kotona joko itsenéisesti

tai omaisten auttamana.

Sairastumiset voivat lamata toimintakykya ja iak&s ihminen saattaa joutua loppuiéksi
muiden hoidettavaksi. Terveys liitetddn usein toiminnallisuuteen, jolloin ihminen
kykenee liikkumaan, osallistumaan aktiiviseen sosiaaliseen elaméén, kehittyméén ja
huolehtimaan itsestddn. Terveys mahdollistaa itsensd toteuttamisen, tasapainoisen
elamén, fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin sek& hyvéan toimintakyvyn. Ihmisen
ikdantyessa sairaudet ja elimiston muutokset vaikeuttavat aktiivista osallistumista
ympardivaan elamaan. Kun idkés ihminen sairastuu, hanen kykynsa suoriutua arkisista
askareistaan saattaa vaikeutua. Han voi tarvita apua sellaisissa perusasioissa kuten
peseytyminen, ruokailu, litkkkuminen ja erittdminen. Hanen toimintakykynsa saattaa
heiketd sairaudesta ja vammasta riippuen muutamasta paivastd aina loppuiaksi. Kun
potilasta hoidetaan sairaalassa, hoidon kaikissa vaiheissa pyritddn tukemaan hanen
omatoimisuuttaan, jotta paluu arkieldmé&an onnistuisi mahdollisimmin sujuvasti.
Osastolla hoitohenkilokunta rohkaisee, kannustaa, ohjaa ja opettaa selviytym&én
itsendisesti esim. ruokailussa ja liikkumisessa ottaen huomioon potilaan sen hetkiset
tiedot ja taidot. Hoitohenkilokunnalla on térked rooli vanhuksen kuntouttamisessa

hoidon eri vaiheissa.

lakkaiden ihmisten hoito vaatii paljon huomiota, koska he eivat ole tottuneet pyytdmaan

vieraiden ihmisten apua, eivétkd ole kayttdneet nykyaikaisia laitteita. He eivét aina



halua kertoa huonoa oloa ja kipuja hoitajalle ja la&karille, koska he haluavat p&asta
takaisin turvalliseen kotiymparistoon. Hoitohenkilokunnan suuri haaste on voittaa
idkk&an ihmisen luottamus, jotta yhteistydssd potilaan kanssa hoito olisi
mahdollisimman tehokasta ja vanhus kokisi saavansa hyvaa hoitoa. Hyva hoito onnistuu
parhaiten eri hoitoon osallistuvien ammattilaisten yhteistyona ja kirjaamalla saavutetut
onnistumiset hoitokertomukseen, jotta siitd on helppo ponnistaa eteenpdin.



1. IAKKAAN POTILAAN OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN
TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA

1.1 1a8kk&an ihmisen omatoimisuuden tukemisen tarve

lakk&dan méaaritelm& muuttuu koko ajan. Ihmiset ovat hyvassé kunnossa ja elavat yha

kauemmin. Tassa tyossa iakkaalld ihmiselld tarkoitetaan yli 65-vuotiasta.

lakkadiden ihmisten maara kasvaa koko ajan. Vuonna 2000 yli 65-vuotiaiden maara
véestosta oli noin 15 % ja vuonna 2020 mé&ardn ennustetaan olevan jo yli 22 %.
(Tilastokeskus)

Ihmisen vanhentuessa sairastuvuus lisadntyy. Kaikki sairaudet eivat muuta idkkaiden
toimintakykyé vaan he mukautuvat sairauksien aiheuttamiin oireisiin ja toimintakyvyn
muutoksiin. Ihmiset tottuvat hitaasti kehittyvien sairauksien rajoitteisiin. Muutokset
vaikuttavat yksilollisesti ja toimintakyky vaihtelee laidasta laitaan. Uudet oireet
huolestuttavat enemman kuin mahdollisesti jo monta vuotta vaivanneet vaivat. lan
myO0t4 tapahtuu kognitiivisia muutoksia, joista varsinkin nopeutta vaativat tehtavét ja
uusien ongelmien ratkaiseminen vaikeutuvat. Muutokset ovat kuitenkin erittdin
yksilollisid. Nimimuisti heikkenee, jolloin kanssakayminen muiden ihmisten kanssa
vaikeutuu. Heikentynyt nakdaisti haittaa liikkumista ja kuulovaikeudet synnyttavat
vaérintulkintoja, heikentavat itseluottamusta ja kommunikointia. Eniten vaikeuksia on
lilkkumisessa, silla esim. tasapaino ja hdmarénako sekd maksimaalinen hapenottokyky
heikkenevét. Mielen tasapaino ja sosiaaliset suhteet voivat vaikeutua omaisten ja
ystavien poismenojen vuoksi ja liikuntarajoitukset vaikeuttavat asiaa omalta osaltaan.

lakkaat karsivatkin paljon yksinéisyydesta. (Heikkinen, 2005)

lakkaan ihmisen kuulo heikkenee ja kuuloaistiin liittyvat toiminnat heikkenevat. Yli 65-
vuotiaista  kuulovika on  noin 40 prosentilla.  Kuulohdirié  vaikuttaa
kommunikaatiokykyyn, sosiaaliseen kanssakdymiseen, masennukseen, eristaytymiseen,
kognitiiviseen suoritustasoon ja itsendiseen selviytymiseen. Sairaudet ja muut

ikdmuutokset pahentavat kuulovian haittoja. Vaivoja ehkaistaan erilaisilla apuvalineill,



kiinnittdmalla huomio puheen selkeyteen ja nopeuteen sekd ottamalla huomioon
huuliolukumahdollisuus. Liséksi huoneen akustiikkaa voidaan parantaa. (Huttunen &
Sorri 2003, 142-152)

Naon muuttuminen idn mukana tapahtuu normaalisti niin hitaasti, ettd se ei aiheuta
suurta haittaa jokapaivaisessé eldmassa. Diabetes, aivoverenkiertohdiriot, perinnélliset
verkkokalvosairaudet, makuladegeneraatio, harmaakaihi, glaukooma ja verkkokalvon
verenkiertohdiriot voivat vaikeuttaa liikkumista, paivittéisia toimintoja ja lukemista.

Ongelmia korjataan apuvalineilld. ( Hyvarinen 2003, 155-161)

Luun maardn vaheneminen nakyy selvemmin 50 ikdvuodesta alkaen. Heikentynyt
luukudos voi aiheuttaa murtumia kaatuessa. Luukatoa ehkdistdadn laakityksellda ja
litkunnalla. (Suominen 2003, 94-98)

Lihasvoima voi heiketd ian myo6té niin paljon, ettd jokapéivaisten askareiden teko ja
liilkkuminen vaikeutuvat. Lisdksi diabetes, reuma ja halvaukset lisddvat lihaksiston
heikentymistd. Potilaan toimintakyky hidastaa vuode-osastolla potilaan kuntoutusta, ja
vaatii panostamista omatoimisuuden tukemiseen. Lihaskuntoa parannetaan liikunnalla
ja hormonihoidolla. (Rantanen & Sipila 2003, 99-108)

Ihmisen  ravinnontarve  pienenee idn  karttuessa.  lk&éantyneilld  esiintyy
ruokahaluttomuutta haju- ja makuaistin heikentyessa. Liikkumattomuus vahentédd myos
ruoan tarvetta ja ruokahalua. lakés ihminen voi tarvita kuitenkin suojaravinteita ja
energiaa yhta paljon tai jopa enemman kuin nuorena riippuen liikunnan maarasta ja
sairauksista. Elimistd ei kdytd hyvadkseen ravintoaineita samalla tavalla kuin
nuorempana. Koska vanhempana maistaa makean paremmin kuin nuorena, liikapainosta
huolimatta voi olla puutteita suoja-aineista. Laihtuminen on kuitenkin vanhuksilla
yleisempéda kuin lihavuus. Huono ravitsemustila heikentdd omatoimisuutta, koska se

aiheuttaa voimattomuutta ja sairauksia.(Suominen 2007, 184-185)

Kognitiivisia toimintoja ovat havaitseminen, muistamisen eri muodot, oppiminen,
ajattelu, ongelman ratkaisu, kielelliset toiminnat ja p&atoksenteko. Ikdmuutosten liséksi
nédon ja kuulon muutokset, mielialaongelmat, diabetes, keskushermoston sairaudet,

aivoverenkiertosairaudet ja sairauksista aiheutuva dementia heikentdvét ja hidastavat



kognitiivisia toimintoja. Muistin  osatoiminnoista lyhytkestoinen tyomuisti ja
pitk&kestoinen tapahtumamuisti heikkenevét. Kotioloissa ja vuodeosastolla kognitiivisia
toimintoja tuetaan ja kehitetddn sellaisen harjoituksen avulla, joka parantaa potilaan
itsendisyyttd, taitoa kasitelld eldmén muutos- ja kriisitilanteita, kehittdd sosiaalisia
taitoja ja taitoa oman patevyyden tunteen yll&pitdmiseen. Edelld mainittuja taitoja
kehittavat harrastukset, fyysinen aktiivisuus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut,
elaméntavat ja opiskelu. Laitoshoidossa potilaille pitdd antaa mahdollisuus erilaisiin
harrastuksiin vapaaehtoistyontekijoiden harrastuspiirien kautta. (Ruoppila & Suutarinen
2007, 116-127)

Ihmisen elaméssa on koettelemuksia ja vastoinkdymisid. Kontrolloimiskyky ja tunteiden
hallinta kehittyvat kokemusten myo6ta. Vastoinkdymiset voidaan tulkita myonteisesti,
mutta ne voivat my0s aiheuttaa artyneisyyttd ja karsimattomyytta. Erilaiset vaikeat
elaméntilanteet ja pyrkimykset voivat tehdd ihmiset onnettomiksi ja aiheuttaa
pahimmassa tapauksessa vakavan masennuksen. lakkéista ihmisista 15-30 % sairastaa
depressiota. Mielenterveyden riskitekijoitd ovat leskeytyminen, huono toimintakyky,
sosiaalinen eristyneisyys, laitosasuminen, heikko taloudellinen tilanne, vaikea sairaus,
lapsettomuus, laheisten puute, ystavyyssuhteiden puute ja sairas omainen. Sairaudet
sekd naon, kuulon ja liikkumisen vaikeudet lisddvat mielenterveyden ongelmia.
Vuodeosastolla riskiryhmat on tunnistettava. Masentuneisuutta voidaan arvioida
erilaisilla mittareilla. Potilaan haastattelussa olisi tirke&dd saada selville taustatietoja,
joiden avulla saadaan selville mielenterveyden riskitekijoita. Potilaan mielenterveytta
voidaan edistdd  ladkkeilla, ystavyyssuhteiden vyllapidolla, vapaaehtoisella
ystavatoiminnalla, potilasta tukemalla, yhteistyolla sosiaalihoitajan kanssa seka idkkéaéan
ihmisen  arvostuksella. Mielenterveyslaakkeiden  kayttbd on  arvioitava
kriittisesti.(Heikkinen 2007, 131-143)

Kaatuminen on tavallisin idkkaille ihmisille tapahtuva tapaturma ja puolet niistd on
toistuvia. Syyna ovat yleensa liukas lattia, Kiire, tasapainon horjahdus tai voimien
pettdminen. Kaatumisesta johtuvat vammat kohdistuvat yleensé raajoihin tai pa&han.
Laitoshoidossa kaatuu tutkimusten mukaan noin puolet idkkaista potilaista. Kaatumisen
riskitekijoita ovat sairaudet, monien la&kkeiden yhteiskaytto, epdvarmuus, kaatumisen
pelko, vahéinen liikkuminen, nékokyvyn heikkeneminen, alaraajojen lihasvoima ja

tasapainoaistin  hallinta.  Sairauksista tavallisimpia ovat aivoverenkiertohdiriot,
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Parkinsonin tauti, huimaus, rytmih&irid, epilepsia ja hetkelliset tajunnanhdiriot.
Huimauksen taustalla voi olla asentohuimaus tai pitk&an jatkunut verisuoniperéinen syy.
Ladkkeista kaatumisia aiheuttavat tavallisimmin rytmihdirioladkkeet, neuroleptit,
bentsodiatsepiimit, antikolvunsantit, rauhoittavat ladkkeet ja mielialaladkkeet.
Kaatumisia voidaan ehkaistd tasapaino-, liikunta- ja voimaharjoittelulla, oikealla
laakitykselld seka kaatumista aiheuttavien sairauksien hoidolla. Koska luuston kunto on
tarked, osteoporoosi pitdd hoitaa ja luustoa vahvistaa kalsiumilla ja D-
vitamiinituotteilla. ( Saari 2007, 202-211)

Kaatumisen ehkaisyssdé on tarkedd Kkiinnittdd huomio ympéristdolosuhteisiin
vuodeosastolla. Valaistukseen on panostettava, silla idkas potilas tarvitsee 2-3 kertaa
enemman valoa kuin nuoremmat. Erdissa taudeissa valoa tarvitaan jopa normaalia
vahemman. Siksi ihanteellisinta olisi, jos vanhus pystyisi itse sddtdmadn valaistusta.
Lattiapinnat pitaisi paallystdd esim. tarrakiinnittein niissé@ paikoissa, joissa on suuri
liukastumisvaara. Tarkedd on my6ds huomioida lattiamateriaali kaatumisten ja
liukastumisen estdmiseksi. Pitkdt kaytdvat ovat hankalia huonosti liikkuville
vanhuksille. Niihin voi laittaa tuoleja, joilla voi levahtad mennessédén syomaan, vessaan
tai paivésaliin. Lisaksi kulkuesteet tadytyy poistaa ja seinille laittaa kaiteet. S&ngyissa
pitdd ottaa huomioon potilaalle sopiva korkeus, patjan pehmeys ja sédngyn laidat.
Tuolista pitdd paastd helposti nousemaan ylos pelkaamatta tuolin kaatumista.
(Tideiksaar 2005, 87-114)

Potilas tekee itse aktiivisia liikeharjoituksia omien voimavarojensa mukaan, saadakseen
lisad suorituskykya ja yllapitddkseen lihasvoimaa. Passiivisia liikeharjoituksia tehddén
sellaisen liikkeen aikaansaamiseksi, joka aktivoi lihassupistusta ja liséda lihasten
aineenvaihduntaa. Hoitohenkilokunta voi tehdd passiivisia liikeharjoituksia erilaisten
hoitotoimenpiteitten yhteydessé.(livanainen ym 2004, 181)

Omatoimisuuden tukemiseksi kaytetd&n erilaisia apuvélineitd, jotta potilas pystyisi
tekemé&an itse mahdollisimman paljon. Apuvélineind kaytetddn mm. liukulakanoita,
apinapuuta, eldmanlankaa, pyorétuoleja, kévelykeppejd, rollaattoreita, tasofordeja,

erilaisia tuoleja. (livanainen ym 2004, 181-190)
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1.2 Terveyskeskuksen vuodeosasto hoitoympéristéna

Kansanterveyslain mukaan kunnan pitdd huolehtia vdestonsd terveydentilasta
ennaltaehkéisemalld eri sairauksia ja jarjestdmalla asukkaiden sairaanhoito, johon
kuuluvat ladkarin antama ja valvoma hoito sekd ladkinnallinen kuntoutus.
Terveyskeskuksessa pitdd jarjestdd asukkaille hoidon, jonka se parhaiten pystyy
antamaan. Kunnalla on oltava terveyskeskus, jossa se antaa asukkailleen lainmukaiset
terveyspalvelut. (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66)

Terveyskeskuksen  kuntoutusosastolla hoidettavista potilaista yli  puolet on
pitkdaikaispotilaita, joista osa on tdysin autettavia vuodepotilaita. Loput potilaat tulevat
Tampereen keskussairaalan eri erikoisaloilta ja terveyskeskuksen omalta poliklinikalta.
Osa potilaista on kuntoutettavia halvauspotilaita. Potilaspaikkoja on yhteensé
kolmekymmentd. Potilaat ovat enimmékseen idkkaitd. Sairaanhoitajia on kahdeksan ja

perus/lahihoitajia kahdeksan.

1.3 Potilaan omatoimisuuden tukeminen

Omatoiminen tarkoittaa itsendisesti toimivaa, uutteraa, energistd, oma-aloitteista,

aloitekykyistd, aktiivista ja ahkeraa (Nurmi 2004,166).

Kun ihmiselld on eldmanhallinta kunnossa, hén ei pelkaa tulevaisuutta vaan muutos on
luonnollista ja sisaltad mielenkiintoisia haasteita. Ihminen pyrkii hallitsemaan oman
elaméansa ja suunnittelemaan tulevaisuuttaan. Akillinen ty6- ja toimintakyvyn muutos,
vaikeat perhetilanteet ja taloudelliset vaikeudet koettelevat elaménhallintaa. Myos
epaterveelliset eldmantavat nakertavat elaménhallintaa. T&ll6in vanhat mallit eivat
toimi, pitaa 16ytaa uusia toimintamalleja. Uuden elaménhallinnan 16ytdmiseksi ihminen
voi pyrkid muuttamaan ympadristod, omaa toimintaa, todellisuuské&sitystd ja
min&kasitystd. (Virjonen 1999,37-46)

Potilaan omatoimisuuden tukemisen l&htékohtia ovat yksilon subjektiivinen

kokonaismaailma, pyrkimys itsensa toteuttamiseen, pyrkimys ongelmien ratkaisemiseen
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omien kykyjen pohjalta ja liséksi uusien keinojen kehittdminen. L&htokohtien lisaksi
omatoimisuuteen vaikuttaa ihmisen halu kehittyd vapaaksi ja itsendiseksi persoonaksi.
Omaehtoisessa hoidossa terveyskasite siséltdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden, jotka vaikuttavat toisiinsa. Terveyskésitykseen on yhdistetty myos
ihmisen kasvupyrkimys. Itsehoito voidaan jakaa omaehtoiseen itsehoitoon, jossa
itsendisyyden aste hoidossa on korkea ja ohjattuun, jossa itsendisyysaste on matala.
Talléin itsehoidon luonnetta kuvaavat seuraavat pdadtelmat: itsehoito perustuu
vapaaehtoiseen toimintaan ja edellyttda yksilollisten terveystavoitteiden tiedostamista.
Se on jokaiselle yksilolle tarpeellinen ja vélttdmaton, kun ha&n vastaa sairauksien,
inhimillisten tarpeiden tai yksilollisen kehityksen ja kasvun aiheuttamiin haitallisiin
muutoksiin. Itsehoito perustuu tarkoitukselliseen ja harkittuun paatokseen, joka johtaa
tavoitteesta toiseen. Ihmisella on oikeus ja velvollisuus huolehtia itsestddn hoitamalla
yllapitadkseen eldméansd, terveyttddn ja hyvinvointiaan. Itsehoito  opitaan
vuorovaikutuksessa ympdristoon ja se on sosiaalista ja tiedollisista kokemuksista
muodostuvaa kayttdytymista. Itsehoitokayttaytymiseen vaikuttavat itse opitut ja opetetut
itsehoitovalmiudet. (Janhonen ym 1992, 120-122)

Omatoimisuutta tuettaessa potilaan pitdd olla tietoinen hoidon tavoitteista,
tarkoituksesta ja keinoista ja hanen on voitava osallistua hoitoon omien
mahdollisuuksien mukaan eli pyritadn saavuttamaan potilaan riippumattomuus hoidosta.
Omatoimisuuden periaatetta toteuttaa parhaiten potilaasta kiinnostunut ja potilaasta
valittdva hoitaja. Omatoimisuutta voi vahvistaa my6s tukemalla ja kannustamalla
sisdista aktiviteettia. Talléin annetaan potilaan rauhassa miettia omaa eldmaansa ja
ratkaista siihen liittyvia ongelmia jattdmalla hénet rauhaan omien ajatustensa
pariin.(Sarvimaki 1996,128-129)

Omatoimisuuden tukemiseen vaikuttaa erittdin paljon potilaan toimintakyky. On tarkeaa
saada selville, miten potilas on selviytynyt péivittaisistd askareistaan ennen hoitojaksoa,
jotta hoitohenkilokunta pystyy arvioimaan hoidon tarpeen. Hoitohenkil6sto arvioi myos
potilaan itsehoitokykya. Itsehoidon tavoite on kaikinpuolinen tervehtyminen eli eheys,
jonka kehitystd kuvaa itsetunto. Itsetunto koostuu tieto-, taito- ja motivaatiotekijoista.
Tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista tarvitaan itsehoidossa, mutta potilaan
asennoitumiseen se ei yksin auta, vaan tarvitaan motivaatiota, joka on itsehoidon

kaynnistdva tekijd. Hoitaja motivoi potilasta herattaméalld hanen mielenkiintonsa ja
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syvéllisemmin arvioiden itsehoitotarpeen tiedostamista. Motivaation lisdksi ihminen
hoitaa terveyttddn omien taitojensa mukaan. Taidot ovat osa eldmdnhallintaa, joka
voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen hallintaan. Sellaiset ihmiset, jotka suhtautuvat
realistisesti ja luottavaisesti tulevaisuuteen, huolehtivat itsestdankin. Ympardiva
kulttuuri muokkaa liséksi yksilon terveyskasityksid. Itsehoitokyvyn kehittymiseen
vaikuttavat lapsuudessa opitut tavat ja tottumukset ja aikuisuudessa ystévien,
ty6tovereiden ja perheen tiedot, taidot, arvot ja asenteet terveydenhoidosta. (Janhonen
ym.1992, 123-125)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaiden ja heiddn ldheistensd opettaminen ja
ohjaaminen itsehoitovalmiuksien lisaédmiseksi ja terveytensa edistdmiseksi. Antamalla
riittdvasti tietoa, opettamalla, ohjaamalla sekd tukemalla potilasta autetaan héanté
ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja sen hoidosta. Siten my0ds viedadn eteenpéin
potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa seka edistetddn hanen selviytymistdan ja
elaménhallintaansa. Omahoito eli itsehoito tarkoittaa potilaan aktiivista, omatoimista
osallistumista terveytensd ja sairautensa hoitoon ja yksilén persoonallisten
voimavarojen aktiivista k&yttéd oman hyvinvoinnin, elaménlaadun ja terveyden
edistdmiseen. Potilaan opettamisella pyritddn auttamaan potilasta ymmartdmaan omaa
terveydentilaansa ja hoitamaan itseddn. Potilaan opetus ja ohjaus kuuluu hoidon
kaikkiin vaiheisiin ja ne pitda antaa yhteistydssa potilaan kanssa. Oppimisen avulla
potilas voi nahdd uusia mahdollisuuksia uudessa eldmatilanteessa ja oppimisen
edellytyksid ovat motivaatio ja opittavien asioiden henkilokohtainen mielekkyys. Kun
ihminen sairastuu, han huomaa taitonsa ja tietonsa rajallisuudet. Talldin han kohtaa
uuden todellisuuden. Hoitaja arvioi potilaan oppimisvalmiudet ja sen avulla auttaa
sopeutumaan uuteen tilanteeseen. Hoitaja yrittdd ymmaértdd, miten potilas kokee
sairautensa ja pyrkii selviytymaan muutoksista. Hoitaja kayttdd hyvékseen hoitoty6n
sisdltoéa ja ohjausmenetelmid erilaisten potilaiden elamaéntilanteissa ottaen huomioon
heidan ikansd, elamavaiheensa ja terveydentilansa. Alussa hoitajan pitdd selvittaa
kysyméllad ja kuuntelemalla, mitd potilas tietdd ennestddn. Hoitajalla on ennemmin

ohjaajan ja tukijan kuin tiedon jakajan tehtava. (Hietanen ym.2004, 41-42)

Ammatillisessa  auttamistydssd tarvittavia valmiuksia ovat teoreettinen ja
kokemusperdinen tieto, taidolliset valmiudet, vuorovaikutustaidot ja asenteelliset

valmiudet. Teoreettinen tieto auttaa jasentdmaddn todellisuutta ja yksittaisissa
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asiakassuhteissa hyvé teoreettinen ja kokemusperdinen tieto tuo varmuutta ja herattaa
luottamusta vuorovaikutustilanteeseen.  Vuorovaikutustilanteissa on joskus vaikea
loytdd yhteistd “kieltd” potilaan kanssa, koska potilaalla saattaa olla erilainen
viestintakulttuuri. Sanallisessa viestinndssa pitdd panostaa puheen selkeyteen ja
kuuluvuuteen sekd kayttdd vyleiskieltd. Painotukset ja korostukset ovat tarkeité.
Auttamisty6ssa hoitaja pyrkii vastaanottamaan ja tulkitsemaan kehon kielelld l&hetettyja
viesteja. Vuorovaikutuksen lahtokohta on ihmisten vélinen tasa-arvoisuus. Hoitajan ei
tarvitse olla samaa mieltd, mutta han kunnioittaa asiakkaan elamantyylid ja mielipiteita.
Auttavaan vuorovaikutukseen voi péaéstd aidon vélittdmisen ja myo6tatunnon avulla.
Vuorovaikutustilanteessa tarkedad on myos rauhallinen ja turvallinen ympéristo, jossa
hoitaja paasee lahelle asiakasta, joka avautuu sellaisissa asioissa, joista han ei muuten
puhuisi. Ongelmia syntyy, jos apu tuntuu potilaalta ndyryyttavélta tai kiusalliselta tai jos

han on aggressiivinen, itseensa kapertynyt tai dementoitunut.(Virjonen1999, 111-120)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tarjoavat apua erilaisissa eldaménhallintaa
uhkaavissa ja jarkyttdvissa tilanteissa. Auttamisprosessi lahtee potilaan tarpeesta ja
potilaan  tilanteen  kartoituksesta. Tietoja voidaan kerdtd havainnoimalla,
haastattelemalla ja asiakirjoista. (Virjonen 1999, 91-92)

Potilaan toimintakykyé heikentavét erilaiset vammat ja pitkdaikainen vuodelepo, jossa
lihasten suorituskyky heikkenee ja samalla saattavat nivelten liikelaajuus muuttua,
suolen toiminta hidastua ja ruokahalu heiketd, keuhkotuuletus ja sydéan- ja verenkierto
heiketd sekd mieliala muuttuu alavireiseksi aiheuttaen aloitekyvyttomyyttd ja

motivaation laskua. (livanainen ym. 2004, 171-176)

Toimintakyvylle luovat pohjaa liikunta, liikkuminen ja liikkeet. Henkilkohtainen
toimintakyky yhdistdd ihmisen yhteiskuntaan. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan
terveydenhuollossa ihmisen selviytymistd paivittdisistd toiminnoista. Psyykkisella
toimintakyvylld tarkoitetaan sitd, kuinka paljon ihminen voi kéayttd4d henkisia
voimavarojaan, kykyjéén ja taitojaan erilaisissa elaméntilanteissa. Tarkeité asioita ovat
motivaatio, mielentila ja taito tiedostaa omat vahvat ja heikot ominaisuudet ja niiden

avulla luoda mielikuvia itsestddn sek& ympardivastda maailmasta. Sosiaalinen
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toimintakyky vaatii sekd fyysista ettd psyykkisté toimintakykya. (livanainen ym. 2004,
170-171)

Hoitotytssa perheelld késitetdan jarjestelmad, jonka osa potilas on. Perheen lisaksi
voidaan tarkoittaa naapureita, ystdvid, sukulaisia ja tyOtovereita. Potilaan rooli
perheessd saattaa muuttua sairauden myo6tad. Hoitajan on sopeuduttava sairauden
aiheuttamiin muutoksiin perheessd. Perheen toimintakyky, koulutustausta, elaméantyyli
ja uskomukset vaikuttavat vuorovaikutustilanteeseen. Perhe tukee potilaan
omatoimisuutta auttamalla ja tukemalla potilasta sairauden aikana. (Sarvimaki 1996,
185-187)

Hoitosuhteet ovat aina riippuvuussuhteita, jotka voivat olla haitallisia tai rakentavia.
Haitallisessa riippuvuussuhteessa potilas tai hoitaja tai molemmat ovat turvattomia ja
epavarmoja. Potilaasta tulee passiivinen ja luovuttaa itsensd henkilokunnan huostaan.
Jos henkilékunta suostuu tahan, se estdd potilaan omaehtoisuutta. Turvaton ja
riippuvainen potilas usein kyselee hoidostaan ja ndin ilmaisee kiinnostusta itsehoitoon.
Jos hoitaja pystyy vastaamaan potilaan kysymyksiin, hoitosuhde muuttuu rakentavaksi
ja potilas omatoimiseksi. (Sarviméki 1996, 109-110)

Toimintakyvyn tason selville saamiseksi on kehitetty erilaisia testeja iakkaille
henkildille. Kun menetelmia kaytetddn, on huomioitava kohderyhméan kyvyt ymmartaa
kysymykset, jotta tuloksista saadaan luotettavaa tietoa. Erilaisilla mittauksilla
maadritetdan toimintakyvyn puutteellisuutta arkipaivéisissa askareissa seké paivittaisissa
toiminnoissa (ADL) ja asioiden hoitamisesta (IADL) selviytymista laitoshoidossa ja
kotona. Laitoshoitoon sopivat ADL-mittarit, jotka mittaavat esim. selviytymista
ruokailusta, pukeutumisesta, hygieniasta ja liikkumisessa. Uusissa kolmannen polven
mittareissa mitataan ADL-toimintojen liséksi muistia, oppimista, psyykkista

hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita. (Laukkanen 2003, 287-300)

Hoitotietojen kirjaamisessa on tarkoitus antaa tietoa potilaan hoidollisista ongelmista,
hoitotyon tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. Kirjaamisessa tuetaan hoidon
jatkuvuutta ja turvallisuutta, jotka tukevat potilaan omatoimisuutta. Tekstissa pitéisi
kéyttaa sanastoa, josta jokainen tyontekijd ymmartad potilaiden sen hetkisen tilan ja

potilas saa oikean tilannearvion omasta hoidostaan. Kirjaamisen tehtdvédnad on myos
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antaa kokonaiskuva potilaan hoidosta. Koska hoitoa toteuttavat useat eri ammattilaiset,
tietoa tulee monelta taholta ja ilman kirjaamista hoitohenkilokunta ei saa oikeaa kuvaa
potilaan tilasta.(Anttila ym 1996, 67-69)

Hoitotyontekijan tavoitteena on toimintakyvyn ja sitd kautta omatoimisuuden
tukeminen auttamalla ja kannustamalla potilasta saavuttamaan ne liikunnalliset
mahdollisuudet, jotka hanen vammansa ja sairautensa sallivat. Kaikkien
hoitotyontekijaryhmien pitdisi omaksua kuntouttavat tydotteet, jotta hoito olisi
mahdollisimman tehokasta ja kokonaisvaltaista. Asiasta pitd4d informoidaan myos
omaisia. (livanainen ym 2004, 177)

Kun eri ammattiryhmat toisiaan tukien tekevét yhteisty6ta ja —toimintaa omat toiminta-
alueensa tiedostaen, saa palvelujen kéyttdja parhaan mahdollisen hy6édyn tarjotuista
palveluista. Moniammatillinen yhteistyd on joustavaa ja tehokasta toimintaa, jossa

jokainen osallistuja oppii jotakin uutta. .(livanainen ym. 2004, 41)

1.4 Aikaisemmat tutkimukset

Satu Helinin tutkimuksen “idkkédiden henkilOiden toimintakyvyn heikkeneminen ja sen
kompensaatioprosessi” mukaan pitdd kiinnittdd huomioita vanhuksien kykyyn ottaa
uutta tietoa vastaan, kun annetaan ohjeita sairauden hoitoon. Suulliset ohjeet kannattaa
varmistaa kirjallisesti. (Helin S 2000,193)

Snékin ja Wallin opinnaytetyossa kehitettiin idkkaille ihmisille toimintakykya mittaavaa
mittaristoa. Kahden mittauksen vélilla testattavat tekivat erilaisia voimisteluliikkeita,
jotka harjoittivat raajoja, selkdrankaa, vatsalihaksia ja selkdlihaksia sek&
tanssiharjoituksia. Tulosten mukaan kuudelle yhdeksasta toimintakyky parani. (Snakin
& Wallin 1998)

Heikkildn ja Ketosen opinndytety0ssa testattiin Liinaharjan vanhainkodin asukkaiden
toimintakykyd TOIMIVA-testeilld. Asukkaat olivat keski-idltddn 87-vuotiaita.
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Tutkimuksesta ilmeni, etteivat TOIMIVA-testit sovellu suoraan testattavan osaston
asukkaiden toimintakyvyn testaamiseen. (Heikkinen & Ketola 2002)

Artilan ja Tarvaisen tekemén opinndytetyon ”Vanhuksen toimintakyvyn yllapitiminen
sairaalahoidon aikana” mukaan vanhusten toimintakyvyn yllédpito sairaalahoidon aikana
on mahdollista sairaanhoitajien mielestd, mutta vanhusten toimintakyky kuitenkin
laskee. Syyna olivat mm. toimintakyvyn arviointimenetelmén ja siihen perustuvan
systemaattisen hoitotyon suunnitelman puute, hoitohenkilokunnan vahéisyys ja siita
johtuva ajanpuute. Hoitoympariston ongelmana oli osaston tilojen ahtaus sek& wec-
tilojen ja paivasalien sijainti. Lisaksi osastoille kaivattiin lisaa virikkeita vanhuksille ja
uusia apuvalineitd. Myds hoitoympaériston viihtyisyyttd haluttiin lisatd. (Antila &
Tarvainen 2000)

Ranteen “Kuntouttavan tyootteen ortopedisilla vuodeosastoilla N2B ja RK4”
alkukartoituksen tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kasityksia kuntouttavasta
tybotteesta ja siitd, miten he toteuttavat sitd tydssaan seka kartoittaa koulutustarpeita
aiheeseen liittyen. Alkukartoitus osoitti, ettd kuntouttavaa tyOotetta pidettiin osana
kokonaishoitoa, se nakyi hoitajien ty6ssd ja jokainen toteutti sitd tietoisesti ja
tavoitteellisesti. Hoitajan kannalta kuntouttava tydote edellyttdd sitoutumista ja
yhteisten tydtapojen noudattamista, mikd vaatii kirjaamisen ja tiedottamisen avulla
tapahtuvaa tiedonkulun toimimista. Kuntouttavan tytotteen kayttamista edistivat ennen
kaikkea potilaan oma motivaatio ja halu kuntoutua. Moniammatillinen yhteistyo eri
ammattiryhmien valilla on edellytys kuntouttavan tyootteen onnistumiselle. Kiire ja
ajoittain liian pieni tyontekijoiden maara estivat kuntouttavan tydotteen toteutumista.
Kyselyn mukaan hoitajien mielestd kuntouttava tydote saattoi viedd aluksi enemman
aikaa, kuin potilaan puolesta tekeminen, mutta pitemmalla aikavalilla hoitajat kokivat
toimintakyvyn tukemisen hyodylliseksi. Potilaiden lyhentyneet hoitoajat asettivat

haasteita kuntouttavan tydotteen kayttamiselle.(Ranne 2006)

Kuljun opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitohenkilokunta ja
hoitoympéristd tukevat vanhusten omatoimisuutta. Tulosten mukaan hoitajien kiire
vaikeutti omatoimisuuden tukemista. Hoitajat tukivat vanhusten omatoimisuutta
kéavelyttamalld heitd vessaan, antamalla heidan peseytya itse, syoda itse ja antamalla

passiivisia liikeharjoituksia ja huolehtimalla asentohoidosta. Hoitoympariston
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virikkeellisyyttd tarkasteltiin sosiaalisen omatoimisuuden tukemisen yhteydessa.
Hoitajien mielesta useilla vanhuksella oli mahdollisuus lukea lehtid ja Kkatsella
televisiota. Lisaksi hoitajat toivoivat, ettd vanhainkodeissa jarjestettdisiin yhteista
toimintaa vanhuksille. Isoissa huoneissa yksityisyys kérsi, mutta vanhuksilla oli seuraa
toisistaan, mika edisti sosiaalista omatoimisuutta. Pesutiloja pidettiin sopimattomina,
koska niissé ei ollut tarpeeksi tukikahvoja ja apuvalineité. Lisaksi osa vessoista koettiin

ahtaiksi ja ne sijaitsivat liian kaukana.(Kulju 2002)

Hippalan opinnaytetyon tarkoituksena oli  terveyskeskuksen vuodeosastolla
vuodepotilaana olevan vanhuksen hyvéan olon kokemuksien ja siihen liittyvien
tekijoiden kuvausta. Menetelmdna kaytettiin valjad teemahaastattelua ja tuloksissa
vuodepotilaana olevan vanhuksen hyvan olon kokemus oli tunnetta omaan eldmaan.
Osallisuuden  tunne  muodostui  valittdvan  huolenpidon  ja  inhimillisen
vuorovaikutteisuudenkokemisesta, itsearvostuksesta, sopeutumisesta, turvallisuuden
tunteesta ja toiminnallisesta vaihtelusta. Hyvaad oloa estivat tunne eldmaén
rajoittuneisuudesta, johon kuuluivat eldmén tapauksettomuus, yksindisyys ja oman
eldamén hallinnantunteen menettdminen. Hoitohenkilokunta voi vaikuttaa sekd hyvaa
Hyvéaa oloa voi edistdd mahdollisuus vuorovaikutukseen omaisten, muiden potilaiden ja
hoitajien kanssa, muistelemalla vanhuksen kanssa yhdessa mennyttd elamaa,
jarjestamalla mielekkadksi koettua toimintaa, kunnioittamalla vanhuksen omaa aluetta

ja huomioimalla yksil6lliset hengelliset tarpeet.(Hippala 2000)

Backin, Hautamden ja Kukkosen opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla ja kartoittaa,
miten Kirurgisella vuodeosastolla vastattiin ortopedisten leikkauspotilaiden tarpeisiin.
Tulosten mukaan henkilokunta onnistui erittdin  hyvin tai hyvin inhimillisten
perustarpeiden  tyydyttdmisessd, parhaiten arvostuksen tarpeissa.  Potilaiden
omatoimisuuden tukeminen ja aito vélittdmien oli onnistunut hyvin hoitajien
kayttaytymisessd. Fysiologisista tarpeista potilaiden erittdmisen tarpeet tyydytettiin
erittdin  hyvin, kun taas potilaiden ilmanraikkaudesta huolehtiminen sek&
hengitystekniikan ja seksiasioiden ohjaaminen jaivat tyydyttdmatta. Hoitotyontekijoiden
pitéisi yrittdd parantaa leikkaukseen liittyvien asioiden tiedottamista turvallisuuden
tarpeiden tyydyttamiseksi paremmin. Lisdksi potilaiden omaisten huomioimista ja

sosiaalisten suhteiden yll&pitdmistd tulisi tukea enemman. Itsensd toteuttamisen
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tarpeiden osalta tulisi  kiinnittdd enemmadn huomiota potilaan ulkon&dsta
huolehtimiseen.(Back, Hautaméki & Kukkonen 2001)

Saaristoperan projektitydssd ”Potilaan toimintakykyéd tukevan hoitotyén kehittiminen
terveyskeskuksen vuodeosastolla” tehtiin  kysely vuodeosaston henkilokunnalle.
Kyselyn mukaan hoitajat olivat ammattitaitoista ja motivoitunutta tukemaan potilaan
toimintakykyé. Esteeksi nousi hoitohenkilékunnan puute ja Kiireinen tydtahti. Omaisten
osuus ja moniammatillisuus jaivat vahalle huomiolle. Koska omahoitajajarjestelma
puuttuu, sitoutuminen hoitosuunnitelmaan, kirjaamiseen ja hoidon arviointiin jaivat

my0s puutteelliseksi.(Saaristopera 2005)
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2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa, miten terveyskeskuksen
kuntoutusosastolla sairaanhoitajat ja perus/l&hihoitajat toteuttavat ja ymmartavét
idkkaan potilaan omatoimisuuden tukemisen sekd minkalaisia valmiuksia heilld on

tukea idkk&én potilaan omatoimisuutta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

Miten osaston hoitohenkilokunta ymmartaa potilaan omatoimisuuden?

Millaisia valmiuksia osaston hoitohenkilékunnalla on tukea potilaan omatoimisuutta?
Miten osaston hoitohenkilokunta kokee toteuttavansa potilaan omatoimisuuden

tukemista?

Tyon tavoitteena on kehittdé sairaanhoitajien ja perus/lahihoitajien taitoja tukea potilaan

omatoimisuutta.
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Hyvé tutkimusaihe on hyvé perusta hyville tutkimukselle. Pitd& pohtia, mihin haluaa
sitoutua ja mita edistdd aihetta péatettdessa. Aihetta voidaan etsid tutusta aihepiirista,
josta valitaan tietty rajattu aihe. Siihen on yleensa virinnyt kiinnostus ja siita haluttaisiin
saada lisa4 tietoa. Mitd enemman aiheesta tietdd, sitd todennékdisemmin haluaa uutta,
tarkempaa ja syvéllisempéa tietoa.(Hirsjarvi ym 2007,66-74)

lakkaan ihmisten méara yhteiskunnassa kasvaa jatkuvasti. Vuodeosastoilla idkkaiden
potilaiden hoito on vaativaa ja sitoo henkilokunnan voimavaroja, koska
pitkdaikaispotilaiden omatoimisuus sairauksista ja kunnosta riippuen voi olla niin
huono, ettd potilas ei kykene suoriutumaan ilman hoitajia paivittaisistd toiminnoista.
Hoitajien on tdrkedd tietdd, miten omatoimisuutta voidaan tukea, jotta
henkil6kuntaresurssit riittaisivat paivittdisiin tehtaviin. Liséksi potilaan kotiuttaminen

nopeutuu, kun omatoimisuutta edistetaan.

3.2 Aineiston keruu

Yksi tapa kerdtd aineistoa on kysely. Siind aineistoa kerdtadn kaikilta vastaajilta
tdsmalleen samalla tavalla esittdmalla kaikille samat kysymykset. Kyselyn etuja ovat
tehokkuus, laaja tutkimusaineisto, selked aikataulu ja tarkka kustannusarvio. Haittoja
ovat esim. kato, vastaajien suhtautuminen vastausten laadintaan ja kysymysten aikaa
vieva suunnittelu. (Hirsjarvi ym 2007, 188-191)

Tein  kvantitatiivisen  kyselytutkimuksen  terveyskeskuksen kuntoutusosastolle.
Kaavakkeen ensimmadiselld sivulla oli kolme kysymystd vastaajien taustatiedoista.
Liséksi kyselykaavake sisélsi véittamia 53 kpl ja yhden avoimen kysymyksen.

Véittdmissa oli nelj@ vastausvaihtoehtoa: samaa mieltd, melkein samaa mielt,
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jokseenkin samaa mieltd ja eri mieltd. Kaavake on liitteessé 3. Kyselykaavakkeeseen
tehdyt vaittdmat ja avoin kysymys perustuivat aikaisempiin tutkimuksiin ja aihetta
kasittelevaan kirjallisuuteen. En tehnyt laajoja avoimia kysymyksid, enké haastatellut
hoitajia, koska valmistelevissa neuvotteluissa osastonhoitajan ja johtavan hoitajan
kanssa sovittiin menetelmastd, jonka toteuttamiseen ei kulu paljon aikaa. Liséaksi
vastausprosentti saattaisi j&ad& pieneksi ja vastaajat eivdt kokisi tutkimusta
mielekkaaksi.

Valitsin tutkimuspaikaksi terveyskeskuksen kuntoutusosaston, koska sielld oli paljon
pitkdaikaisia iakkaita potilaita. Kun hoitaja oli tayttanyt vastauskaavakkeen, se suljettiin
nimettoméana Kkirjekuoreen. Kyselykaavakkeet vietiin osastolle 13.5.2008 ja ne
palautettiin minulle taytettynd 22.5.2008.
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4., TULOKSET

Terveyskeskuksen kuntoutusosaston kahdeksasta sairaanhoitajasta ja kahdeksasta
perus/l&hihoitajasta  kuusi sairaanhoitajaa ja viisi perus/lahihoitajaa palautti
kyselylomakkeen téytettynd. Vastausprosentti oli 69 %. Sairaanhoitajien
vastausprosentti oli 75 % ja perus/l&hihoitajien vastausprosentti oli 63 %. Tulokset
analysoitiin ~ Pentti  Mannisen  TIXEL-ohjelmalla.  Tuloksia varten tehtiin

pylvasdiagrammeja véittamista. Kuvioissa maarat on ilmoitettu prosentteina.

4.1 Taustatiedot

Vastanneista hoitajista perus/lahihoitajia oli viisi ja sairaanhoitajia kuusi. Ikdjakautuma
oli tasainen, silla vastanneista kaksi oli alle 30-vuotiasta, kolme 31-40-vuotiasta, kolme
41-50-vuotiasta ja kolme yli 50-vuotiasta. Tyokokemus idkkéiden potilaiden hoitotydsta
oli myos tasaisesti jakautunut, sill4 vastanneista oli neljall& hoitajalla alle viisi vuotta,
kolmella 5-10 vuotta, kahdella 10 -20 vuotta ja kahdella yli 20 vuotta (kuvio 1).

Tyo6kokemus
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Kuvio 1. Vastaajien tydkokemus idkkaiden potilaiden hoitotydsséa
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4.2 Potilaan omatoimisuuden tukemisen toteutuminen kuntoutusosastolla

lakkd&n potilaan omatoimisuuden toteuttaminen osastolla on tarkedd. Lisaantynyt
omatoimisuus piristaa ja virkistdd potilasta vaikuttaen paranemiseen ja kotiutumiseen.
Hoitajilla on osastolla tarke& asema, koska heidén siséistaessadn omatoimisuuden ja sen
tukemisen, innokkuus tarttuu myos potilaaseen ja omaisiin. Potilaan omatoimisuuden
asteen arviointi on ratkaisevaa hoidon kannalta, silld jos potilaalta vaaditaan liikaa tai
lilan véhédn, se voi véhentdd héanen itsehoitovalmiuttaan. Omatoimisuutta voidaan
toteuttaa osastolla monin eri tavoin. Sen toteuttamiseen kuuluvat potilaan motivointi,
virikkeet, apuvalineet, omaisten mukaan ottaminen, ladkitys, ruokailu, litkkkuminen ja

hoitotietojen jatkuvuus.

Kyselykaavakkeen vaittdmilla yritettiin saada l&pileikkaus eri toteuttamiskeinoista seké
selvitettiin my6s hoitajan omaa motivaatio omatoimisuuden toteuttamiseen. Hoitajan
kykyé arvioida omatoimisuutta tiedusteltiin kolmessa vaittdméassa, joista ensimmaisessé
tiedusteltiin toimintakykymittarin kayttdmisesta omatoimisuuden arvioimiseksi. Samaa
mieltd vaittdmasta oli 9 %, jokseenkin samaa mieltd 9 % ja eri mieltd 82 % vastaajista.
lakkaan potilaan omatoimisuuden arviointia piti vaikeana 9 %, melkein samaa mielta oli

27 %, jokseenkin samaa mieltd 55 % ja eri mieltd 9 % (kuvio 2).

lakkaan potilaan omatoimisuuden tason arviointi on vaikeaa.
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Kuvio 2. Vastausten jakautuminen véitteessa idkkaan potilaan omatoimisuuden arviointi on vaikeaa
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Aggressiivisen tai  muuten haluttoman potilaan omatoimisuuden tukemisen

onnistumisesta 36 % oli melkein samaa mielté ja 64 % oli jokseenkin samaa mielta.

Omatoimisuuden oikean tason selville saaminen on tarke&, ett4 voidaan antaa oikeaa
hoitoa potilaalle. Dokumentointi ja raportointi mahdollistavat hoidon jatkuvuuden ja
potilaan hoidon jatkuvan kehittdmisen. Véitteeseen, ettd haastattelen iakésta potilasta
arvioidessani hdnen omatoimisuutensa tukemista, samaa mieltd oli 64 %, melkein
samaa mieltd 18 % ja jokseenkin samaa mieltd 18 %. Vaditteestd, ettd saan tarkeéé tietoa
omaisilta iakk&an potilaan omatoimisuudesta, samaa mielté oli 64 % ja melkein samaa
mieltd 9 %. Loput vastasivat jokseenkin samaa mieltd. Vditteestd, ettd merkitsen
idkkaan potilaan omatoimisuuden muutokset hoitotietoihin, samaa mieltd oli 64 % ja
melkein samaa mieltd 36 %. Vditteeseen, ettd mainitsen raportissa idkkaan potilaan
omatoimisuuden muutokset, vastaajista samaa mieltd oli 82 % ja melkein samaa mielta
18 %. Omatoimisuuden tukemista koskevissa opetus- ja ohjaustilanteissa varmistaa
idkkaan potilaan saaman tiedon kertaamalla opetetut asiat 55 % vastaajista, melkein
samaa mieltd 36 % ja jokseenkin samaa mieltd 9 %. lakkaalle potilaalle antaa
omatoimisuutta tukevissa asioissa suulliset ohjeet 82 % vastaajista ja melkein samaa
mieltd on 18 %. ldkkaalle potilaalle antaa omatoimisuutta tukevissa asioissa Kirjalliset
ohjeet vastaajista 18 % ja melkein samaa mieltd oli 27 %. Painopiste oli kuitenkin
l&hempéna vaihtoehtoa eri mieltd (kuvio 3). Omaisia ohjaa rohkaisemaan ja avustamaan
potilasta omatoimisuuteen vastaajista 64 %, melkein samaa mielté oli 9 % ja jokseenkin

samaa mielta oli 27 %.
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Annan iékkaalle potilaalle omatoimisuutta tukevissa asioissa kirjalliset
ohjeet.

40 36
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Kuvio 3. Vastausten jakautuminen vaitteessa annan idkkaalle potilaalle omatoimisuutta tukevissa asioissa
kirjalliset ohjeet.

Apuvilineilla on tarked osa, kun idkéstd potilasta ohjataan omatoimisuuteen.
Kuntoutusosaston hoitajat hallitsevat hyvin apuvaélineiden kéayton, niiden sailytyksen
osastolla ja rikkonaisten valineiden lahettamisen korjattavaksi. Samaa mieltd oli 64 % ja
melkein samaa mieltd 36 % vaitteestd, ettd osaan neuvoa, miten apuvélineita kéaytetaan.
Apuvilineiden sailytyspaikan osastolla tiesi 64 % ja melkein samaa mielta oli 36 %.
Apuvalineen rikkoutuessa osaa toimia 27 %, melkein samaa mieltd oli 64 % ja
jokseenkin samaa mieltd oli 9 %. Osaston vessoja piti tarpeeksi tilavina apuvélineiden
kayttoa varten 9 % ja eri mieltd oli 91 %. Vaitteen, ettd ohjaan omaisia auttamaan ja
neuvomaan idkastd potilasta apuvalineiden kayttoon, vastaukset hajaantuivat eri

osioihin, mutta eniten oli samaa mielté vastauksia (kuvio 4).
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Ohjaan omaisia auttamaan ja neuvomaan iakasta potilasta apuvalineiden
kayttoon.

40

36

35 1

30 1 27

25 T

15 1

10 1

0 t t t
samaa mielta melkein samaa  jokseenkin samaa eri mielta
mielta mielta

Kuvio 4. Vastausten jakaantuminen vaitteessa ohjaan omaisia auttamaan ja neuvomaan iékasta potilasta
apuvélineiden kayttoon.

Vastaajat hallitsevat hyvin ne ladkkeet, jotka voivat vaikeuttaa idkk&an potilaan
omatoimisuutta. Samoin tarkistetaan potilaan laakitys, kun huimausta tms. havaitaan
potilaalla. Vaitteestd, ettd tunnen ladkkeet, jotka voivat aiheuttaa idkkaille ihmisille
huimausta, pahoinvointia jne. ja siten heikentavdt omatoimisuutta, samaa mielta oli
vastaajista 18 %, melkein samaa mieltd 64 % ja jokseenkin samaa mieltd 18 %.
Véitteestd, ettd tarkastan idkk&an potilaan ladkityksen, jos hédnellda on oireita, jotka
haittaavat omatoimisuuden tukemista, samaa mieltd oli 36 % vastaajista ja melkein

samaa mielta 48 % (Kuvio 5).
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Tarkastan idkkaan potilaan laékityksen, jos hanella on oireita, jotka
haittaavat omatoimisuuden tukemista.

Kuvio 5. Vastausten jakautuminen vditteessa tarkastan idkkaan potilaan ladkityksen, jos hanelld on
oireita, jotka haittaavat omatoimisuuden tukemista.

Potilaan jalkojen kunnon, ennen kuin tukee hdnen liikkumistaan, tarkasti 40 % ja

melkein samaa mielté oli 20 %. Muut jakaantuivat kahteen viimeiseen osioon (kuvio 6).

Tarkastan potilaan jalkojen kunnon, ennen kuin tuen hanen likkumistaan.

Kuvio 6. Vastausten jakautuminen véitteessd tarkastan potilaan jalkojen kunnon, ennen kuin tuen hénen
liikkumistaan.

Vditteestd, ettd teen ikdéntyneille potilaille erilaisia liikeharjoituksia, samaa mielté oli 9
% vastaajista ja melkein samaa mieltd 36 %. Vastaukset painottuvat lahelle vaihtoehtoa

eri mielta (kuvio 7).
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Teen ikdantyneille potilaille erilaisia likeharjoituksia.
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Kuvio 7. Vastausten jakautuminen vaitteessa teen ikaantyneille potilaille erilaisia liikeharjoituksia.

lakkdan potilaan ruokailutottumukset ruokatilausta suunnitellessa selvitti 55 %
vastaajista, melkein samaa mieltd oli 9 % ja jokseenkin samaa mieltd 36 %. Véitteesta
ettd tarkastan, riittavatko iakkaalle potilaalle suunnitellut ravinnon energiamaarat, kun
potilaan liikkumista lisatdan, oli samaa mieltd 18 % vastaajista, melkein samaa mieltd

55 % ja jokseenkin samaa mieltd 27 %.

Virkistystoiminnasta tiedusteltiin hoitajilta vapaaehtoistyontekijoiden, ulkoilun ja
ajanvieton kautta. Vaitteestd, ettd osastolla kdy vapaaehtoistydntekijoita auttamassa ja
virkistdmassa idkkaita potilaita, oli melkein samaa mieltd 9 % vastaajista ja eri mieltd 91
%. lakkaita potilaita kuljettaa osaston ulkopuolella 9 % vastaajista, jokseenkin samaa
mieltd 18 % ja eri mieltd 73 %. Vaitteestd, kun vien idkk&&n potilaan osaston
paivasaliin, huolehdin, ettd han ei jaa virikkeettd, vaan hanelld on keskusteluseuraa,
television katselua, lehden lukua jne., oli samaa mieltd 27 % vastaajista ja melkein

samaa mieltd 36 %. Suurin osa vastaajista on l&dhell&d samaa mielté osiota (kuvio 8).
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Kun vien iakk&an potilaan osaston paivasaliin, huolehdin, etta han ei jaa
virikkeetta vaan hanelléa on keskusteluseuraa, television katselua, lehden
lukua jne.
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Kuvio 8. Vastausten jakautuminen vaitteessa kun vien idkkaan potilaan osaston pdivéasaliin, huolehdin,
ettd han ei jaa virikkeettd vaan hanelld on keskusteluseuraa, television katselua, lehden lukua jne.

Omatoimisuuteen  haluton potilas on haasteellinen  hoitohenkilostolle.  Eri
hoitodokumenteista sekd omaisia ja potilasta haastattelemalla yritetddn ottaa selvaa,
mik& olisi syyna siihen, ettd omatoimisuuteen ei ole halua. Vaikea sairaus tai vieras
ympadristo ja ihmiset voivat vaikuttaa omatoimisuuteen. Hoitohenkilokunnan tehtéva on

luoda turvallinen ilmapiiri asian korjaamiseksi.

Avoimella kysymykselld kysyttiin miten innostaa idkasta potilasta, jos han ei ole
innostunut omatoimisuuteen. Kysymyksiin vastattiin: ”kerron, mitéd kaikkea positiivista
siing, esim.  kotiinpddsy  yms.”,  yritdin  keksid  kannustimia  esim.
kotilomamahdollisuus™, ”puhumalla vertaukset”, “muistelen menneitd, jotain potilaan

aikaisempaan eldaméédn kuulunutta asiaa, aikaa tai paikkaa”, "puhumalla padsee melko

pitkélle” sekd “kehottamalla ja kannustamalla”.

4.3 Potilaan omatoimisuuden ymmartdminen kuntoutusosastolla

Omatoimisuus tarkoittaa yksilon hyvad itsetuntoa ja suurta motivaatiota hoitaa itse omat
asiansa. Kun ihminen sairastuu, edelld mainitut asiat joutuvat koetukselle ja ihminen

tarvitsee ulkopuolista apua. Sairaan ihmisen omatoimisuus on sopeutumista uuteen
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tilanteeseen hyvaksymaéll& ulkopuolisen avun ja pyrkiméall4 nédin yhteistydssé laheisten
ja hoitohenkildkunnan kanssa tervehtymé&an pdaastdkseen pois sairaalasta oman

turvaverkkonsa hoidettavaksi.

Hoitajat vastasivat kuuteentoista erilaiseen véittaméan, joilla pyrittiin [0ytamaéan
vastaus, miten potilaan omatoimisuus ymmarretddn kuntoutusosastolla. Vaittdmissa
haettiin mielipiteitd kuuluvatko tulohaastattelu, tydolot osastolla ja hyvé hoitosuhde
omatoimisuuteen. Lisaksi kysyttiin virikkeistd, vapaaehtoistyontekijoistd, kotiutuksesta,

la&kityksestd, apuvélineistd ja potilaan sairauksista.

Vastanneiden mielestd omatoimisuus kohentaa idkkaan potilaan itsetuntoa, silla 82 %
oli samaa mielta ja 18 % melkein samaa mieltd. Kyselyyn osallistuneista hoitajan luoma
luottamuksellinen hoitosuhde auttaa parhaiten omatoimisuuden tukemisessa, silld 73 %
oli samaa mielt4, 18 % melkein samaa mieltd. Tyodolosuhteista kysyttdessd 64 %
hoitajista oli samaa mieltd ja 27 % melkein samaa mieltd siitd, ettd omatoimisuuden
tukeminen vaatii moniammatillisuutta ja 67 % oli eri mieltd ja 27 % jokseenkin samaa
mieltd vaittdmastd, ettd potilaan motivointi ei onnistu hyvin, jos hénelld on vain yksi
nimetty hoitaja. Vastaus tukee myds moniammatillisuutta. Vastanneista 64 % oli samaa
mieltd, 18 % melkein samaa mieltd ja loput jokseenkin samaa mielta siitd, Kiire haittaa
omatoimisuuden tukemista. Tulohaastattelun liitti omatoimisuuteen 45 % vastaajista,
jotka olivat samaa mieltd siitd, ettd tulohaastattelussa selvitetddn idkkadn potilaan

omatoimisuus (kuvio 9).



Tulohaastattelussa selvitetdan iakk&an potilaan omatoimisuus.

samaa mielta melkein samaa  jokseenkin samaa eri mielta
mielté mielta

Kuvio 9. Tulohaastattelussa selvitetddn idkkaan potilaan omatoimisuus.
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Hoitajista 73 % oli samaa mieltd ja 9 % melkein samaa mieltd sekd 15 % jokseenkin

samaa mieltd kysyttdessa laakityksen liittymisestd omatoimisuuteen. Vaitteeseen, ettd

apuvélineiden kayton opetus ja ohjaus eivat liséa iakk&én potilaan avun tarvetta, jakoi

mielipiteet kaikkiin eri vaihtoehtoihin. Vastaukset painottuvat eri mieltd oleviin (kuvio

10).

Apuvélineiden kaytdn opetus ja ohjaus lisdavat idkkaan potilaan hoidon ja
avun tarvetta.

samaa mielta melkein samaa  jokseenkin samaa eri mielta
mielté mielta

Kuvio 10. Vastausten jakautuminen véitteessa apuvélineiden kdyton opetus ja ohjaus lisaavéat idkkaan

potilaan hoidon ja avun tarvetta.



33

Kaikkien vastanneiden mielestd omatoimisuuden tukeminen edistdd potilaan
kotiutumista. Vastaajista 67 % oli samaa mieltd ja 27 % melkein samaa mielt4
vaittamastda, ettd potilaan tietoisuus hoidon tavoitteista tukee omatoimisuutta. Suun ja
hampaiden kunnon vaikuttamisesta omatoimisuuteen oli samaa mielta 18 % ja melkein
samaa mieltd 45 %. Loput olivat jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 45 % oli samaa
mieltd siitd, ettd terveysneuvonta kuuluu idkk&&n potilaan omatoimisuuteen. Muut

mielipiteet jakaantuivat kaikkiin muihin ryhmiin (kuvio 11).

Terveysneuvonta kuuluu igkkaan potilaan omatoimisuuden tukemiseen.
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Kuvio 11. Vastausten jakautuminen vaitteessa terveysneuvonta kuuluu idkk&an potilaan omatoimisuuden
tukemisen.

Vastanneista 55 % oli samaa mieltd, melkein samaa mieltd 18 %, jokseenkin samaa
mieltd 18 % ja eri mieltd oli 9 % vaditteestd, ettd ylihuolehtiminen vahentéa
omatoimisuutta. Hoitajista 18 % oli samaa mieltd ja 36 % melkein samaa mieltd
vditteestd, ettd vapaaehtoistyontekijat edistdvat idkkaan potilaan omatoimisuutta.
Vapaaehtoistyontekijoiden yhdistdiminen omatoimisuuteen jakoi mielipiteet. Suurin osa

ei pitanyt heitd omatoimisuutta edistavina (kuvio 12).
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Vapaaehtoisty ontekijat edistavat iékkaan potilaan omatoimisuutta.

samaa mielta melkein samaa  jokseenkin samaa eri mielta
mielté mielta

Kuvio 12. Vastausten jakautuminen véitteessa vapaaehtoistyontekijat edistavat iakkaan potilaan
omatoimisuutta.

Potilaan ohjaus ja opetus liittyvdat omatoimisuuteen, silld 64 oli samaa mieltd ja 36
melkein samaa mielt4 siitd, ettd idkk&an potilaan ohjaus ja opetus rohkaisee potilasta ja
siten innostaa hantd omatoimisuuteen. Television katselu ei edistd omatoimisuuden

tukemista vastaajien mielestd. Vain yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd edistysta tapahtuu

(kuvio 13).

Television katselu edistaa omatoimisuuden tukemista.

samaa mielté melkein samaa  jokseenkin samaa eri mielta
mielta mieltd

Kuvio 13. Vastausten jakautuminen vaitteessa television katselu edistdad omatoimisuuden tukemista.
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4.4 Osaston hoitohenkil6kunnan valmius tukea potilaan omatoimisuutta

Kuntoutusosaston valmiutta idkk&an potilaan omatoimisuuden tukemiseen tutkittiin
koulutuksen, tydyhteison, tydolosuhteiden, dokumenttien ja oman kiinnostuksen kautta.
Vaitteité oli yksitoista.

Koulutukseen liittyen  kaavakkeessa oli  véitteitd  peruskoulutuksesta ja
tdydennyskoulutuksesta. Vastaajista 55 % oli samaa mieltad ja 36 % melkein samaa
mieltd, ettd peruskoulutuksessani oli ollut tietoa idkkaan potilaan omatoimisuuden
tukemisesta. Taydennyskoulutuksen sisdltdmé anti omatoimisuuden tukemisesta oli
peruskoulutusta pienempi, silla 40 % oli samaa mielt4 ja 20 % melkein samaa mielt4
(kuvio 14). Lisékoulutuksen tarpeesta kysyttdessd kukaan ei ehdottomasti tarvinnut
lisakoulutusta, mutta vaitteesta melkein samaa mieltd oli 45 % ja jokseenkin samaa

mieltd myos 45 %. Lisékoulutusta ei tarvinnut 9 %.

Taydennyskoulutukseni on siséaltanyt iakkaan potilaan omatoimisuuden
tukemista
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Kuvio 14. Vastausten jakautuminen vaitteessa tdydennyskoulutukseni on sisaltanyt idkkaén potilaan
omatoimisuuden tukemista.

Tydyhteison suhdetta omatoimisuuden tukemisessa heijastettiin  osastokokouksien,
tyoyhteison hengen, henkilokuntamaaran, dokumentoinnin ja tyokiireiden kautta.
Vastaajista 9 % oli samaa mieltd, ja 27 % melkein samaa mieltd, ettd osastokokouksissa
tai vastaavissa keskustellaan idkk&an potilaan omatoimisuuden tukemisesta. Suurin osa

vastauksista painottui kohti vaihtoehtoa eri mieltd (kuvio 15).
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Osastokokouksissa (vast.) keskustellaan idkkéan potilaan
omatoimisuuden tukemisesta.
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Kuvio 15. Vastausten jakautuminen vaitteessa osastokokouksissa (vast.) keskustellaan idkkaan potilaan
omatoimisuuden tukemisesta.

Vastaajista 64 % oli samaa mieltd ja 36 % melkein samaa mieltd, ettd tyoyhteist antaa
tarvittaessa neuvoja iakkaan potilaan omatoimisuuden tukemisessa. Kukaan ei ollut sita
mieltd, ettd osastolla on tarpeeksi henkilokuntaa, jotta idkkdiden potilaiden
omatoimisuutta voidaan riittdvasti tukea. Vastaajista 36 % oli samaa mieltd, 27 %
melkein samaa mieltd, 18 % jokseenkin samaa mielta ja 18 % eri mieltd siité, ettd
tyévuoron aikana on vaikea tukea iakkaan potilaan omatoimisuutta, koska on niin

paljon muita ty6tehtavia

Henkilon yksilolliset ominaisuudet ratkaisevat viime kadessa tyontekijan kiinnostuksen
tyohonsa. Hoitajan henkilokohtaisiin  ominaisuuksiin perehdyttiin vaittamilld, jotka
kasittelivat esitietoja, potilaan kohtaamista ja omaa kiinnostusta omatoimisuuden
tukemiseen. Vastaajista 27 % oli samaa mieltd ja 38 % melkein samaa mieltd, etta
tutustuu potilaan esitietoihin, ennen kuin arvioi potilaan omatoimisuutta (kuvio 16).
Vaitteeseen, ettd olen kiinnostunut ikaantyvan potilaan omatoimisuuden tukemisesta,
hoitajista 45 % oli samaa mielt4 ja 45 % melkein samaa mielt4. Vastaajista kukaan ei
ollut samaa mieltd, 45 % melkein samaa mielt4, 36 % jokseenkin samaa mielté ja 18 %
eri mieltd siitd, ettd idkkd&n potilaan kohdalla oma toimintani korvaa usein

omatoimisuuden.
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Tutustun potilaan esitietoihin, ennen kuin arvion potilaan omatoimisuutta.

samaa mielta melkein samaa  jokseenkin samaa eri mielta
mielta mieltd

Kuvio_16_. Vastausten jakautuminen véitteessa tutustun potilaan esitietoihin, ennen kuin arvion potilaan
omatoimisuutta.

Vaéitteeseen, ettd ik&antyvén potilaan kohtaamiseen kéytdn enemman aikaa kuin muiden
potilaiden kohtaamiseen, vastaajista kukaan ei ollut samaa mieltd ja 27 % oli melkein
samaa mieltd. Vastauksista suurin osa painottui l&helle vaihtoehtoa eri mieltd. (kuvio
17).

lkaéantyvan potilaan kohtaamiseen kaytan enemmén aikaa kuin muiden
potilaiden kohtaamiseen.

samaa mielta melkein samaa  jokseenkin samaa eri mielta
mielté mielta

Kuviol7. Vastausten jakautuminen véitteessd Ikd&ntyvan potilaan kohtaamiseen k&ytdn enemmaén aikaa
kuin muiden potilaiden kohtaamiseen.
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5. JOHTOPAATOKSET

Taméan tyon tarkoituksena oli Kkartoittaa, miten terveyskeskuksen kuntoutusosastolla
sairaanhoitajat ja perus/ldhihoitajat toteuttavat ja ymmartavat idkkaan potilaan
omatoimisuuden tukemisen sekd minkalaisia valmiuksia heilld on tukea idkk&éan
potilaan omatoimisuutta. Hoitajia oli yhteensa 16 kpl. Vastauksia tuli 11 kpl ja
vastausprosentiksi tuli 69 %. Koska otos on pieni, tuloksia ei voi yleistad, mutta
vastaukset kuvaavat osaston henkilokunnan omia kasityksia omatoimisuuden
tukemisesta. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd sairaanhoitajien ja perushoitajien

taitoja tukea potilaan omatoimisuutta.

Taustatietojen mukaan vastaajien ikarakenne, tyokokemus ja ammattien jakautuminen
oli tasaista, jolloin eri vaihtoehdot olivat mukana tutkimuksessa. Koska vastaajien
maard oli pari kolme eri taustaryhmissd, vertailun tekeminen niiden vélilla ei ole

tilastollisesti kannattavaa.

Ensimmaisessd tutkimuskysymyksessa selvitettiin, miten hoitajat ymmartavét
omatoimisuuden. Itsetunnon kohottaminen kuului selvasti vastaajien mielesta
omatoimisuuteen ja se onkin omatoimisuuden perusasioita, jotta potilas saataisiin
innostumaan omasta hoidostaan ja huolenpidostaan. Selkeésti omatoimisuudeksi
ymmarrettiin moniammatillisuus, luottamuksellinen hoitosuhde, ladkityksen merkitys,
potilaan tietoisuus hoidon tavoitteista ja idkkaan potilaan opetus ja ohjaus. Itsetunnon
vahvistamista ja moniammatillisuutta vahvistaa vastaajien kielteinen mielipide potilaan
motivoinnin kuulumisesta vain nimetylle hoitajalle. Aivan yksiselitteistd vastausta ei
tullut vaitteeseen suun ja hampaiden kunnosta omatoimisuuden suhteen, mutta suurin
osa piti sitd kuitenkin omatoimisuuden osana. Omatoimisuuden tukemista vastaajien
mielestd heikensivat kiire ja ylihuolehtiminen. Terveysneuvonta omatoimisuuteen
kuuluvana sai puoltavia, epardiva ja vastustavia kannanottoja. Suurin osa vastaajista piti
kuitenkin  terveysneuvontaa o0sana omatoimisuutta. Television katselu ja
vapaaehtoistyontekijoiden apu potilaiden virkistdmiseen ei ollut vastaajien mielesté
omatoimisuuden tukemista. Vastaajien mielestd apuvalineiden kayton opetus ja ohjaus

edistivat my6s omatoimisuutta.
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Hoitohenkilokunnan valmiudet ovat hyvat idkk&an potilaan omatoimisuuden
tukemisessa.  Kaikki  vastaajat ovat saaneet peruskoulutuksessa  opetusta
omatoimisuuden tukemisessa ja sitd on sisdltdnyt monen vastaajan taydennyskoulutus.
Lisdkoulutuksen tarvetta on jonkin verran, mutta selkedd tarvetta ei esiintynyt.
TyOyhteiso antaa tarvittaessa apua ongelmatilanteissa, ja osastokokouksissa kasitelldén
omatoimisuutta koskevia asioita, jos tarvetta siihen ilmenee. Vastaajien mielesta
osastolla on kova kiire, koska liséa tyontekijoitd kaivataan tyovuoroihin. Vastaajilla on
positiivinen asenne ikdantyvan potilaan omatoimisuuden tukemiseen. 1aké&sté potilasta
autetaan siten, etté se ei kuitenkaan haittaa potilaan omatoimisuutta. Ikd&ntyvén potilaan
kanssa ei kéytetd enempad aikaa kuin muiden potilaiden kanssa, mika kuvaa Kiireista
ty6tahtia ja rutiininomaista kohtelua potilasta kohtaan. Potilaan esitiedot koetaan

tarkeind, kun mééritetddn potilaan omatoimisuuden astetta.

Kun pohditaan, miten hoitohenkilokunta kokee toteuttavansa omatoimisuuden
tukemista, hoitajien mielestd omatoimisuuden arviointi ei ole yleisesti ottaen vaikeaa.
Osastolla ei ole kaytdssa toimintakykymittaria. Aggressiivisen tai muuten haluttoman
potilaan omatoimisuuden tukeminen koetaan melko vaikeaksi, mutta siihen 16ytyi kylla
keinoja. Avoimessa kysymyksessa oli hyvia tapoja houkutella potilasta
omatoimisuuteen. Omatoimisuuden tukemisesta kirjataan hoitoasiakirjoihin ja
raportoidaan muille hoitajille.  Tulohaastattelukaavakkeeseen merkitsevat melkein
kaikki vastaajat omatoimisuuden tason, osa epar0i. Potilaan ja hdnen omaistensa kanssa
keskustellaan omatoimisuuden tukemisesta ja omaisia rohkaistaan auttamaan ja
neuvomaan idkéstd potilasta omatoimisuudessa. Potilaalle annetaan suulliset ohjeet
omatoimisuuden tukemisessa, mutta aikaisemman tutkimuksen mukaan Kirjallisia
ohjeita olisi annettava enemman. Kun ohjeet ja neuvot annetaan potilaalle, opetetut asiat
varmistetaan viel& kertaamalla. Hoitajat osaavat toimia apuvélineiden kanssa ja ohjeet
annetaan yleensa suoraan potilaalle, omaisille osa antaa ja osa ei anna neuvoja ohjata
ikdantyvaa potilasta. Ympéristoolosuhteet ovat tarkedt, kun potilaan omatoimisuutta
tuetaan. Osaston WC:t ovat liian ahtaita kun k&ytetadn apuvélineitd. Kun potilaan
lilkkumista tuetaan, hoitajat eivat koe jalkojen kunnon tarkistamista selkeasti
omatoimisuuden tukemiseksi. Erilaisia liikeharjoituksia tehd&én hyvin harvoin idkkaille
potilaille. Potilaan ruokailutottumukset otetaan huomioon, kun hanen ruokailuaan

suunnitellaan, mutta ravinnon energiamadrid ei huomioida, kun potilaan liikkumista
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lisataan. lakkaalle potilaalle on tdrke&é antaa oikeat ravintomaéarat, koska aliravitsemus
yleistyy ihmisten ik&&ntyessé. Ladkitys otetaan huomioon, kun potilaan omatoimisuutta
tuetaan. Potilaan viihtyminen ja virikkeiden luominen edistdd omatoimisuuden
tukemista. Vastaajat viihdyttavat harvoin potilaita osastolla, eivat kuljeta heitd osaston
ulkopuolella, eivétkd kaikki huolehdi potilaiden viihtyvyydesta ja virikkeistd, kun

potilaat viedaan paivasaliin.
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6. POHDINTA

Omatoimisuuden tukeminen on laaja ké&site. Tein siita kaytannon harjoittelun
yhteydessa kirjallisen tyon. Aihe kiehtoi, koska silld on mielestani tarkea merkitys
potilaalle, hoitajalle ja koko terveydenhuolto-organisaatiolle ja sitd kautta
yhteiskunnalle. Omatoimisuuden tukeminen vahentdd sairaalassaoloaikaa, antaa
virikkeitd ja luo itsevarmuutta potilaalle. Kun potilaan sairaalassaoloaika pienenee,
yhteiskuntamme s&éstéé terveydenhuoltomenoissa. Olin pohtinut aihetta jo aikaisemmin
kaytannon harjoittelun aikana. Kun vuodenvaihteessa piti miettid, miten jatkaa
opinndytetyota, omatoimisuuden tukeminen oli helppo valita uudeksi aiheeksi. Koska
olin toissd paivisin, oli helppo tehdd valinta kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
menetelman vélilla, silld minulla ei ollut paivisin mahdollisuutta haastatella hoitajia
vaan piti tehda valmiiksi kyselylomake, jonka jatin tayttamista varten osastolle. Liséksi
toimeksiantaja halusi kaavakkeen, jonka tayttamiseen ei kulu paljon aikaa, joten en
tehnyt avoimia kysymyksid vaan vaittdmid, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa olisi ollut mahdollisuus antaa vastaajien tuoda uusia
ideoita aiheesta, mutta haastattelu tai avoimia kysymyksia siséltdva kaavake olisi

vaatinut runsaasti aikaa vastaajalta.

Tein véittdmid, jotka kattoivat niitd aiheita, joita nousi aikaisemmista tutkimuksista ja
kirjallisuudesta. Omatoimisuuden tukeminen kasittdd melkein koko hoitoprosessin,
jolloin vaittdamid syntyi paljon. Tein vain muutaman vaittdman omatoimisuuden eri
aloilta, mutta kun analysoin vditteitd, huomasin, olisi ehka ollut parempi keskittya
kapeammalle alalle ja tehdé siitd useampia kysymyksia. Vaihtoehdot olisi voinut valita
toisin, silla samaa mieltd/eri mieltd valinnoissa vastaajat saattoivat valita sellaisen
vaihtoehdon, jonka he odottivat olevan sopiva vaihtoehto eika sita vaihtoehtoa, miké oli
heidan oikea mielipiteenséd. Perusjoukko olisi pitanyt olla suurempi, jolloin tutkimus
olisi ollut vaikuttavampi. Toisaalta aikaa olisi pitdnyt olla paljon enemman, jos

tutkimuksessa olisi ollut suurempi joukko.

Aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen verrattuna tulokset olivat samansuuntaisia.

Vastauksissa omatoimisuuden tukemiseen liitettiin moniammatillisuus, potilastietojen
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kirjaaminen ja raportointi, vuorovaikutus potilaan kanssa, la&kityksen huomioiminen,
ruokailutottumusten huomioon ottaminen, hoitajien asenne, ohjauksen ja opastuksen
ymmartaminen ja omaisten huomioonottaminen hoidon suunnittelussa. Aikaisemmissa
tutkimuksissakin henkil6kuntapula ja kiireinen tyotahti ovat todettu vaikeuttaneen
omatoimisuuden tukemista ja WC-tilat on todettu ahtaiksi. Hoitajien asenteet
omatoimisuuteen ovat hyvat, silla he eivat pitdneet omatoimisuuden arviointia vaikeana,
eikd lisdkoulutusta omatoimisuuteen kaivattu. lakastad potilasta osattiin rohkaista
omatoimisuuteen motivoimalla ja innostamalla hénta. Tydyhteisé antoi apua, jos syntyi

ongelmatilanteita omatoimisuuden tukemisessa.

Omatoimisuuden tukemisen kehittdmiseksi osastolla potilaille pitéisi keksia virikkeita ja
viihdytysta, koska ne piristdvat ja virkistdvat potilasta, jolloin hén voi innostua
omatoimisemmaksi kuin ennen. Viihdyttdmiseen ja virkistdmiseen voisi kayttaa
vapaaehtoistyontekijoitd. Sairaanhoitajien ja perus/l&hihoitajien osallistumista potilaan
liikesarjojen avustamiseen pitéisi lisatd. Sopivan toimintakykymittarin l6ytdminen
omatoimisuuden mittaamiseen idkkaille potilaille auttaisi omatoimisuuden vertailua eri
potilaiden vélilla ja arvioimaan omatoimisuuden tukemisen tarvetta. Osastolle voisi
antaa tietoa ravinnon vaikutuksista elimistoon esim. liikunnan aikana, koska iakkaille
ihmisilla ravinnon hyvéksikayttd heikkenee ja voi syntya energiavajetta ja suoja-

aineiden puutosta, mika taas heikent&a yleiskunto ja sita kautta omatoimisuutta.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuutta heikentdd kyselykaavakkeen ennakkotestauksen puute, jolloin kaikkia
vaittamia ei mahdollisesti ymmarretty oikein. Osa véittamista oli Kielteisia, mika saattoi
aiheuttaa véaaran vastauksen ja pienen otoksen vuoksi virhe voi muodostua suureksi.
Vaihtoehdot eivat olleet selvasti toisistaan erottuvia, joka on voinut vaikuttaa
vastauksiin. Tietojen syottdmisessa piti olla tarkkana, ettei tullut virhetta.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyota varten tehtyyn kyselykaavakkeeseen haettiin lupa terveyskeskuksen
johtavalta hoitajalta. Han allekirjoitti ja hyvaksyi sopimuksen. Kuntoutusosaston
sairaanhoitajat ja perus/lahihoitajat vastasivat kyselykaavakkeeseen, josta heille ei ollut
haittaa eik& vahinkoa. Opinndytetyon tavoitteena oli hyodyttaa hoitotiedetta. Jokaisen
kysymyslomakkeen = mukana oli  saatekirje, jossa  kerrottiin  vastaajille
vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta ja kaavakkeiden luottamuksellisesta

kasittelysta ja havittamisesta seka siitd, ettd vastaukset kasitelladn nimettomina.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Olisi mielenkiintoista tehdd tutkimus omatoimisuuden tukemisesta myods muille
ikaluokille. lk&antyvéan potilaan omatoimisuuden tukemisesta olisi kiinnostavaa tehda
hoitolaitoksessa, jossa vanhukset asuvat vuosikausia. Hyvan toimintakykymittarin
kehittaminen olisi hyodyllinen apuvéline, joka helpottaisi potilaiden omatoimisuuden

vertailua eri laitoksissa.
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LIITE 3

KYSYMYSLOMAKE

Pyydan vastaamaan kaikkiin kysymyksiin valitsemalla vain yhden vaihtoehdon tai
kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan tai ympyroik&d vaittamistd vain omaa

mielipidettdnne vastaavan vaihtoehdon..

TAUSTATIEDOT

1. Miké& on ik&nne?
alle 30v
31-40
41 -50
yli 50v

2. Mika on virka/toiminimikkeenne?
Sairaanhoitaja

Perus/lahihoitaja

3. Kuinka monta vuotta teilla on tydkokemusta iakkaiden potilaiden hoitotydssa?

alle 5v
5-10v
10 — 20v

yli 20v



Ympyroikaa vain yksi Teille sopivin vaihtoehto seuraavissa vaittamissa. Numerot
tarkoittavat:

1 Samaa mielta

2 Melkein samaa mielt&

3 Jokseenkin samaa mielta

4 Eri mielta

Omatoimisuuden tukemista koskevissa opetus- ja ohjaustilanteissa varmistan idkkaan
potilaan saaman tiedon kertaamalla opetetut asiat.
1 2 3 4

Annan idkkaalle potilaalle omatoimisuutta tukevissa asioissa kirjalliset ohjeet.
1 2 3 4

Annan idkkaalle potilaalle omatoimisuutta tukevissa asioissa suulliset ohjeet.
1 2 3 4

lakkéaan potilaan omatoimisuuden tason arviointi on vaikeaa.
1 2 3 4

Saan tarke&é tietoa omaisilta idkk&éan potilaan omatoimisuudesta.
1 2 3 4

Ohjaan omaisia rohkaisemaan ja avustamaan potilasta omatoimisuuteen.
1 2 3 4

Tuen idkésta potilasta omatoimisuuteen keskustelemalla ja rohkaisemalla hanté.
1 2 3 4

Onnistun ikdantyvan potilaan omatoimisuuden tukemisessa, vaikka potilas olisi
aggressiivinen tai muuten haluton yhteistyohon.
1 2 3 4



Ohjaan omaisia auttamaan ja neuvomaan iakéasté potilasta apuvalineiden kayttoon.
1 2 3 4

Osaston WC:t ovat tarpeeksi tilavia apuvalineiden kayttoa varten.
1 2 3 4

Kun vien iédkkaan potilaan osaston pdivasaliin, huolehdin, ettd han ei jaa virikkeetta
vaan hanelld on keskusteluseuraa, television katselua, lehden lukua jne.
1 2 3 4

Otan osaa potilaiden viihdyttdmiseen osastolla.
1 2 3 4

Kuljetan iakkaité potilaita osaston ulkopuolella.
1 2 3 4

Osaan neuvoa, miten apuvélineitd kaytetaan.
1 2 3 4

Tiedan, missa apuvélineita sailytetaan.
1 2 3 4

Tiedan, miten toimitaan apuvélineen rikkoutuessa.
1 2 3 4

Tarkastan potilaan jalkojen kunnon, ennen kuin tuen hénen liikkumistaan.
1 2 3 4

Teen ikadntyneille potilaille erilaisia liikeharjoituksia.
1 2 3 4

Selvitan idkk&an potilaan ruokailutottumukset, kun suunnittelen hénelle ruokatilauksen.
1 2 3 4



Tarkastan, riittavatko iékké&alle potilaalle suunnitellut ravinnon energiamaarat, kun
potilaan liitkkumista lisataan.
1 2 3 4

Osastolla kdy vapaaehtoistyontekijoitd auttamassa ja virkistaméassa idkkaita potilaita.
1 2 3 4

Merkitsen idkkaan potilaan omatoimisuuden muutokset hoitotietoihin.
1 2 3 4

Mainitsen raportissa idkkaan potilaan omatoimisuuden muutokset.
1 2 3 4

Kaytan potilaan toimintakykyd mittaavaa toimintakykymittaria omatoimisuuden
arvioimiseksi.
1 2 3 4

Haastattelen iak&sté potilasta arvioidessani hdnen omatoimisuutensa tukemista.
1 2 3 4

Neuvottelen idkkaan potilaan omaisten kanssa omatoimisuuden tukemisesta.
1 2 3 4

Merkitsen tulohaastattelukaavakkeeseen idkkaan potilaan omatoimisuuden tason.
1 2 3 4

Tunnen laé&kkeet, jotka voivat aiheuttaa idkkaille ihmisille huimausta, pahoinvointia jne.
ja siten heikentdvat omatoimisuutta.
1 2 3 4

Tarkastan idkkaan potilaan ladkityksen, jos hanelld on oireita, jotka haittaavat
omatoimisuuden tukemista.
1 2 3 4



Miten innostat i&késté potilasta, jos han ei halua olla omatoiminen.

Omatoimisuus kohentaa idkkaan potilaan itsetuntoa.
1 2 3 4

Omatoimisuuden tukeminen vaatii moniammatillisuutta.
1 2 3 4

Television katselu edistdd omatoimisuuden tukemista.
1 2 3 4

Tulohaastattelussa selvitetddn idkk&én potilaan omatoimisuus.
1 2 3 4

lakkaan potilaan motivointi onnistuu parhaiten, jos se kuuluu vain nimetyille hoitajille.
1 2 3 4

Suun ja hampaiden kunto vaikuttaa omatoimisuuteen.
1 2 3 4

VapaaehtoistyOntekijat edistavat idkkaan potilaan omatoimisuutta.
1 2 3 4

Apuvélineiden k&yton opetus ja ohjaus lisdavat idkkaan potilaan hoidon ja avun tarvetta.
1 2 3 4

lakkaan potilaan omatoimisuuden tukeminen edistéa potilaan kotiutumista.
1 2 3 4



lakkaan potilaan ohjaus ja opetus rohkaisee potilasta.
1 2 3 4

Omatoimisuuden tukeminen onnistuu parhaiten, kun hoitaja luo luottamuksellisen
hoitosuhteen idkkaan potilaan kanssa.
1 2 3 4

Terveysneuvonta kuuluu idkkaan potilaan omatoimisuuden tukemiseen.
1 2 3 4

Oikea ladkitys edistéa idkkaan potilaan omatoimisuuden tukemista.
1 2 3 4

Potilaan tietoisuus hoidon tavoitteista tukee omatoimisuutta.
1 2 3 4

Ylihuolehtiminen vahentad omatoimisuutta.
1 2 3 4

Kiire haittaa omatoimisuuden tukemista.
1 2 3 4

Peruskoulutuksessani on ollut tietoa idkk&an potilaan omatoimisuuden tukemisesta.
1 2 3 4

Taydennyskoulutukseni on sisaltanyt idkkaan potilaan omatoimisuuden tukemista
1 2 3 4

Tarvitsen lisdkoulutusta potilaan omatoimisuuden tukemiseksi.
1 2 3 4



TyOyhteisOni antaa tarvittaessa neuvoja idkkaan potilaan omatoimisuuden tukemisessa.
1 2 3 4

Osastokokouksissa (vast.) keskustellaan idkkaan potilaan omatoimisuuden tukemisesta.
1 2 3 4

Osastollamme on tarpeeksi henkilokuntaa, jotta idkkdiden potilaiden omatoimisuutta
voidaan riittdvasti tukea.
1 2 3 4

Tutustun potilaan esitietoihin, ennen kuin arvion potilaan omatoimisuutta.
1 2 3 4

Ikaéntyvan potilaan kohtaamiseen kdytan enemmaén aikaa kuin muiden potilaiden
kohtaamiseen.
1 2 3 4

Olen kiinnostunut ikadntyvén potilaan omatoimisuuden tukemisesta.
1 2 3 4

lakkaan potilaan kohdalla oma toimintani korvaa usein omatoimisuuden.
1 2 3 4

Tydvuoron aikana on vaikea tukea idkk&an potilaan omatoimisuutta, koska on niin
paljon muita ty6tehtavia.
1 2 3 4



