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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehtinen kuntoutumista edistavasta
tyootteesta, Hatanp&aan puistosairaalan osaston V2 potilaille ja heidan omaisilleen.
Tehtavana oli selvittda millainen on Hatanpaan puistosairaala osasto V2 seka
mitk&d ovat sen toimintaperiaatteet, mitd on kuntoutumista edistava tybote ja
millainen on hyva opaslehtinen.

Opinnaytetydon menetelmana oli tuotokseen painottuva opinnaytetyd. Tuotoksena
tehtiin opaslehtinen, jossa esiteltin osastoa V2 seka kerrottiin kuntoutumista
edistavasta tyootteesta. Opaslehtisessa otettiin huomioon se, miten omaiset voivat
olla mukana potilaan kuntoutumisessa seka miten potilas itse voi edistaa
kuntoutumistaan.

Kuntoutumista edistava tydote tarkoittaa potilaan motivointia toimimaan itsenaisesti
omien voimavarojensa mukaan. Potilaan rooli ndhdaan aktiivisena toimijana, joka
ei ole riippuvainen tuesta ja pdamaardna on voimaantuminen. Voimaantunut
potilas on ldytanyt voimavaransa ja pystyy maaraamaan itseaan ja toimintaansa.
Kuntoutumista edistavassa tydotteessa hoitajan rooli on olla motivoija, ohjaaja ja
tuen antaja. Perheen tulisi tukea potilasta tavoitteen saavuttamiseksi kaymalla
potilaan luona, kannustamalla sekd auttamalla potilasta ilman, ettd h&nen
puolestaan tehd&éan sitd mihin kuntoutuja itsekin pystyisi.

Tyon tavoitteena on lisatd osaston V2 potilaiden ja omaisten tietoa kuntoutumista
edistavasta tyootteesta. Annetun tiedon avulla toivomme potilaiden aktivoituvan
kuntoutumaan ja hahmottamaan omat voimavaransa sek& omaisten tukevan
potilaita kuntoutumaan.
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The objective of this thesis was to provide an information leaflet on rehabilitation
nursing for the patients residing in ward V2 of Hatanp&an puistosairaala, as well as
their family members. The task was to find out what Hatanpaa puistosairaala ward
V2 is like, what its operating principles are, what rehabilitative nursing is and what
a good information leaflet is like.

As the actual product of this thesis an information leaflet was made. The leaflet
presents ward V2, adding thus the patients’ and families’ knowledge about
rehabilitation nursing. The leaflet focuses on how family members can support a
patient’s rehabilitation process and how a patient can promote his rehabilitation.

The idea of rehabilitative nursing is to motivate the patient to act independently
within the limits of his personal resources. The patient’s role is seen as that of an
active actor, not being dependent on the support, empowerment as the aim. An
empowered patient has found his resources and is able to control himself and his
actions. The nurse’s role is to be a motivator, mentor and give support. The family
should support the patient by visiting, encouraging and helping him.

The main objective of this thesis is to increase ward V2 patients’ and their family
members’ knowledge about rehabilitation nursing.

Keywords: Rehabilitation, patient manual, patient guidance



SISALLYS
SISALLYS ...ttt ettt e e et te e eteeeteeetaearans 3
1 JOHDANTO ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e e e e e seeeeeeeneenees 4
2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ...ooiiiiieie ettt 6
S KESKEISET KASITTEET ...oiiiii ettt sttt ettt ste e snte e saae e e 7
3.1 Kuntoutumista ediStava tyOOLE .............uuiiiiieeiiiieiiiiiiiee e e e e e e e e eeaeans 8
3.2 Yhteistyotyoskentely kuntoutumista edistavassa tydotteessa ...................... 15
3.2.1 Hoitajan rooli kuntoutumista edistavassa tyootteessa............ccoeevvvvnnnnnn. 15
3.2.2 Omaisen osallistuminen kuntoutumista edistavaan tyotteeseen.......... 18
.3 0SS0 V2.t aene 22
3.3.1 Osasto V2 kuntoutumiSympariStONa ...........ceeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeee e 22
3.3.2 Kuntoutumista edistavan tyootteen nakyminen osastolla V2 ................. 27
3.4 Yksildvastuinen hoitotyon soveltaminen tiimitydéskentelyyn osastolla V2 .....27
.5 ONJAUS ..t a e e e e aeearaaa 30
3.5.1 POLIlASONJAUS ....coeeeeeeeie et 31
3.5.2 OMaAiSIEN ONJAUS ......uviiiiie e e e e e e e e e eeaanes 33
3.6 HYyVA 0pasIentiNen ........ouueiiii e 34
4 YHTEENVETO KESKEISISTA KASITTEISTA. ...coiiiiiiecece e, 38
5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN........... 39
5.1 OpiNNAYIELYOMME PrOSESSI . i i eiiiiiiiiiiiiae e e e e e e eeeettiia s s e e e e e e e eeesaeaaa e e e aaeeeeeenes 39
5.2 TUOLOKSEN UIKOGSU ... 42
5.3 TUOLOKSEN SISAMD ... 43
6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS ..ot 45
I N = TR 51

LITTEET oo e 55



1 JOHDANTO

Taman paivan Suomessa elamanmeno on aktiivista ja nykyajan ihmiset pyrkivat
mahdollisimman itsendiseen ja taysipainoiseen elamé&éan. Kuntoutus on keino liséata
vaeston toimintakykya ja nain antaa ihmisille voimavaroja oman elaman hallintaan.
Suomessa kuntoutuksen ymparille on kehittynyt monipuolinen ja monitahoinen
jarjestelma, joka pitaa sisallaan lainsaadantod, palvelujen jarjestdjia, rahoittajia ja
tuottajia. Kuntoutuksen haasteiksi 2000-luvulla ovat nousseet: tyoikaisten tyokyvyn
yllapitdminen, vajaakuntoisten ja vammaisten tyollistymismahdollisuuksien
parantaminen, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden toimintamahdollisuuksien
lisddminen sekda vanhusvaeston toimintakyvyn vyllapitdminen. Erityisesti
vanhusvaeston ikaantyminen luo kuntoutukselle suuria haasteita. (STM 2002, 3;
STM 2004, 22) Kustannusvaikuttavuutta geriatrisessa kuntoutuksessa on tutkittu ja
tulokset ovat osoittaneet, ettd aktiivinen moniammatillinen geriatrinen kuntoutus
kannattaa ja silla voidaan vaikuttaa ikdantyneiden toimintakykyyn ja laitoshoidon

tarpeeseen. (Rissanen & Aalto 2002, 16.)

Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen. Tehokas ja ajoissa aloitettu kuntoutus
parantaa potilaan omatoimisuutta ja itsendisen elaman mahdollisuuksia.
Tehokkaan kuntoutuksen on todettu vahentavan myo6s yhteiskunnan kustannuksia.
(Valvanne 2001, 343, 353.) Kuntoutumisprosessissa potilas toimii aktiivisena
osapuolena. Aktiivisuutta voidaan lisata hoitajien kayttdmalla kuntoutumista
edistavalla tybotteella (Routasalo 2005). Kuntouttamista edistava tydote motivoi
potilasta toimimaan itsendisesti omien voimavarojensa mukaan ja hoitaja auttaa
tarvittaessa. Kuntoutumista edistava tyoote kuntoutusosastolla on tapa tehdé arjen
tyotd moniammatillisessa tyoyhteisdssa, yhdessad potilaan kanssa. (Holma,
Heimonen & Voutilainen 2002, 44-45.)
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Suomessa kuntoutuspalvelujen kayttdjista on monta rinnakkaisilmaisua.
Kaytetyimpia nimityksid ovat jo pitkdan olleet "kuntoutusasiakas” ja "potilas”.
Terveydenhuollon kuntoutuspalveluiden kayttajasta kaytetaan nimitysta "potilas”,
silla hoitopalveluihin osallistuva henkild on aina potilas. Rajanvetoa hoidon ja
l&&kinnallisen kuntoutuksen vélilla ei voida aina tehda. Ké&site "kuntoutuja” on
alkanut myos olla kaytdssa. "Kuntoutuja” nimityksella korostetaan sitd, etta
kuntoutuspalvelujen kayttaja on itsendinen toimija, jolla on kuntoutuksen suhteen
tarked rooli tavoitteiden saavuttamiseksi. Olemme opinnaytetyossa péaatyneet
kayttamaan sanaa potilas. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 152.)

Teemme tuotokseen painottuvan opinnaytetyomme Hatanp&&n puistosairaalan
osastolle V2. Osasto V2 on keskittynyt geriatriseen kuntoutukseen. (Tampereen
kaupunki 2009.) Opinnaytetyon tarkoitukseksi muodostui laatia opaslehtinen
osaston V2 potilaille ja heidan omaisilleen kuntoutumista edistavéasta tydotteesta.
Aihetta rajattiin tybelaman tarpeiden mukaan. Opaslehtisen tavoite on lisata
potilaiden ja heidan omaistensa tietoa kuntouttamista edistavasta tydotteesta seka
saada potilaat tiedon avulla aktivoitumaan kuntoutumiseen. Aiheen valinnassa
meitd ohjasi oma kiinnostuksemme kuntoutumista edistdvaan ty6otteeseen.
Olemme myds huomanneet, ettd kuntoutumista edistavan tybotteen tunteminen on
tarpeellista nykyajan hoitotydssa, jonka vuoksi halusimme tutkia tarkemmin sen
kaytannon toteutusta. Opaslehtisen olemme liittdneet liitteeksi opinnayte tydmme

loppuun.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehdad opaslehtinen kuntoutumista
edistavasta tyootteesta Hatanpdéan puistosairaalan osaston V2 potilaille ja heidan

omaisilleen.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:
1. Millainen on Hatanpaan puistosairaalan osasto V2 ja mitkd ovat sen
toimintaperiaatteet?
2. Mita on kuntoutumista edistava tyoote?

3. Millainen on hyva opaslehtinen?

Tavoitteena on lisdta osaston V2 potilaiden ja omaisten tietoa kuntoutumista
edistavasta tyootteesta. Annetun tiedon avulla toivomme potilaiden aktivoituvan
kuntoutumaan ja hahmottamaan omat voimavaransa. Toivomme opaslehtisen
lisdavan potilaiden ja omaisten tietoa kuntoutumista edistavasta tyootteesta ja talla
tavoin auttaa potilaita aktivoitumaan omaan kuntoutumiseen seka saamaan myos

omaiset mukaan kuntoutumisprosessiin.



3 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetydmme on opaslehtinen Hatanpaan puistosairaalan osaston V2 potilaille
ja omaisille kuntoutumista edistavasta tyootteesta. Keskeisia kasitteitd ovat osasto
V2 ja sen toimintaperiaatteet, ohjaus ja sen alakasitteend opaslehtinen. Osaston
V2 toimintaperiaatteet ovat yksildvastuinen hoitotyd seka kuntoutumista edistava
tyoote, jota tarkastelemme tarkemmin. Kuntoutumista edistdvassa hoitotydssa
selvitamme omaisten osallistumisen merkityksen sekéd hoitajan roolin. Ohjaus on

valittu keskeiseksi kasitteeksi sen vuoksi, ettd opaslehtinen on ohjauksen valine.

Ohjauksen jaoimme potilaan ja omaisten ohjaukseen. (kuvio 1).

Yhdessa kohti kuntoutumista — opaslehtinen
potilaille ja heiddn omaisilleen kuntoutumista

edistavasta tydotteesta

Osasto V2

Omaisten ohjaus

Ohjaus

Potilasohjaus

Toimintaperiaatteet

Opaslehtinen

Kuntoutumista edistava tydote

Yksilovastuinen hoitotyo

Omaisten

osallistuminen

Hoitajien rooli

KUVIO 1. Viitekehys




3.1 Kuntoutumista edistava tydote

Kuntoutus voidaan maaritella ihmisen tai ihmisen ja ympéariston muutosprosessina.
Kuntoutumisen tavoitteena on potilaan toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen,
hyvinvoinnin seké tyollisyyden edistaminen. Raja hoidon ja kuntoutuksen valilla on
hailyva, eikd sen vetdminen ole usein tarpeellista. (STM 2002, 3.) Kuntoutumista
edistdva tyoote on kuntouttamisen vdline, jonka avulla tahdatdéan potilaan
omatoimisuuden ja voimavarojen vahvistamiseen. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-
Kemila & Ihalainen 2002, 29-30.)

Kéasite kuntoutus voidaan nahda kolmesta eri nakokulmasta. Usein kasite
kuntoutus ymmarretaan erilaisten toimenpiteiden kokonaisuutena, jossa tahdataén
tiettyihin tavoitteisiin. Se voidaan myods maaritella prosessina, joka etenee kohti
ennalta asetettuja tavoitteita. Kolmas né&kokulma néakee kuntoutuksen
yhteiskunnallisena toimintajarjestelmana. Kaikissa kolmessa maéaaritelmassa
tarkeintd on tavoitteellisuus. Kuntoutuksen tavoitteet liittyvat yleensa kuntoutujan
toimintaan seka osallistumiseen sosiaalisessa ja fyysisessa ymparistéssa. Edella
mainittuja seikkoja ovat esimerkiksi selviytyminen arkielaméssa, jaksaminen tytssa
tai osallistuminen yhteison toimintaan. Potilaan nakokulmasta katsottuna
tavoitteisiin  liittyy parempi elamanhallinta sekd vaikutusmahdollisuuksien
nakokulma. Naihin tavoitteisiin voidaan paasta, vaikka itse vammaa tai sairauden

oireita ei pystyta poistamaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 17.)

Tassd opinnaytetydssa kuntoutus ajatellaan prosessina, joka tahtaa erilaisten
toimenpiteiden seurauksena kuntoutumiseen. Taman aktiivisen muutosprosessin
aikana potilas etsii itselleen sopivimmat selviytymiskeinot pystydkseen
selviytymdan mahdollisimman taysipainoisesti arkielaméan edellyttamista toimista
seka sosiaalisista kanssakaymisistd. Prosessin aikana potilas oppii hyvaksymaan
muuttuneen elamantilanteessa sekd vammansa tai sairautensa aiheuttamat
rajoitukset. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 19; Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006,
18-19.)
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Tasséd opinnaytetydéssa haluamme nostaa erilleen hoitajan roolin kuntoutumista
edistavassa tyootteessa, omaisen osallistuminen potilaan kuntoutumista edistavan
tyootteen hyvaksi sekd potilaan oman roolin tarkeyttd toimia kuntoutumisen
edistamiseksi aktiivisena toimijana. Routasalo ja Lauri (2001) ovat kehittaneet
kirjallisuuteen pohjautuvan iakkaan henkilon kuntoutumista edistdvan hoitotyon
mallin. Mallin avulla selkiytetd&n hoitajien roolia ja toimintaa idkk&an kuntoutujan
kuntoutusprosessissa. Mallin tavoitteena on kaytannonlaheisyys siten, ettd mallin
avulla voidaan ohjata idkk&dan henkilon kuntoutumista edistavaa kaytannon
hoitoty6ta. (Routasalo & Lauri 2001; kuvio 2.) Routasalon luoma malli i&dkkaan
henkilon kuntoutumista edistavan hoitotyon mallista toimii meidan opinnaytetytssa

ohjaavana tekijana. Mallissa hoitoty6 l&htee potilaasta ja hanen terveydestaan.

Mallissa toiminnan l&htokohtana on potilaan terveysongelma sek&a hoitotyon
terveyslahtoisyys, tavoitteellisuus ja moniammatillinen yhteisty6. Potilaan
edellytyksena  kuntoutumisessa on  hé&nen  sitoutuminen  tavoitteiden
saavuttamiseen. Hoitajan edellytykset ovat sitoutuminen kuntoutumisen
edistamiseen, hoidolliseen paatdksen tekoon ja kuntoutumista edistavaan
tyootteeseen. Potilaan toimintaa kuvaa terveysongelmien pahenemisen
ennaltaehkaisy, poistaminen, lievittaminen tai sen kanssa elaminen. Hoitajan
toimintaa kuvaa kuntoutumista edistava toiminta. Kuntoutumisprosessissa potilas
on vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa seka myOs muiden kuntoutumiseen
osallistuvien kanssa. Mallissa potilas ja hoitaja toimivat samassa fyysisessa
ymparistossa. (Routasalo & Lauri 2001; kuvio 2; Routasalo 2003, 118-119.)
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TOIMINTAYMPARISTO

JAKAS KUNTOUTUJA
JA HANEN OMAI-
SENSA

Lahtékohta TERVEYSONGELMA i

Edellytys SITOUTUMINEN TAVOITTEEN
SAAVUTTAMISEEN
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y
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SITOUTUMINEN KUNTOTUMISEN EDISTAMISEEN
Edellytys HOIDOLLINEN PAATOKSENTEKC
KUNTOUTUMISTA EDISTAVA TYOOTE

f
TERVEYSLAHTOISYYS ‘l

Lahtokohta TAVOITTEELLISUUS
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYCO

TOIMINTAYMPARISTO

KUVIO 2. lakkdan henkilon kuntoutumista edistavan hoitotyon malli. (Routasalo &
Lauri 2001)

Kuntoutusta annetaan potilaille, joilla on jonkin akuutin sairauden aiheuttama tai
selittamaton toimintakyvyn lasku, lonkkamurtuma, aivoverenkiertohairiosta johtuva
toimintakyvyn lasku tai ongelmana ovat toistuvat kaatumiset. Kuntoutusta
annetaan potilaille, joiden siirtymista laitoshoitoon harkitaan. (Lonnroos 2008, 283—
284.) Geriatriselle kuntoutusosastolle iakkaat potilaat siirtyvat useimmiten
akuuttisairaalassa esille tulevien kotiuttamisvaikeuksien VUOKSi.
Laitoskuntoutuksen tavallisimmat syyt liittyvat kotona selviytymisen ongelmiin.
(Tilvis 2002, 141.)
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On katsottu, ettd kuntoutuksella voidaan palauttaa tdysin sairastumista edeltanyt
toimintakyky. Jotta toimintakyky saadaan palautettua, taytyy potilaan saada
aktiivista ja tarkoin kohdennettua kuntoutusta, jossa moniammatillinen
kuntoutustiimi on avainasemassa. (Helin 2002, 61.) Geriatrinen kuntoutus on
moniammatillista yhteisty6ta. Moniammatillisen kuntoutustiimiin kuuluu 1aakéari,
sairaanhoitaja, fysioterapeultti, toimintaterapeutti, puheterapeutti seka
sosiaalihoitaja.  (Hartikainen & Kivela 2001, 450-451.) Geriatrisessa
kuntoutuksessa ajoitus on tarkedd. Kuntoutusprosessissa on tehtava oikeita
valintoja oikeaan aikaan ja sopivia harjoitteita ja terapioita. Kuntoutuspaikan on
oltava asianmukainen niin fyysisen ympariston ja resursoinnin kuin henkilokunnan

tietojen, taitojen ja asenteiden suhteen. (L6énnroos 2008, 283—-284.)

Kuntoutuminen on tavoitteellista toimintaa, joka perustuu kokonaisndkemykseen
potilaan tilanteesta. Lahtbkohtana on aina potilaan oma eldmaéantilanne.
Kuntoutuksen tavoite on edistaa ja yllapitdd potilaan toimintakykya niin, etta han
voi olla tyytyvainen eladmanlaatuunsa. Kuntoutuksen tehtdavana on vahvistaa
potilaan omatoimisuutta ja itsendista arkielamasta suoriutumista. Potilasta tuetaan
hanen arjessaan ohjaamalla ja auttamalla hantd selviytymaan paivittaisista
toiminnoista. Kuntoutuminen vaatii pitkgdjanteisyytta, karsivallisyyttd ja potilaan
omaa ponnistelua. (Kettunen ym. 2002, 19, 29-30, 91.)

Kuntoutumista edistdvan tydotteen tavoitteena on tukea potilasta yllapitAmaan
toimintakykynsd sekd saavuttaa sellainen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky, jonka avulla potilas pystyy elam&an mahdollisimman itsenaista ja
taysipainoista elamaa (Routasalo 2003, 118). Toimintakyvylla tarkoitetaan
kuntoutujan kykyad seka mahdollisuutta selvitd arjen tehtavista, jotka han kokee
itselleen tarkeiksi, niin ettd han kokee selviytyneenséa niista tyydyttavalla tavalla.
Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kuntoutujan kykya selviytyd fyysisista
suorituksista. Psyykkinen toimintakyky kasite pitda sisalladn henkisen hyvinvoinnin
seka elamén hallinnan, motivoitumisen, mielialan sekd itsearvostuksen.
Sosiaalinen toimintakyky kuvastaa osallistumista, ihmissuhteita, harrastuksia, seka
kykya toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Grand, Heimonen &
Koskisuu 2006, 7.)



12

Kuntoutumista edistavan tyootteen tarkoituksena on tukea ja kannustaa potilasta
selviytymaan mahdollisimman itsendisesti omien voimavarojen ja toimintakyvyn
mukaan (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 22). Lahtékohtana on potilaan oma
kokemus voimavaroista ja kykyjen riittavyydesta seké avun tarpeesta. Keskeistéa on
auttaa potilasta tunnistamaan, lisdéamaan ja hyddyntdmaan omia ja ympariston
voimavaroja sekd auttaa hantad selviytymaan erilaisista kuntoutumisen esteista.
(Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43-44.)

Voimavaroja voivat olla ne seikat, jotka tukevat potilasta h&nen tavoitteidensa
saavuttamiseksi. Voimavarat voivat olla ihmisessa itsessaan tai ymparistossa. Kun
tehdaan kuntoutumiseen liittyvid ratkaisuja, keskitytddn sekd potilaan etta
ympariston voimavaroihin. Ympariston voimavarat voidaan jakaa fyysisiin ja
sosiaalisiin. Ympariston fyysisina voimavaroina nahdaan tilat, palvelut, varustus ja
rakenteet. Sosiaaliset voimavarat ymparistossd ovat konkreettinen apu,
emotionaalinen tuki ja informaatio. Yksilon voimavarat voidaan jakaa fyysisiin,
psykososiaalisiin sek& henkisiin osa-alueisiin. Yksilon fyysisid voimavaroja ovat:
ika, terveys, kunto, ominaisuudet. Yksilon psykososiaalisina voimavaroina
kasitetddn: kognitiiviset taidot, motivaatio, itsetuntemus, vuorovaikutustaidot,
tunnetaidot ja kyky solmia ja yllapitdad sosiaalisia suhteita. Yksilon henkisiin
voimavaroihin katsotaan kuuluvan maailman katsomus seka henkinen vakaumus.
(Kettunen ym. 2002, 91; Suvikas, Laurell, & Nordman 2006, 91, 97-98, 99.)

Kuntoutumista edistavalla tyootteella pyritddn, ettei potilas ole riippuvainen avun
saamisesta. Paamaarana on potilaan mahdollisimman omatoiminen ja aktiivinen
elamd sekd paras mahdollinen tasapaino potilaan omien fyysisten ja
psykososiaalisten toimintaedellytysten ja toimintatarpeiden seka hanen
toimintaymparistonsa  valilla. Jotta  kuntoutumista edistavalla tydotteella
saavutettaisiin tuloksia, hoitohenkilokunta ja omaiset eivat saa tehda potilaan
puolesta asioita, joista han pystyisi suoriutumaan itse. Kuntoutumisessa ominaista
on yhdessa tekeminen potilaan puolesta tekemisen sijaan. Potilaan ohjaus ja avun
antaminen potilaalle tulee kohdentaa niihin toimiin, joissa potilas ei pysty

selviytymaan yksin. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 22-23; Kettunen ym. 2002, 19;
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Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 23.) Suunniteltaessa
potilaan kuntoutumisen tavoitteita, keskeistd on potilaan tilan arviointi ennen
sairastumista, nykytilanteen arviointi seka sairauden vaikutusten arviointi
suhteessa toimintakyvyn vajeisiin ja kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen
(vVahékangas 2008, 145).

Hoitotyon nakdkulmasta kuntoutumista edistavalla tyootteella pyritaan tavoitteisiin
ennaltaehkéisevélla, parantavalla, vyllapitavalla ja sopeutumista edistavalla
kokonaisvaltaisella toiminnalla (Va&hé&kangas 2008, 146). Hoitohenkilokunnan
nakokulmasta kuntoutumista edistdva tybote on ihmisen ymmartamista,
muistuttamista, sallimista, valvomista, palautteen antamista ja vastaanottamista,
oivaltamista, mahdollisuuksien etsimista ja viisautta kaikissa paivittaisen elaman
tilanteissa. Perustana ovat potilaan ja h&nen lahiymparisttnsda voimavarojen
hyodyntaminen. Mitda enemmdan ihminen kéayttdd voimavarojaan, sita
motivoituneemmin han ponnistelee kuntoutumisensa hyvéksi ja arjesta

selviamiseksi. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 310.)

Hoitajan rooli on olla motivoija, ohjaaja ja tuen antaja. Hoitajan tydote nakyy
sitoutumisena ja johdonmukaisuutena seka terveyslahtdisena toimintana. Hoitajan
tulee kayttdd laaja-alaista tietotaitoaan arjen tilanteissa seka tarkastella omia
toimintatapojaan. (Holma ym. 2002, 43—44.) Hoitaja on kuntoutumisessa mukana
24 tuntia vuorokaudessa ja edistada kuntoutumista esimerkiksi antamalla
Kipulddketta hyvissa ajoin ennen aktiivista harjoittelua, jotta potilaan on kivutonta
toimia (Routasalo 2003,129).
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Kaikki potilaan kanssa tehtavat toiminnot tulisi toteuttaa niin, ettéa ne edistavat juuri
kyseisen potilaan toimintakyvyn yllapitamistd ja aktiivista kuntoutumista.
Kuntoutuminen edellyttdd ettd potilas on itse aktiivinen toimija. Hyva hoito ei
tarkoita sita, ettd asiat tehdaan potilaan puolesta ja kuvitellen tdman helpottavan
potilaan oloa sek&d edistavan tyytyvaisyyttd hoidosta. (Helin 2002, 61-62; Holma
ym. 2002, 43-44.) Kaytannodssa kuntouttava tydote nakyy paivittaisissa toimissa:
avustamisessa, peseytymisessa, ruokailussa, wc-kaynneilla seka siina miten tietoa
annetaan, miten ohjataan tai motivoidaan potilasta. Potilas siis tekee
hoitotoimenpiteissa itse kaiken mihin voimavaroiltaan kykenee. (Holma ym. 2002,
43-45.)

Hoitohenkilokunnan tulee kohdata potilas siten, ettd han saa kokemuksen omasta
arvokkuudestaan sekd |oytdd voimavaroja ja mahdollisuuksia hoidossaan. Kun
potilas alkaa hahmottaa vaihtoehtoja ja valintoja hoidossaan, rohkaistuu potilas
tekemaan paatoksia itse ja alkaa vaikuttaa omaan elamé&ansa. Talla tavalla

saavutetaan kuntouttavan ty6otteen paddmaara. (Kettunen ym, 2009, 23.)

Kuntoutumisen tukemisen tulisi |lahted ihmisen omien voimavarojen
vahvistamisesta. Lahtokohtana voimavaralahtdisessa ajattelussa on, ettd potilas
itse tietdd miten ja mitd voimavarojaan hanen kannattaa kayttdda omaksi
hy6dykseen. Mitd enemman potilas kayttdd voimavarojaan, sitd enemman han
pystyy vahvistamaan niitd ja olemaan motivoituneempi ponnistelemaan

kuntoutumisen hyvaksi. (Kettunen ym. 2002, 91.)

Voimaantuminen tarkoittaa  kykenevéksi ja  taysivaltaiseksi  tulemista.
Voimaantuminen on henkilokohtainen ja yksilllinen prosessi, joka tapahtuu
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.
Voimaantumisprosessissa vaikuttaa potilaan asettamat tavoitteet, jonka tuloksena
on potilaan sisainen voimantunne. Voimantunne auttaa hoitoon liittyvien
ratkaisujen ja valintojen teossa. Voimaantunut potilas on [0ytanyt omat
voimavaransa ja han pystyy maaraamaan itsedén ja omaa toimintaansa. (Kyngas
& Hentinen 2008, 59-60.)



15

3.2 Yhteistyotyoskentely kuntoutumista edistavassa tydotteessa

Kasitteend hoitosuhde on vakiintunut kuvaamaan hoitajan ja potilaan
kahdenkeskistd vuorovaikutussuhdetta. Hoitosuhteen lisdksi kaytetaan kasitteita
yhteisty0 ja yhteistydsuhde. Kasitteilla yhteistyd ja yhteistydsuhde korostetaan
suhteen vastavuoroista luonnetta. (Makelda, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12.)
Yhteistyotyoskentely on yhteistyd, jossa niin hoitajalla kuin potilaalla on oma
vastuullinen  osuutensa  pyrittdessa  hoidollisin ~ paamaariin.  Olennaista

yhteistyotydskentelyssa on yhteistyon toimivuus (Makeld ym. 2001, 18.)

3.2.1 Hoitajan rooli kuntoutumista edistavassa tyootteessa

Kuntoutumisessa potilaalla on keskeinen rooli olla aktiivinen ja vastuullinen toimija,
joka toimii hoitajan kanssa yhteistydssa (Kyngéas & Hentinen 2008, 61). liman
aktiivisuutta, vastuullisuutta ja yhteistyokykyisyyttd ei kuntoutuminenkaan etene
(Kettunen ym. 2002, 326). Potilas tekee itsendisia paatoksida hoidostaan ja
hoitajan tulee tukea ja ohjata potilasta taman paatoksissa (Kyngas & Hentinen
2008, 61). Hoitotyd on potilaslahtbista. Potilaslahtdisessa hoitotyéssa potilas
nahdaan keskipisteend ja hoitotydn palvelut ja muu hoito perustuu potilaan
tarpeisiin. Potilaslahtbisesti toimiva hoitaja on potilaan kanssa yhdenvertainen ja
tukee héanen itsendisyyttaan ja riippumattomuuttaan siind maarin, kun potilaan

voimavarat sallivat. (Hyttinen 2008, 46.)

Hoitajan tehtava on kertoa potilaalle hanen tilastaan, kuntoutumisestaan ja hoidon
vaihtoehdoista ymmarrettavasti. Hoitajan on myds huomioitava tietoa antaessaan
potilaan oppimiskyky, motivaatio ja henkiset voimavarat. Tavoitteena potilaan ja
hoitajan yhteistyolle on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja avoimuus, kun
keskustellaan erilaisista kuntoutumisen vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.
(vahakangas 2008, 147.) Hoitajan on my6s varmistettava, etta potilaan
kuntoutukseen osallistuvat tietavat potilaan tavoitteet ja siksi hoitajan tuleekin
antaa potilaalle ja omaiselle tietoa kuntoutumisesta riittdvasti. Hoitajan on

annettava tukea ja rohkaisua omien voimavarojen kayttamisessd seka
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omatoimisuuden lisddmisessa. (Routasalo 2003, 129.) Hoitohenkilbkunnan tulisi
tukea ja rohkaista myds omaisia elamé&an mahdollisimman normaalia elaméaa,

vaikka perheenjésen onkin sairaalassa (Asted-Kurki & Paavilainen 1999, 327).

Jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen kuntoutustiimissa, tulisi rohkaista potilasta
kohti kuntoutumista. Lisdamalla potilaan tunnetta vastuun lisddntymisesta saadaan
nain potilaan motivaatio kuntoutumisprosessia kohtaan lisaantymaan ja nakemaan
oman hoitonsa asiantuntijana omassa hoidossaan. Hoitohenkilékunnan vastuulla
on myos vahentdd potilaiden negatiivisia kokemuksia lisaéamalla keskusteluita
potilaan kanssa seka luomalla ettd yllapitamalla turvallinen ymparistd, jossa
potilaan on hyva kuntoutua. Kaikki nama tekijat yhdessad asianmukaisten
tavoitteiden kanssa auttavat potilasta lisadmaan motivaatiota. (Dreeben 2010,
277.)

Motivaation kasvaessa paranee potilaan toimintakyky seka elaméanlaatu. lakkaat
potilaat ovat usein halukkaita kuntoutumisprosessiin, silla heillda on halu saada
toimintakykynsd takaisin ja elaa itsendista eldmaa. Halu toimintakyvyn
palautumiseen on usein niin suuri, ettd he ovat valmiita tekemaan kaiken
tarvittavan. (Dreeben 2010, 277.) Positiivinen yhteistydsuhde potilaan ja hoitajan
valilla inspiroi, motivoi ja johtaa lisaantyvaan itsetuntoon seké edistaa
kuntoutumisprosessia. (Whalley Hammell 2004, 379).

Kuntoutumista edistavassa tyootteessa hoitajan on sitouduttava sovittuihin
hoitotydn suunnitelman tavoitteisiin. Sitoutuminen nakyy hoitajan kaytannon
hoitotydn keinojen valintana niin, etta se tukee potilasta. (Vahakangas 2008, 153.)
Terveydenhuoltohenkilokunnan hoitoon sitoutumista saatelevat lait ja eettiset
ohjeet. Ne ohjaavat potilaan oikeuksia hyvaan hoitoon seké terveydenhuollon ja
yksittdisen hoitajan toimintaa. Hoitajan toimintaa ohjaa nelja eettistd periaatetta.
Na&ita hoitoon sitoutumista edistavia periaatteita ovat autonomia, hyvan tekeminen
ja pahan valttdminen, oikeudenmukaisuus seké yksityisyys ja tietosuoja. (Kyngas &
Hentinen 2008, 45-46.)
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Eettinen tietoisuus on hoitotydntekijan ammatillisuuden selkaranka. Yksiselitteisia
eettisia toimintaperiaatteita ei ole. Potilaat ja potilaiden elamantilanteet ovat
yksil6llisia. Hoitaja on vastuussa teoistaan ja valinnoistaan. Moniammatillisen
tyoyhteisbn  paatoksien teko on eri nakokulmien suhteutuksen ja
ratkaisuvaihtoehtojen = seurausten  punnitsemisen takia usein eettistg,

arvoperustaista paatoksentekoa. (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 54.)

Kuntoutumisen laatuun saattaa vaikuttaa hoitajan omat arvot siitd, mita han pitaa
kuntoutuksessa tarkednda. Joissakin tilanteissa hoitaja joutuu tekemaan paatoksia
potilaan puolesta seka puuttumaan nain itsemaaraadmisoikeuksiin ja yksityisyyteen.
Paatoksia tehdessdan hoitajan on hyva pohtia toimintaansa ja ratkaisujensa
perusteluja eettisesti. Kuntoutuva potilas on haavoittuvainen siind, missa muutkin
potilaat. Haavoittuvaisuus luo mahdollisuuden vallankayttoon. Kuntoutumista
edistavassa hoitotydssa tulisi muistaa potilaan perusoikeudet. Perusoikeuksia ovat
vapaus, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja turvallisuus. (Kettunen ym. 2009, 36—
38.)

Haapaniemi ja Routasalo (2009) ovat tutkineet sairaanhoitajan nakdkulmasta miten
potilas itse ja hanen omaisensa voivat edistaa iakkaan potilaan kuntoutumista.
Tutkimuksen mukaan potilas voi edistdd kuntoutumista, kun han tunnistaa oman
aktiivisuutensa vaatimukset. Tama tarkoittaa sitd, ettd potilas ymmartad oman
tahtotilansa, joka pitaa sisalladn motivaation, asenteen ja luonteenpiirteen. Potilaan
aktiivisuuteen kuuluu omien voimavarojen tunnistaminen seka kuntoutumisen
tavoitteiden ilmaiseminen hoitajille. N&in saadaan varmistettua, etta potilas ja

sairaanhoitaja tietavat tavoitteet. (Haapaniemi & Routasalo 2009; liite 1).

Jotta kuntoutuminen on potilaan tavoiteltavissa, tulee potilaan mieltdd tavoitteet
omikseen, ymmarrettavd kuntoutuksen merkitys sekd sitouduttava siihen.
Kuntoutumisen edistdmisen kannalta potilaan pitd& toimia aktiivisesti: esittda
kysymyksié ja keskustella omasta tilanteestaan. Hoitajien tulee esittda tasmentéavia
kysymyksid, jotta potilas saadaan rohkaistua keskustelemaan. Potilaan tulee olla

yrittelias paivittaisissa toimintojen harjoitteluissa: peseytymisessa,
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pukeutumisessa, wc-toiminnoissa, ruokailussa ja likkumisessa omien
voimavarojen mukaan. Oma-aloitteinen tekeminen vahvistaa lihasvoimaa ja
likuntakykya. Potilaan tulee myds muistaa pitda huolta mielialastaan

virkistaytymisen ja levon avulla. (Haapaniemi & Routasalo 2009; liite 1).

3.2.2 Omaisen osallistuminen kuntoutumista edistavaan tydotteeseen

Potilaan perheestd ja laheisista ihmisesta kaytetaan usein kasiteittd omaiset,
perheenjasen ja laheinen. Se mitd kasitettd kaytetddn, riippuu asiayhteydesta.
Terveydenhuollossa kaytetdan yleisesti kasitettd omainen puhuttaessa potilaan
l&heisistd ihmisistdq, siksi olemme kayttaneet k&sitettd omainen tassa
opinnaytetydssa. (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 321.)

Perhe vaikuttaa kuntoutukseen myonteisin tuloksin. Perheella on tarkea rooli
heidan laheisensd elaméssa. Monissa tapauksissa perheen avulla voidaan
helpottaa ja auttaa potilasta hdnen huolissaan. Perheen avulla saadaan potilaasta
tarkempia tietoja niin sairauksista kuin myds hoidontarpeesta, ja tdma vahvistaa
hoitohenkilokunnan tietoa potilaasta. (Dreeben 2010, 274, 276.)

Hoitajan tarkednd tehtdvand kuntoutumista edistivassa tydotteessa on ohjata
potilaan omaisia ja antaa heille tietoa kuntouttavan tydotteen periaatteista ja sen
merkityksestd potilaalle. Potilasta ja perhetta tulisi kannustaa esittdmaan
kysymyksia koskien potilaan tilannetta ja hoitoa. Potilaan ja perheen aktiivinen
osallistuminen ohjaukseen edistdd niin potilaan, kuin myos perheen opitun asian
oppimista. Perheen on helpompi tukea potilasta riippumattomuuteen paivittaisissa
askareissa, kun he tietavat miten potilaan kanssa toimitaan ja miksi. (Dreeben
2010, 274, 276.) Mitd enemman potilas saa tukea omaisilta, sitd paremmat
mahdollisuudet potilaalla on kuntoutua. Kun omaiset oppivat kayttdmaan
kuntoutumista edistavan tyootteen periaatteita, voivat omaiset jatkaa omaksuttua
tyotapaa potilaan kotiuduttua. Nain saadaan potilasta tuettua saavuttamaan

kuntoutumisen tavoitteita. (Kettunen ym. 2002, 44.)
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Perheen siséisilla suhteilla on yhteys perheenjasenten hoitoon sitoutumisessa.
Perheen antama tuki voi olla ratkaiseva tekija hoitoon sitoutumisessa. Tuki voi olla
konkreettista, emotionaalista tai tiedollista. (Kyngds & Hentinen 2008, 34.)
Potilaiden saama sosiaalinen tuki voi olla positiivista tai negatiivista. Positiivinen
sosiaalinen  tuki tarjoaa  vakaudentunnetta, turvallisuutta, sosiaalista
vuorovaikutusta ja yhteenkuuluvuutta. Positiivinen sosiaalinen tuki edistda
kuntoutumista parempiin tuloksiin. Negatiivinen sosiaalinen tuki voi heikentda
tarvittavia henkista tai fyysistd tukea kuntoutusprosessissa. Negatiivinen
sosiaalinen tuki voi tulla esiin, kun perheenjasenet ilmaisevat Kkielteisen
suhtautumisen potilaan kuntoutumistavoitteisiin. (Luana & Krieker-Blake 2009,
318.)

Haapaniemi ja Routasalo (2009) ovat tutkineet, miten sairaanhoitajan
nakokulmasta potilas itse ja hdnen omaisensa voivat edistaa idkkaan potilaan
kuntoutumista.  Tutkimuksen mukaan omainen voi edistdaa idkkaan potilaan
kuntoutumista vahvistamalla omia voimavarojaan. Omien voimavarojen
lisddmiseen kuuluvat myos ihmissuhteiden yllapito seké virkistaytyminen ja lepo.
Omaisten aktiivinen osallistuminen kuntoutukseen on tarkeada, silla omainen
saattaa nahda kuntoutujassa voimavaroja, joita hoitohenkilokunta ei valttamatta
nde. Omainen nakee potilaan piilevat voimavarat, tuntee luonteen ja hanella on
potilaan kunnosta ennen sairaalaan joutumista kokemusta, johon han pystyy
perustamaan nykyisen ndkemyksensa potilaan kuntoutumisen tavoitteista. Usein
kuntoutus jatkuu kotona, jolloin omaisen on hyva olla kuntoutuksessa mukana
alusta alkaen. Oman elamantilanteen hahmottamisessa, omainen pohtii
mahdollisuuksia auttaa potilasta sairaalassa sekd myos sairaalasta paastyaan.

(Haapaniemi & Routasalo 2009; liite 1.)

Haapaniemen ja Routasalon (2009) tekeman tutkimuksen mukaan omaisen tulee
tukea potilasta kuntoutumisen tavoitteen saavuttamiseksi kaymalla potilaan luona,
kannustamalla potilasta sekd auttamalla potilasta ilman puolesta tekemistad ja
antamalla apua vain sen verran, mitd potilas tarvitsee. Omaiset voivat auttaa

tilanteen mukaan erilaisissa asioissa kuten ruokailussa, puhtaudessa tai
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likkumisessa, jos potilas sita tarvitsee, kuitenkin huomioiden, ettei mitaan sellaisia
asioita tehda puolesta, mista potilas selviytyisi itse. Sairaanhoitaja ndkee omaisen
aidon kiinnostuksen potilaan kuntoutumisesta, kun omainen ottaa rohkeasti
yhteyttd hoitajiin hakeutumalla hoitajien laheisyyteen, ottaa katsekontaktia ja
esittdd kysymyksia. Potilaan Idheinen ihminen voi lasnéolollaan helpottaa
vuorovaikutustilanteissa syntyvaa ahdistusta seka auttaa potilasta kasittelemaan

tunteita ja pelkoa. (Haapaniemi & Routasalo 2009; liite 1.)

Potilaan ja perheen hyvinvointi kietoutuvat yhteen. Potilaan sairastuminen
aiheuttaa usein huolta, pelkoa ja pahaa oloa my®ds muissa perheenjasenissa.
Yhden perheenjasenen sairastuminen saattaa merkitd muutosvaihetta perheessa.
Jokainen perheenjasen reagoi naissa tilanteissa yksilollisesti. Koettuja tunteita
voivat vahentaa tieto siitd, mita perheenjasenet voivat tehdd omaisensa hyvaksi.
Hoitajan on tarkeaa tietdd potilaan perhetaustat ja ymmartaa nykytilanne, jotta
potilasta voidaan hoitaa hyvin. Perhe ndhdaan voimavarana, jota tulisi hyédyntaa
ottamalla perhe mukaan hoitoprosessiin. (Asted-Kurki & Paavilainen 1999, 321-
322, 325-326; Salin & Astedt-Kurki. 2008, 172—-174.) Perheen tulisi pitad huolta
myOs omasta jaksamisesta. Perhetta voidaan muistuttaa omasta jaksamisesta ja
tarvittaessa kertoa rentoutumistekniikoista. Nain saadaan perhetta vahentamaan
koettua ahdistusta ja saada voimia tukea potilasta kuntoutusprosessissa. (Dreeben
2010, 276.)

Omaisten hoitoon osallistuminen on helpompaa, jos omaisille annetaan tietoa
potilaan tilasta seka kerrotaan, mita heidan on sopivaa tehda ja milloin. Talla tavoin
perheenjasenet tuntevat osallisuutta omaisensa hoitoon. Hoitoon osallistumisesta
ei saa tulla perheelle pakkoa, eika osallistuminen saa lahted henkildkunnan
tarpeista. (Asted-Kurki & Paavilainen 1999, 328.)

Nuutinen ja Raatikainen (2005) ovat tehneet tutkimuksen Omaisten osallistuminen
hoitoon ja osallistumiseen saatu tuki vanhusten pitkdaikaishoidossa. Tutkimus
osoittaa, etta yli puolella omaisista oli halu auttaa potilasta arkipaivan toiminnoissa.

Yli puolet omaisista oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilékunta oli tukenut omaisten
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hoitoon osallistumista vahan. Tutkimuksessa vain kolmasosalla omaisista oli paljon
tietoa ja neljasosalla taitoja auttaa potilasta. Vierailuilla kdydessaan omaiset tukivat
potilaita usein henkisesti ja sosiaalisesti, mutta fyysisesti potilasta autettiin harvoin.
Tutkimus osoittaa sen, ettd mitA enemman omaisia tuetaan hoitoon
osallistumisessa, sitd useammin he osallistuivat fyysiseen auttamiseen seka
henkiseen ja sosiaaliseen tukemiseen. Mitd enemman omaiset olivat saaneet
tukea hoitoon osallistumisessa, sitda enemman heilla oli voimavaroja siihen.
Omaisten osallistumista voitaisiin siis lisatd antamalla tukea ja vahvistamalla

omaisten henkilokohtaisia voimavaroja. (Nuutinen & Raatikainen; liite 2.)
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3.3 Osasto V2

Osasto V2 on yksi Hatanpaan puistosairaalan geriatrisen osastoryhman
kuntoutusosasto, jonka toiminta on keskittynyt geriatriseen akuuttivaiheen
kuntoutukseen. Potilaspaikkoja osastolla on 32. Osastolla tyonjakomallina
kaytossa on tiimityoskentely, joka jakaa hoitajat seka potilashuoneet. Osaston
huoneet jakautuvat siten, etté tiimi 1 hoitaa huoneet 1-5, 18-20 ja tiimi 2 huoneet
6-17. Osastolla tyoskentelee kaksi laakaria. Osastolla tydskentelee
moniammatillisessa tyOyhteiséssa myds kaksi fysioterapeuttia, toimintaterapeutti

seka kaksi sosiaalityontekijaa. (Geriatrinen kuntoutus, osasto V2 2009.)

3.3.1 Osasto V2 kuntoutumisymparisténa

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2008 Ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksen. lkaihmisten asumis- ja hoitoympariston tavoitteena on olla
esteetdn, turvallinen ja viihtyisa. Naiden kolmen ominaisuuden toteutuessa
edistetddn potilaiden toimintakykya, edistetdan hyvinvointia ja terveytta. Hyvin
suunniteltu ja rakennettu ymparistd toimii merkittavand kuntoutumista edistavan
tyon tukena. (STM 2008.) Kuntoutus tapahtuu yleensa laitosymparistossa.
Laitosympariston  suunnittelu  lahtee  toiminnallisuudesta, joka tarkoittaa
lattiapintojen ja mattojen, valaistuksen ja kalusteiden valintojen huomioon ottamista
(Tideiksaar 2005, 86).

Hyvin suunniteltu esteetdon ymparistd edistdd ja yllapitdd fyysista, kognitiivista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. Hyvin suunniteltu esteeton tila vahentaa
apuvalineiden tarvetta seka avustajien tarvetta seka lisaéa omatoimisuutta ja tasa-
arvoisuutta. (STM 2008.)
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IKU Stadia-hankkeessa (2009) selvitettiin henkilokunnan nakemyksia tekijoista,
jotka tukevat asukkaiden kuntoutumista osastolla, péaivatoiminnassa seka
lyhytaikaisen hoidon yksikdissa. IKU Stadia-hankkeessa moniammatillinen
tyoryhma tydskenteli erilaisissa workshopeissa. Tydryhm& pohti ikaihmisten
kuntoutumista edistavia tekijoitd seka vaatimuksia kuntoutusymparistolle. (Makinen
2009; liite 3.)

IKU Stadia-hankkeessa henkilokunta korostaa potilaan voimavarojen, ympariston
ja henkilokunnan toiminnan muodostaman kokonaisuuden merkitysta asiakkaan
kuntoutumisessa. Henkilokunnan mukaan erilaiset toiminnot ja niihin
osallistuminen on tarkeita kuntoutumista tukevia asioita. Omaisten mukanaolo ja
heidan tukemisensa vahvistivat potilaan kuntoutumista. Henkilokunnan mielesta
tilanratkaisuissa tulee ottaa huomioon yksityisyyden ja itsemaaraamisen
mahdollistaminen, jotka sallivat asiakkaan vetdytymisen omaan rauhaan.
ltsemaarddmisen  mahdollistuminen  vahvistaa samalla  omatoimisuutta.
Mahdollisuutta omaan rauhaan ja yksil6llisyyteen pidetdadn kuntoutumista tukevina
seikkoina. (Mékinen 2009; liite 3.)

IKU Stadia-hankkeessa henkilokunta korosti kuntoutumisessa asiakkaan
omatoimista liikkumista sisatiloissa. Pitkat kaytavat houkuttelivat asiakasta
likkumaan, mutta aiheuttivat ahdistusta paattyessaan suljettuun tilaan tai lukittuun
oveen. Kaytaviltd tulee olla ndkymad ulos ja lattiamateriaalien tulee tukea
likkumista. Kaytavan seinilla tulee olla riittdvasti tukitankoja ja kaytavien varrella

huonekaluja levahtamista varten. (Makinen 2009; liite 3.)

Pitkat kaytavat ovat erityisen ongelmallisia likuntaongelmaisille vanhuksille, silla
matka haluttuun tilaan saattaa tuntua heistd liian pitkalta ja vaativalta. Pitkien
kaytavien ratkaisuna ovat tuolit kaytdvan varrella, jotka tarjoavat potilaalle
mahdollisuuden levahtaa ja jatkaa matkaa, kun olo tuntuu paremmalta. Osastolla
V2 kaytavan varsille on sijoitettu tuoleja. (Tideiksaar 2005, 93—-94; Oranne 2010.)
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Kaytaville ja kulkureiteille keraantyy helposti kulkuesteitd, jotka vaikeuttavat
turvallista liikkumista. Kaytavat ja kulkureitit tulisi pitdéa mahdollisimman
esteettoming, silla monilla vanhuksilla aareisnaké on heikko ja he voivat helposti
tormata tiellaén oleviin esineisiin ja kompastua. (Tideiksaar 2005, 93-94.) Osaston
V2 pohjaratkaisu on suunniteltu siten, etta potilaat voivat kulkea osastolla vapaasti
ja esteettomasti. Liikkuminen osastolla ei tunnu ahdistavalta, silla kaytava ei paaty
oveen tai suljettuun tilaan, vaan kaytava kiertdda osaston ympari. Osastolla V2
pyritddn pitamaan kaytavat ja kulkureitit mahdollisimman esteettomina. Esimerkiksi
pyykki- ja roskasakit seka ylimaaraiset apuvalineet viedaan aina pois, kun niita ei
tarvita, joten nain sailytetddn esteettbmyys ja turvataan potilaiden turvallinen

likkuminen osaston tiloissa. (Oranne 2010.)

Kaytavilla olevat esineet saattavat myos estdd esimerkiksi ndkemasta kaiteita
seinan vieressad seka ottamasta kaiteista tukea. Kulkureiteillda on oltava vahvat
kaiteet, jotka tukevat potilaiden liikkumista. Kaiteesta saa parhaiten otteen kun se
on muodoltaan pyorea. (Tideiksaar 2005, 93-94.) Osaston V2 kaytavien seiniin on
kiinnitetty yhtenainen tukikaide, johon potilaat voivat tarpeen tullen tukeutua
(Oranne 2010).

Lattiapinnat voivat olla kavely- ja tasapaino-ongelmaisille vaarallisia (Tideiksaar
2005,90). Laitosymparistossa kaikkien lattiapintojen tulee olla tasaisia, jotta ne
eivat aiheuttaisi riskia kaatumiselle. Huoneiden valisia kynnyksia ei tulisi olla, silla
ne ovat heikkonakdoiselle potilaalle haaste ja este potilaalle, jonka on vaikea nostaa
jalkaa. (Tideiksaar 2005, 91.) Osastolla V2 lattiapinnat ovat seka tasaisia etta
mattapintaisia, joten ne eivat haikaise potilaita valon osuessa tiettyyn kulmaan.
Huoneiden valilla ei ole kynnyksi&d, joten potilaat pystyvat apuvalineiden kanssa

kulkemaan osastolla turvallisesti ja esteettomasti. (Oranne 2010.)

Paikoissa, joissa kaatumisvaara on suuri, tulisi sekd oleskelualueen etta
kulkureittien valaistukseen kiinnittdéa huomiota potilaan tarpeen mukaan.
Valaistukseen vaikuttaa monet tekijat, kuten sisatilojen vallitseva valo, ulkoa

tulevan valon méaara, valaisimien sijoittelu ja tyyppi seka valoisuuden vaihtelut,
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saatdmahdollisuudet ja haikaisynvahentdminen. (Tideiksaar 2005, 87-90.)
Osastolla V2 valaistukseen on kiinnitetty huomiota. Potilashuoneissa on monta
erilaista valokatkaisinta, joiden ansiosta voidaan sédadella valonmaaraa huoneessa
ja huomioida nain yksilollinen valon tarve potilaalle. Yoaikaan kaytavilla on hamara
valaistus mikd edesauttaa potilaiden néakemista, silla valonm&ard niin

potilashuoneessa kuin muissa osaston tiloissa pysyy samana. (Oranne 2010.)

Wec- kaiteiden tulee olla erivarisid kuin seing, jotta tarvittava tuki olisi helpommin
huomattavissa. (Tideiksaar 2005,116.) Wc-tiloista seka potilashuoneen pesualtaan
reunalta l6ytyy tukikaiteita, joista potilaiden on tarvittaessa mahdollisuus ottaa
tukea. Osastolla V2 potilashuoneiden ovet on suunniteltu siten, ettéd potilaan on
helppo tyontaa ja vetaa ovi auki. Ovissa on myds sellaiset kahvat, joista potilas voi
ottaa tukea ja vetda sen helposti kiinni perdssaan. (Oranne 2010.)

Kuntoutusympaéristossa parvekkeet ja terassit on mitoitettava siten, etta
apuvalineitd kayttavat potilaat voivat liikkua tiloissa turvallisesti ja péaasevat
itsendisesti ulos. Parvekkeet ja terassit tulee mitoittaa myds siten, ettd vuoteen
siirtAminen tilaan on my6s mahdollista. (STM 2008.) Osaston V2 tiloista [6ytyy
kaksi parveketta. Toinen parvekkeista on suurempi, jossa on poytia ja tuolia.
Parveke mahdollistaa rauhallisen tilan vaikkapa omaisten vieraillessa osastolla
kesdaikaan. Osaston molemmat parvekkeet ovat lasitetut. Parvekkeille on matalat
kynnykset, joista itsendisesti pyoratuolilla likkuvakin paasee ilman ulkopuolisen

apua ja ei ole nain riippuvainen ulkopuolisen avusta. (Oranne 2010.)

IKU Stadia-hankkeessa henkilokunnan ndkemyksen mukaan tilojen tulee tarjota
paikkoja, joissa potilaat voivat viettad aikaa ja toimia yhdessd. Kuntoutumisen
kannalta tarkeana nahdaan asiakkaan omaan kotiin liittyvien aktiviteettien ja omien

harrastusten jatkumisen mahdollistamisen. (Makinen 2009; Liite 3.)

Hatanpaan puistosairaala sijaitsee Hatanpdanpuiston vieressd ja tadma
mahdollistaa potilaiden paasyn lahelle luontoa helposti. Usein omaiset lahtevét

potilaiden kanssa ulkoilemaan puistoalueelle kesdaikaan. Osa potilashuoneista ja
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isompi parveke on suunnattu kohti puistoaluetta. Hatanpaan puistosairaalan
rakennusten keskella on sisépiha, jossa potilaat voivat myds halutessaan viettaa
aikaa joko yksin tai yhdessa omaisten kanssa pelaten seurapeleja ja kuunnellen
konsertteja. Kirjaston palvelut mahdollistavat harrastustoiminnan osastolla.
Kirjaston palvelut ovat potilaiden kaytettavissa jatkuvasti, silla kirjasto paivittaa
osaston kirjahyllyja sdaannollisesti. (Oranne 2010.)

Apuvdlineiden kayttd tulee huomioida tilaratkaisuissa sek& Kkalusteisiin
kohdistuvissa vaatimuksissa. Kalusteiden tulee tukea asiakkaiden toimintakykyéa ja
ohjata asiakasta kayttdm&aan omia voimavaroja. (Makinen 2009; liite 3.) Osastolla
on kaytettdvissd pienapuvaélineitd kuten esimerkiksi  sukanvetolaitteita,
tarttumapihteja ja kenké&lusikoita. Osastolla on erilaisia liikkumisen apuvalineita
riittvasti, joka mahdollistaa potilaan yksil6llisen likkumisen turvaamisen. Osastolla
sijaitsee varasto apuvdlineille, josta hoitajat voivat hakea mihin aikaan tahansa
apuvalineitd potilaan tarpeen mukaan. Potilaiden sankyjen ylapuolella ei ole
kohottautumistukia ja potilassangyissa on pyritty sijoittamaan molemmille puolille
sankyja nousutukien paikat, jotta tarvittaessa nousutukea voidaan kayttaa

kummalta puolen sénkyé tahansa. (Oranne 2010.)

IKU Stadia-hankkeessa henkilokunnan mukaan myonteisellda nakemyksella
ymparistostd on merkitysta asiakkaan viihtymisen ja sitd kautta kuntoutumiseen.
(Mékinen 2009; Liite 3.) Osastolla kaytetyt varit tekstiileissa ovat hillityt ja lampdisia
savyja ja tama luo viihtyvyytta (Oranne 2010).
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3.3.2 Kuntoutumista edistavan tyootteen ndkyminen osastolla V2

Kuntoutumista edistava tydote nakyy osastolla V2 joka paiva ja joka hetki, hoitajien
kaikissa toiminnoissa potilaan kanssa tyoskenneltdessa. Kuntoutumista tukeva
ymparistd ndkyy osaston tiloissa ja apuvalineissd. Osastolla on oma tilansa
kuntolaitteille, joissa fysioterapeutti ohjaa kuntoutuvia potilaita yksilllisesti. Potilas
voi tehda harjoitteita fysioterapeutin ohjeiden mukaan, joko itsenéisesti tai hoitajan
ohjaamana. Osastolta I6ytyy paljon tilaa rauhoittumiseen, joissa potilas voi viettaa
aikaa joko yksin tai omaisten kanssa. Potilashuoneissa ei ole lainkaan televisioita.
Osaston muista tiloista 16ytyy kolme televisiota, joka edesauttaa sita, etta potilaat
lahtevat huoneista liikkeelle. Ruokailut tapahtuvat paivasalissa, jonne potilaita
kehotetaan ja avustetaan tulemaan. Potilashuoneesta liikkuminen edistaa
kuntoutumista ja vahvistaa lihaskuntoa unohtamatta mielen virkistymista ja

sosiaalista kanssakaymista muiden potilaiden kanssa. (Oranne 2010.)

3.4 Yksilovastuinen hoitotydn soveltaminen tiimitydskentelyyn osastolla V2

Yksilovastuinen hoitotyé nahdéaan kahdelta eri kannalta, hoitoty6n filosofiana ja
organisaatiomallina. (Karpov 1992, 61.) Munnukka (1993) méaérittelee

yksilévastuisen hoitotydn seuraavasti:

Yksilovastuinen hoitotyd on potilaan ja omahoitajan, kahden
yhdenvertaisen  ihmisen,  yhteistydsuhde, jossa  molemmat
tyoskentelevat potilaan senhetkisen terveyden edistamiseksi. Potilas
elad ainutlaatuista elamantilannettaan, ja omahoitaja tuo
yhteisty6suhteessa potilaan kayttoon henkilokohtaisen
ammatillisuutensa. Yhteistyosuhteessa potilas voi kokea laheisyyttd,
turvautua toiseen ihmiseen ja tulla oikeaan aikaan autetuksi.
Kahdenkeskisessa suhteessa potilas voi lisata tietoisuutta itsestaan ja
nain avautuvien mahdollisuuksien kautta edistaa terveyttaan ja saada
energiaa, jonka avulla h&n voi hallita omaa elamaansa. Yhteistyo
edellyttaa aikaa ja jatkuvuutta. (Munnukka 1993, 99.)

Munnukan maaritelmésta voidaan tehda johtopaatokset, ettd lahtokohtana ja
padmaarana on potilaan hyva ja laadukas hoitoty6.
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Yksilovastuinen hoitotyo ymmarretaan usein yksintyoskentelyksi.
Omabhoitajuudessa on vaarana sokeutua ja nahda potilaan asiat suppeasti, koska
usein se ymmarretddn yksintydskentelynd. Jotta yksilévastuinen hoitotyd toimii
hyvin, se tarvitsee tuekseen toimivan tiimitydskentelyn. Tiimitydskentely tukee
omabhoitajuutta, silla silloin saa tiimiltéd tukea, apua ja palautetta tydskentelysta.
Tiimitydskentelyssa omahoitajana toimiva on vastuussa potilaan hyvinvoinnista ja
paatoksien teosta potilaan ja omaisten kanssa. Tiimin velvollisuus on auttaa

omahoitajaa vaativissa tehtavissa. (Makisalo 1999, 28.)

Osastolla V2 kaytetaan organisaatiomallina tiimityoskentelyda, jonka pohjana on
ryhmatybéna toteutettava hoitotydn organisaatiomalli (engl. team nursing).
Ryhmatyona toteutettavassa hoitotydn organisaatiomallissa osastonhoitaja johtaa
yksikkdd ohjaamalla ja tukemalla ryhmanjohtajia. Ryhmien johtajina toimivat
sairaanhoitajat, jotka koordinoivat ja ohjaavat ryhman hoitohenkilokuntaa.
(Laaksonen 1994, 73-74.)

Varsinaista omabhoitajajarjestelmaa osastolla V2 ei ole kaytdssad. Osaston V2
tiimityoskentelyssa sairaanhoitaja johtaa tiimid, joka koostuu eri ammattiryhmista ja
hoitaa tiettyd potilasryhmaa (Bislim & Suominen 2002). Tiimi itsesséén
maaritelladn pieneksi ryhmaksi ihmisia, joilla on yhteisesti sovittu paamaara.
Jokaisella hoitajalla on oma merkittdva tyorooli ja osaamisensa, jotka tdydentavat

toisten tiimin jasenten tyorooleja ja osaamista. (Heikkila 2002, 16—-17.)

Hoitotydssa moniammatillisessa tiimissa, yhteisend paamaarand nahdaan potilaan
terveyden edistaminen. Tiimityoskentelyssd korostuu henkilosuhteet. Tiimin
jasenten valinen vuorovaikutus on véline potilaan auttamiseksi. Kun tiiminjasenten
tyopanokset yhdistetddn, saadaan aikaan samalla maaralla tyotd enemman
tuloksia kuin mita saataisiin yksittaisilla tyopanoksilla (Makisalo 1999, 28). Tiimit
toimivat usein suuren tyoméaaran alla ja tiimitydon koordinointi on vaativampaa.
Tiimissa tiiminjasenten ja tyOtehtavien keskindinen riippuvuus on voimakas.
(Heikkila 2002, 24-25.)
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Tiimityoskentelyssa on etuja ja my0s haittoja. Etu tiimitydskentelyssa on
yhteishengen kehittyminen. Kun tydyhteisélla on yhteishenki ja hyva tydilmapiiri
seka selva tyoskentelyn roolitus, lisaantyy tydssa jaksaminen ja sairaslomien tarve
vahenee, silla tyd on mielekasta. Tiimin vetdjand toimiva sairaanhoitaja delegoi
tehtavia muille ryhmén hoitohenkilokunnalle ja talldin sairaanhoitajalle jaa aikaa
potilasohjaukseen ja dokumentointiin. Delegoimalla t6itd on saavutettu ylitdiden

vahentyminen. (Bislim & Suominen 2002.)

IKU Stadia-hankkeessa (2009) selvitettiin henkilokunnan nakemyksia tekijoista,
jotka tukevat asukkaiden kuntoutumista osastolla, péaivatoiminnassa seka
lyhytaikaisen hoidon yksikdissa. Henkilokunta toi esille nakemyksen siita, etta
kuntoutumista tukevista tekijoista yksi olisi henkilokunnan pysyvyys seka ilmapiirin
joustavuus ja sallivuuden toteutuminen. (Mé&kinen 2009; liite 1.) Henkildkunnan
pysyvyydella edesautetaan kuntoutumista. Kun samat hoitajat hoitavat potilaita, he
tuntevat potilaiden voimavarat ja tavoitteet kuntoutumiselle. Sijaiset saattavat tehda
herkemmin asioita potilaiden puolesta, koska eivat tunne potilaita kuten pysyva
henkilokunta.

Tiimi koostuu erilaisista hoitotyontekijoista ja erilaisesta osaamisesta, joten
potilastyytyvaisyys tiimityoskentelyn myota on parantunut, ja potilaiden yksilolliset
tarpeet on otettu huomioon paremmin. Tiimitydskentelyn haitat liittyvat vastuuseen
ja toiden delegoimiseen. Kun kaikki on yhteisesti vastuussa, ei valttamatta kukaan
ole vastuussa. Uudet tydntekijat onkin hyva kouluttaa tiimitydskentelyyn ja selvittaa
heille vastuunsa rajat, jotta valtyttaisiin tiimityoskentelyn haitoilta. (Bislim &
Suominen 2002.)
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3.5 Ohjaus

Ohjauksessa hoitaja antaa potilaalle kaiken tiedon ja taidon mitd han tarvitsee
itsehoidossaan. Ohjauksen ja hoidon tavoitteina on potilaan voimaantumisen
edistaminen. Jotta potilas pystyy toteuttamaan itsehoitoaan, han tarvitsee
tietynlaisen asenteen ja tunteen, jonka hoitaja hanelle luo. Potilas on itse tarkein
osapuoli muutoksessa ja oman terveytensd edistajand. (Turku 2007, 23.)
Ohjauksella pyritaan tukemaan potilaan omia voimavaroja, jossa hoitaja toimii
vahvistavana kumppanina. (Kyngas & Hentinen 2008, 28, 223.) Panostaminen
ohjaukseen olisi kansantaloudellisestikin tarkeada, silla laadukas ohjaus vahentaa
sairausmenoja, kuten sairaala-ajan pituutta, sairauspaivia ja laakkeiden kayttoa.
(Kaariainen 2008.)

Ohjausmenetelmat  jaetaan  ryhméohjaukseen,  audiovisuaaliseen  seka
yksilbohjaukseen. Audiovisuaalinen ohjaus pitdd sisallaan puhelinohjauksen,
video- ja &&nikasetit, joukkoviestinnan, kirjalliset ohjeet sekd demonstraatiot.
Ryhmé&ohjausta annetaan erikokoisissa ryhmissad ja ryhmat muodostetaan eri
tarkoituksia varten niin, etta ryhmé palvelee osallistujia. Ison ryhman ohjaaminen
on taloudellisempaa. Yksilbohjaus annetaan usein suullisena. Yksiléohjaus on
kaksisuuntaista vuorovaikutusta, joka antaa potilaalle mahdollisuuden tarkentaa
kasiteltyd asiaa kysymyksin sek&d mahdollistaa hoitajan lasnd olevan tuen ja
vaarien kasityksien valittoman korjaamisen. Yksiloohjausta voidaan tukea
oheismateriaalein. Yksiloohjaus on oppimisen kannalta tehokkain menetelma,
mutta se vaatii hoitajalta aikaa ja resursseja. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson,Hirvonen & Renfors 2007, 74-75, 104, 116-120.)
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3.5.1 Potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan hoitajan antamaa neuvontaa, joka liittyy potilaan
sairauteen tai terveyteen yleensa. Ohjauksen tarkoituksena on saada potilas
aktiivisesti osallistumaan hoitoonsa. Hoitajilla on parhaat mahdollisuudet ohjata
potilaita, kun he ovat perilla potilaan terveydentilasta ja terveydentilaan
vaikuttavista tekijoista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24-26.) Potilaalla on
oikeus ja vastuu tehdd paatoksia omasta hoidostaan ja siitd, miten han toimii
ohjauksen pohjalta. Ohjauksessa on kunnioitettava potilaan yksilollisyytta,

itsemaaraamisoikeutta seka yksityisyytta. (Kaariainen 2008.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilostdd antamaan
potilaalle selkeasti ja ymmarrettavasti tietoa hanen terveydentilaansa, hoidon
merkityksestd ja hoitovaihtoehdoista, niin ettd han voi osallistua hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2009.)
Riittavan tiedon antaminen potilaalle on tarkeaa, jotta han voi itse tehda paatoksia
ja toimia tavalla jonka ndkee parhaaksi. On huomattu, ettd resurssit potilaiden
ohjaamiseen ovat osin puutteellisia, silla vahainen hoitohenkilokunnan maara

osastolla ei takaa laadukasta ohjausta. (Kaariainen 2008.)

Ohjauksessa olennaista on potilaan ja ohjaajan taustatekijéiden huomiointi,
vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentaminen sek& aktiivinen ja tavoitteellinen
toiminta. Vuorovaikutuksen avulla pystytdan tunnistamaan taustatekijat, jotka ovat
hoitoon sitoutumista edistavan ohjauksen lahtékohtana. (Kyngéas & Hentinen 2008,
79-80.)

Potilaan taustatekijat huomioitaessa on ymmarrettava, ettd fyysiset, psyykkiset
sekad sosiaaliset taustatekijat vaikuttavat ohjattavan kykyyn ottaa tietoa vastaan.
Ikdantyvien ohjaaminen on haasteellisempaa kuin nuorten, silla heilla voi olla
rajallinen nakokyky, fyysisia rajoitteita tai muistihairioita. Jotta ohjaus onnistuisi, on
tarkeaa selvittdd potilaan taustatekijat ja mahdolliset vaikutukset ohjaukseen.
(Kyngas ym. 2007, 29-30, 84-85.)
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Fyysiset taustatekijat vaikuttavat ohjaamistavoitteisiin ja siihen miten potilas pystyy
ottamaan ohjauksen vastaan. Esimerkiksi vasta todettu vakava sairaus voi estaa
ohjauksen onnistumisen, silla potilas kay lapi voimakkaita tunteita ja siksi ei
valttamatta keskity ohjaukseen. Psyykkiset taustatekijat on myos syyta huomioida
ohjaustilanteessa, koska potilaan motivaatio vaikuttaa siihen haluaako han oppia ja
ymmartaa saamiaan ohjeita. Psyykkisiin taustatekijoihin kuuluu kasitys omasta
terveydentilasta, uskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet,
oppimistavat ja valmiudet sekd motivaatio. Sosiaaliset taustatekijat, jotka ovat
ohjaukselle oleellisia ja jotka vaikuttavat asiakkaan toimintaan koostuvat
sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etnisistd, uskonnollisista ja eettisista tekijoista.
(Kyngas ym. 2007, 32-36.)

Ohjaussuhde perustuu sanattomaan ja sanalliseen viestintdan. Sanallinen viestinta
edustaa vain pienta osaa ihmisten valisesséa vuorovaikutuksessa. Td&man vuoksi on
myoOs kiinnitettavd huomiota erityisesti sanattomaan viestintdan. Toimivaan
vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen kuuluu niin potilaan kuin ohjaajan lasnaolo,
vastaaminen, ilmaisun mukauttaminen ja tulkinnan tarkastaminen. (Kyngas &
Hentinen 2008, 97.)

Potilas mielletaan aktiiviseksi oppijaksi, jolla on vastuu oppimisesta ja tekemistaan
valinnoista. Kun potilas haluaa kayttaa tietoa ja soveltaa sitd hoitamiseensa ja
ratkaista tiedon avulla mahdollisia ongelmia, hanen tulee kantaa vastuuta ja olla
valmis tyoskentelem&an tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilas sitoutuu siis
hoitoonsa. Potilaan hoitoon sitoutumisen perusta on, ettd potilas kokee sen
merkityksellisenéd asiana elamassaan. (Kyngéas & Hentinen 2008, 78.)

Aktiivisuus ja tavoitteellisuus vaativat hoitajalta sita, etta hoitaja pyrkii selvittamaan
potilaan taustatekijoitd aktiivisesti. Hoitaja asettaa yhdessd potilaan kanssa
tavoitteita ja rakentaa ohjaussuhdetta tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteena
ohjaukselle on potilaan ja hoitajan vélinen tavoitteellinen ongelmanratkaisu, jossa
potilasta autetaan tarkkailemaan itseaan, elamé&ansa, mahdollisuuksiaan ja

rajoituksiaan seka paattamaan muutoskeinoistaan. (Kyngéas ym. 2007, 42—-43.)
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Kaariainen, Kyngas, Ukkola ja Torppa (2006) ovat tutkineet
terveydenhuoltohenkiléston kasityksia ohjauksesta sairaalassa. Tutkimuksissa
hoitohenkilokunta néki kehityshaasteiksi ohjaustaitojen kehittamisen seka
resurssien  parantamisen. Terveydenhuoltohenkiloston mukaan ongelmia
ohjauksessa olivat ajan vahyys, tilojen kayttd sekd ohjaukseen tarvittavien
valineiden puute. Terveydenhuoltohenkilosta koki myo6s, etta erilaisten
ohjausmenetelmien kayttéon ja hallintaan tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

(Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006; liite 4)

Kaaridinen, Kyngas, Ukkola ja Torppa (2005) ovat tutkineet myds potilaiden
kasityksia heidan saamastaan ohjauksesta. Potilaiden mukaan ohjaustilanteet
koettiin hyviksi, mutta ohjaus ajan riittavyys ja valineistd koettiin puutteellisiksi.
Potilaat ja terveydenhuoltohenkilostd kokivat, ettd suullinen yksiloohjaus hallittiin
hyvin. Tutkimuksessa potilaat toivoivat mahdollisuutta ottaa myds omaiset mukaan

ohjaukseen. (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005; liite 5.)

3.5.2 Omaisten ohjaus

Hoitotybssa on keskeistd potilaan itsensd ja héanen Idheistensa ja
terveydenhuoltohenkiléstdon sitoutuminen yhteisen tavoitteen toteuttamiseksi.
Yhtenainen toiminta edellyttaa, ettd kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tietavat
tavoitteet ja ovat sitoutuneet niiden mukaisesti. Perusta onnistuneelle
yhteistydosuhdetydskentelylle on, ettd potilas, omainen ja terveydenhuoltohenkilsto
keskenddn luo avoimet, epamuodolliset ja spontaanit vuorovaikutussuhteet.
Tavoitteena on luottamuksellinen yhteistydsuhde. Potilaan ja heidan omaistensa
osallistuminen hoidon suunnitteluun ja hoidon paatoksentekoon vaikuttaa
hoitotydnlaatuun. (Kyngés & Hentinen 2008, 185-186.)
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Kaaridgisen mukaan potilaat haluavat, ettd heidan omaisiaan rohkaistaan
yhteistydhon ja heidat otettaisiin mukaan ohjaukseen. Omaisten ottaminen mukaan
ohjaukseen auttaa kayttamaan tietoa oikein ja tulkitsemaan vaarinkasitykset seka
vahentdm&an omaisten ahdistusta. (Kaaridinen 2008.) Omaisten antama tieto
hoitajalle potilaan elamasta, tavoista ja tottumuksista on tarke&aa hoitajalle, silla

nain voidaan auttaa potilasta yksil6llisesti (Kyngas & Hentinen 2008, 185—-186).

Omaisten osallistumisesta ohjaukseen on monenlaisia vaikutuksia, jos esimerkiksi
potilas karsii muistitoiminnon alenemisesta, on omaisen osallistumisesta
ohjaukseen erityisesti hyotyd. Ohjaustilanteessa omainen varmistaa tiedon
perillemenon ohjaustilanteessa ja itsehoidon kaytannon toteutuksessa. Omainen,
joka hoitaa ikaantyvaa kotona ja osallistuu potilaan hoitoon ja ohjaukseen myo6s
sairaalassa on haastava tilanne. Ohjaustilanteessa ikaantyva saattaa siirtda

vastuun hoidostaan omaisille. (Kyngas & Hentinen 2008, 185-186.)

3.6 Hyva opaslehtinen

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan kirjallisia ohjeita ja -oppaita (Hirvonen
ym. 2007, 124). Opinnaytetydssamme olemme paatyneet kayttdmaan sanaa
opaslehtinen. Opaslehtisen tarkoituksena on ensisijaisesti vastata potilaan
kysymyksiin ja valittda ohjeita ja neuvoja potilaalle (Torkkola ym. 2002, 15).
Tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutumisaika on rajallinen, kirjallisen

ohjausmateriaalin merkitys kasvaa (Kyngas ym. 2007, 125).
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Opaslehtisen tavoitteena on motivoida potilasta hoitamaan itseaan hyvin ja saada
hanet selviytymaan sairautensa kanssa mahdollisimman hyvin (Torkkola ym. 2002,
24). Opaslehtisen tehtavdnd on auttaa potilasta ymmartamaan, millaisia
hoitotyOnperiaatteita osastolla kaytetddn ja miksi sekd miten se nakyy osastolla.
Kirjallinen opaslehtinen on hyvin suunniteltuna, tehokas, oikein suunnattu, juuri
tietylle potilasryhmalle ja heidan omaisilleen ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva.
Kun Kirjallinen opaslehtinen on onnistunut, voivat potilas ja omainen kayttaa sita

itseopiskeluun. (Kyngés ym. 2007, 125.)

Yleensa potilas on osastolle tullessaan kipea ja vasynyt sekéa sairaalan halina ja
uusi ymparistd aiheuttavat hammennysta, joten opaslehtisiin ei valttamatta jaksa
paneutua samoilla tavoin kuin terveena rauhallisessa ymparistossa. (Torkkola ym.
2002, 18-19.) Potilas kokee osastolle tulon usein ahdistavana. Ohjauksen
antaminen potilaalle sekd omaiselle vahentad sairauteen liittyvdd ahdistusta ja
pelkoa. (Torkkola ym. 2002, 24.) Hoitajan antama suullinen ohjaus ei tavallisesti
riitd, vaan tarvitaan tueksi kirjallisia ohjeita, joihin on helppo tutustua rauhassa seka
palata halutessaan muistelemaan annettuja ohjeita (Torkkola ym. 2002, 25).

Potilasohjeita kirjoittaessa on syyta huomioida kaksi asiaa: laitoksen seka potilaan
tarpeet. Hyvassa potilasohjeessa pohditaan aluksi kenelle ohje kirjoitetaan. Kuka
lukee ohjeen? Hyvan potilasohjeen ulkoasu kertoo ohjeen sisallosta, ja tuo sen
houkuttelevasti esiin. Ohjetta lukiessa lukijan on ymmarrettdva heti, ettd ohje on
tarkoitettu hanelle. (Torkkola ym. 2002, 35-36.)

Potilasohjeessa on tarke&&d huomioida se, miten asiat sanotaan ja mitd sanotaan,
jotta potilasohjeet olisivat ymmarrettavat ja selkeat (Torkkola ym. 2002, 16). Koska
potilasohjeen lukija on yleensd maallikko, pyritddn ohjeen tekstissa kayttdmaan
yleiskielen sanoja. Tieteellissavytteisia ilmauksia tulisi valttaa, jottei lukijan tarvitsisi
arvailla ilmauksien merkitysta. Vierasperaisid sanoja tulee myds valttaa, silla ne
voidaan ymmartad vaarin tai sekoittaa toisiinsa. Jos tekstissa kuitenkin joudutaan
kayttamaan vaikeita termeja tai lyhenteitd, tulisi ne selittdé tekstissa. (Hyvarinen
2005.)
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Potilasohjeilta odotetaan yleensa selkeyttda, asiallisuutta, tasmallisyytta seka
tarpeellisia neuvoja (Torkkola ym. 2002, 18). Asioiden esittdmisjarjestyksellda on
suuri vaikutus asioiden ymmartamisen kannalta. Ymmarrettavyyteen ja selkeyteen
vaikuttaa myds ohjelehtisen ulkoasu, tekstin jasentely seka sivujen taitto.
(Hyvarinen 2005.) Potilasohjeissa asiat tulisi ilmaista lyhyesti, ytimekkaasti seka
tasmallisesti. Tieto pyritddn tuomaan esiin mahdollisimman yleiskielellisesti ja
sanaston seka lauserakenteiden tulee olla selkeita. (Torkkola ym. 2002, 25.) Jos
ohjaus vaatii potilaalta paljon ponnisteluja, motivoinnin kannalta on tarkeaa

perustella annetut ohjeet (Hyvarinen 2005).

Paaotsikon tarkoituksena on kertoa, mita ohje kasittelee. Valiotsikon tehtavana on
hahmottaa, millaisia asioita tekstissa kasitellddan ja ne myos auttavat lukijaa
etsimaan haluamansa asiakokonaisuuden. (Hyvarinen 2005.) Otsikon liséksi my6s
potilasohjeen ensimmaisesta virkkeesta tulee ilmeta ohjeen tarkoitus ja mista

oikein on kysymys (Torkkola ym. 2002, 39—-40).

Kappalejaolla haetaan asioiden yhteenkuuluvuutta. Jokaisessa kappaleessa olevat
asiat tulisi kuulua samaan aiheeseen ja nain ne voitaisiin laittaa oman otsikon alle
niin halutessa. Jotta teksti ei ole liian raskas Ilukea, tulee valttaa yli
kymmensenttisid kappaleita. Luettelot nostavat tarkeitd asioita selkeasti esille, ne
eivat kuitenkaan saa olla liian pitkia, ettei luetelma kay raskaaksi lukea.(Hyvérinen
2005.) Ohjeen luotettavuutta lisdavat hyvin valitut kuvat, jotka taydentavat tekstin
siséltod. Kuvia ei tulisi jattéda kuvatekstittomiksi, silla teksti kokoaa kuvan sanoman.
(Torkkola ym. 2002, 40.)
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Jotta opaslehtinen olisi selked ja saadaan Ilukijan kiinnostus sailymaan Ilapi
opaslehtisen, tulee ulkoasun ja sisallon suhteen tulee pyrkia yhdenmukaisuuteen.
Ulkoasun luomisessa kuten myds tekstissd tulee huomioida selkeys,
jarjestelmallisyys ja yksinkertaisuus. Varien kaytolla on suuri merkitys julkaisun
ulkoasuun ja tehoon. Varien avulla saadaan lukijan kiinnostus heraamaan. Véarien
avulla luodaan tunnelmaa ja piristetdan sivun ulkoasua. Kontrastit julkaisussa
luovat eloisan ja houkuttelevan tuotoksen. Voimakkaat kontrastit tarkoittavat sita,
ettd jokaisella sivulla tai aukeamalla on selvasti vaaleat ja tummat alueet seka
tyhjaa tilaa ja kuvia. Kun julkaisussa kaytetaadn voimakkaita kokoeroja, saadaan
lukijan kiinnostus sailyméaan lapi julkaisun. (Parker 1998, 3, 8, 13-15, 157-158.)



4 YHTEENVETO KESKEISISTA KASITTEISTA

Yhdessa kohti kuntoutumista — opaslehtinen
potilaille ja heidan omaisilleen kuntoutumista
edistavasta tydotteesta

Kuntoutumis-

ymparistd L1 Osasto V2

—| Omaisten ohjaus

Ohjaus

Potilasohjaus

Toimintaperiaatteet

Opaslehtinen

Kuntoutumista edistava tydote

Yksilovastuinen hoitotyo

potilaan nakdkulmasta

Kuntoutumista edistava tydote Tiimitydskentely

hoitotydn nakdkulmasta

Kuntoutumista edistava tyéote

edistavassa tyootteessa

Yhteistyotyoskentely kuntoutumista

Hoitajan rooli kuntoutumista
edistavassa tybotteessa

Omaisten osallistuminen kuntoutumista
edistavaan tyootteeseen

KUVIO 3. Yhteenveto keskeisista kasitteista
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5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa ammatilliseen kaytantoon
suunnattu opas, ohje, ohjeistus, se voi myos olla jonkin tapahtuman toteuttaminen.
Toteumistapa, voi olla kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, kotisivut, portfolio tai jokin
tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Toteutumistapa riippuu kohderyhmasta.
Opinnaytetydssa tarkoituksena on tuoda asia esille uudessa muodossa niin, etta
se voidaan tuoda esille halutulle kohderyhmalle tarkoitettuna ja sopien
kayttoymparistoon. Opaslehtisen sisallon tulee olla kohderyhmaélle sopivaa,
tuotteen tulee olla houkuttelevaa, informatiivista, selkedd ja johdonmukaista.
Tarkeinta ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyéssa on yhdistaa
kaytannon toteutus seka kirjallinen raportointi. Kirjallisesta raportista selviaa mita,
miksi ja miten olemme tehneet opinnaytetydssdmme. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10, 53, 65.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda opaslehtinen kuntoutumista edistavasta
tyOotteesta Hatanpdan puistosairaalan osasto V2 kayttbon. Haluamme saada
aikaiseksi jotain konkreettista ja sen vuoksi olemme valinneet opinnaytetyoksi
tuotoksellisen opinnaytetyén. Aiheemme muodostui tybelamapalaverin jalkeen.
Tybelamalta tuli ehdotus, ettd teemme opaslehtisen Hatanpaan puistosairaalan
osastolle V2, joka on keskittynyt akuutti vaiheen kuntoutukseen. Haluamme tehda
opaslehtisen kaikkien osastolla olevien potilasryhmien ja heidan omaisten
kayttoon. Otamme opaslehtisen teossa huomioon myds sen, miten omaiset voivat

olla mukana potilaan kuntoutumisprosessissa.

5.1 Opinndytetydmme prosessi

Opinnaytetydmme tyéstadminen alkoi syyskuussa 2009. Tallin valitsimme aiheen
ja esittelimme alustavasti aihettamme ideaseminaarissa. Lokakuussa 2009 olimme
sopineet tybelAmé&palaverin, jossa mukana olivat tybelaman edustaja seka ohjaava

opettajamme. Talldin opinnaytetydn aihe ja tarkoitus muovautuivat selkeammiksi.
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Tybelamapalaverin jalkeen aloimme perehtyd aiheeseen Kkirjallisuuden avulla.
Marraskuussa 2009 olimme  yhteydessa  sahkoOpostitse osasto V2
osastonhoitajaan, joka kertoi heidan toimintaperiaatteensa. Marras- ja joulukuun

aikana teimme opinnaytety6 suunnitelmaa ja kavimme ohjauksessa.

Tammikuussa 2010 osallistuimme suunnitelma seminaariin, jossa esittelimme
tulevan tydbmme ideaa. Tammikuussa saimme opinndytetydmme suunnitelman
valmiiksi ja lahetimme sen Tampereen kaupungille hyvaksyttavaksi. Tammikuusta
elokuuhun olemme syventyneet opinnaytety6n aiheisiin syvemmin kirjallisuuden
avulla ja Kkirjoittaneet teoriaosuutta seka luoneet opaslehtisen. Huhtikuussa
kavimme tapaamassa osasto V2:n osastonhoitajaa, joka kertoi meille toiveistaan
opaslehtisen suhteen, esitteli meille osastoa seka kertoi, miten kuntoutumista
edistava tyoote ndkyy osaston toiminnassa.

Toukokuussa 2010 osallistuimme kasikirjoitusseminaariin, jossa opponentit ja
ohjaava opettajamme kommentoivat ty6tdmme ja kertoivat kehittamisideoitaan.
Seminaarissa saimme myQs palautetta muulta ryhmalta ja saimme mahdollisuuden
kysya mielipidetta opaslehtisen siséllésta ja sen ymmarrettavyydesta. Elokuussa
haastattelimme  osaston  fysioterapeuttia, joka  kertoi osasto  V2:n
kuntoutumisymparistosta. Toisella meistd oli osastolta tydkokemusta, jonka
pohjalta pystyimme havainnoimaan osasto V2 kuntoutumisymparistona. Elokuussa
olimme yhteydessa tybdelaman yhteyshenkiloon ja kysyimme mielipidetta

opaslehtisesta ja han toi esille oman toiveensa.

Opinnaytetydmme aiomme esitella tydelamalle Hatanpdan puistosairaalan osaston
V2 osastotunnilla  marras-joulukuussa 2010. Tallin aiomme  kerata

hoitohenkilokunnalta suullisesti palautetta opaslehtisesta. (kuvio 4.)



Syyskuu 2009

Lokakuu

Marraskuu 2009

Joulukuu 2009

Tammikuu 2010

Tammikuu-
maaliskuu 2010

Huhtikuu 2010

Toukokuu 2010

Kesa 2010

Lokakuu-joulukuu
2010

*Opinnadytetyon valinta. Ideaseminaari, jossa esittelimme
aiheen alustavasti opettajalle ja opiskelijatovereille.

eTybelamapalaveri. Opinndytetydmme muovautuminen
ty6eldman toiveiden ja oman mielenkiinnon mukaan.
Opinndytety6 suunnitelman teko alkoi

ePerehdymme aiheeseen kirjallisuuden avulla. Yhteys
osastonhoitajaan. Suunnitelman viimeistelya.

ePerehtyminen aiheeseen kirjallisuuden avulla.

eSuunnitelmaseminaari. Opinndytetyon suunnitelman
esittdminen ja sen hyvaksyminen. Lupa opinndytetyolle
Tampereen kaupungilta.

* Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen. Opaslehtisen
suunnittelua.

eTutustuminen osastoon V2 ja osastonhoitajan haastattelu

eKasikirjoitus 1-seminaari. Opinndytetyon esitteleminen.

¢Viimeistelimme opinnaytetyota. Osaston fysioterapeutin
haastattelu.

eKasikirjoitus 2-seminaari. Opinnaytetyo
valmis.Opinnadytetyon luovutus. Esitysseminaari ja

opinnaytetyon esitteleminen Tamk tutkii- ja kehittaa paivilla.

Kypsyysnayte. Opinnadytetyon ja tuotoksen esitteleminen
osastolla V2.

KUVIO 4. Opinnaytetyoprosessi
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Opinnaytetydmme organisaatio muodostui lopullisesti lokakuussa 2009, kun
olimme valinneet aiheemme (kuvio 5). Aiheen valittua saimme tietdd ohjaavan
opettajan ja ideaseminaarissa syyskuussa 2009 saimme tietdd opponenttimme.
Talldin lokakuussa 2009 muodostui tydelamayhteys ja saimme tietdd kenen ja
keiden kanssa tulemme tekem&an vyhteisty6td Hatanpdan puistosairaalassa.
Opinnaytetydbmme kuluista olemme vastanneet itse. Kuluja muodostui lahinna
tulostuksesta seka opinnaytetydmme kansituksesta.

Opinndytetyon
tekijat

Ohjaava
opettaja

Opponentit

KUVIO 5. Opinnaytetydmme organisaatio

5.2 Tuotoksen ulkoasu

Opaslehtinen on tarkoitettu potilaille ja omaisille. Tuotoksen ulkoasun laatimiseen
tutustuimme Kkirjallisuuden avulla, jotta saimme tehtyd houkuttelevan ja selkean
opaslehtisen luettavaksi. Kiinnitimme opaslehtisen ulkoasuun ja varitykseen
huomiota. Osaston toivomuksen mukaan teimme tyon siten, ettd heidan on helppo
kopioida sita osastolla potilaiden kayttoon. Haluamme pitaa lukijan mielenkiinnon
opaslehtisessa ulkoasun ja kontrastien avulla. Ulkoasusta loimme selkeédn ja
yksinkertaisen.

Opaslehtisen rakensimme siten, etta A4 paperiin tehtiin sivun taitto keskelle. Sivun
taitolla loimme opaslehtiseen selkeyden, jota on helppo lukea ja iakk&&nkin
henkilon kasitella lehtistd. Vaikka kuva opaslehtisen kannessa heréttaa
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kiinnostusta, emme kuvaa laittaneet, silla halusimme antaa tydelamaélle vapaat
kaddet kuvan valinnan suhteen. Liséksi kuvan valinta olisi ollut hankalaa, silla
ongelmaksi olisi muodostunut oikeudet kayttdd kuvaa. Valokuvan laittaminen
opaslehtisen kanteen tuottaisi kopioitaessa ongelmia, silla kopioitaessa
opaslehtistd osastolla kuva ei olisi ollut varilinen ja se olisi saattanut jdada
epaselvaksi. Kontrastia kaytimme korostamalla opaslehtisessa eri harmaan
savyisissa laatikoissa sitéa, miten kuntoutuja voi edistda kuntoutumistaan ja miten

omaisena voi edistda kuntoutujan kuntoutumista.

Opaslehtisessa jacimme kasiteltévat osat kappaleisiin, jotta teksti nayttaisi helpolta
ja selkealtd lukea. Kappaleen tekstin maaralla korostamme asian tarkeytta ja nain
saamme opaslehtisen tarkoituksen tuotua selkeammin esille. Johdonmukaisuutta
olemme yllapitaneet kayttamalla yhdenmukaista kirjasintyyppia ja — kokoa. Otsikot
erotimme tekstistd lihavoimalla sekad allevivaamalla. Otsikot nayttavat lukijalle

yhdella silmayksella, mita opaslehtisemme sisalléllisesti kasittelee.

5.3 Tuotoksen sisaltd

Tuotoksen sisaltd perustuu Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, joka edistaa tuotoksen
luotettavuutta. Olemme valinneet sisaltoon kaiken, mita tydelama palaverissa
meilta toivottiin. Opaslehtisen sisallostda olemme luoneet johdonmukaisen.
Opaslehtista kirjoittaessamme olemme kayttdneet sujuvaa ja oikeinkirjoitettua
kieltd, jotta potilaan ja omaisen on luettaessaan helppo ymmartaa tekstia.
Opaslehtisen sisallossa olemme valttdneet vaikeita sanoja ja termeja. Olemme
tuoneet halutun asian esille lyhyesti ja ytimekkaasti. Vaikeat asiat olemme
perustelleet. Nain saimme tekstista miellyttavdd ja helppoa lukea. Kaytdmme
opaslehtisessa nimitystd "Kuntoutuja”. "Kuntoutuja” nimityksella korostetaan sita,
ettd kuntoutuspalvelujen kayttaja on itsenainen toimija, jolla on kuntoutuksen
suhteen tarkea rooli tavoitteiden saavuttamiseksi (Jarvikoski & Harkapaa 2004,
152).
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Tuotoksen sisallossa esittelemme Hatanpdan puistosairaalan osaston V2.
Kerromme osaston toimintaperiaatteesta, joka on kuntoutumista edistava tydote.
Keskityimme opaslehtisessa etenkin kuntoutumista edistavdan tydotteeseen.
Korostimme opaslehtisessa erillisissa laatikoissa sitd, miten kuntoutuja voi itse
edistdd kuntoutumistaan sek& miten kuntoutujan omainen voi edistdd kuntoutujan
kuntoutumista. Opaslehtisen lopussa on Hatanpd&n puistosairaalan tarvittavat
yhteystiedot. Toivomme opaslehtisen lisaavan potilaiden ja omaisten tietoa
kuntoutumista edistavasta tyootteesta ja talla tavoin auttaa potilaita aktivoitumaan
omaan kuntoutumiseen sekd  saamaan myos omaiset mukaan

kuntoutumisprosessiin.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyota tehdessamme pyrimme keraaméaan ja kayttamaan mahdollisimman
tuoretta ja luotettavaa tietoa. Lahteet valitsimme huolellisesti ja kriittisesti,
valitsemalla mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista tietoa ja tutkimuksia.
Loytdmamme lahdemateriaalit valitsimme tarkoin ja mietimme asioiden paikkaansa
pitavyytta. Vanhempia lahteita kayttdessdmme olemme katsoneet tiedon pysyneen
vuosien saatossa paikkaansa pitdvana. Kirjoja valitessamme kiinnitimme huomiota
niiden laatuun ja kirjoittajan asiantuntijuuteen. Kaytimme lahteenda myds referee-
lehti-artikkeleita ja yhtd Sairaanhoitaja-lehden artikkelia, jonka katsoimme olevan
paikkaansa pitavaa tietoa.

Esitellessamme osastoa V2 kaytimme lahteend Tampereen kaupungin Internet
sivuja, osastonhoitajan ja fysioterapeutin haastatteluja. Lahdemerkinnat kirjasimme
kirjallisten raportin rakenne- ja muotovaatimusten mukaan. Suurin ongelma
lahteiden valinnassa syntyi etsittdessa tietoa yksildvastuisesta hoitotydstd, silla
lahes kaikki Ioytamamme tieto oli Iahinna toissijaisia lahteita ja alkuperaiset lahteet
olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Katsoimme kuitenkin, etta kayttdmamme
teoriatieto ei aikojen saatossa ole muuttunut ja se on sovellettavissa tahan

paivaan.

Opinnaytetydssdmme teimme muutaman haastattelun ja kaytimme omaa
havainnointia, kun kerdsimme tietoa osasto V2:sta kuntoutumisymparistona.
Paaasiallisesti  raporttiosan  teksti  perustuu kirjallisuuden teoriatietoon.
Opaslehtisessa kaytimme soveltavasti kerdamaamme teoriatietoa, jota kaytimme

raporttiosassa.
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Opinnaytetyota tehdessa taytyy huomioida lahteiden paikkaansapitavyyden ohella
myOs muita eettisyyden kannalta tarkeitd asioita. Opinnaytety6ta varten tarvitsee
hakea lupa. Haimme opinndytetyon tekoa varten tarvittavaa lupaa Tampereen
kaupungilta. Myods plagiointi on yksi merkittava eettinen seikka, jota olemme

pyrkineet valttdm&an mahdollisimman tarkoin.

Hoitoty6ta ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat ihmisarvon kunnioittaminen,
hyvan tekeminen ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus, perusteltavuuden
periaate. Perusteltavuuden periaatteella tarkoitetaan sita, etté hoitotyossa kaytetyt
menetelmat, auttamiskeinot ja ratkaisut ovat perusteltuja ja luotettavia.
Perusteltavuuden periaatteeseen sisdltyy myo6s potilaan oikeus tietdd perustelut
hoidoille ja toimenpiteille. Opaslehtinen toimii potilaille ja omaisille perusteluna
kuntoutumista edistavasta tyodotteesta. Hoitajan on helppo opaslehtisen avulla
perustella tydskentelytapansa yhdessa potilaan kanssa toimiessaan. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2003, 25.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tarkoituksena oli tehdd& opaslehtinen osastolle V2 kuntoutumista edistavasta
tyGotteesta potilaille ja heidan omaisilleen. Mielestamme teimme opaslehtisesta
potilaiden tarpeita palvelevan sek& huomioineet my6s omaiset. Raportti osassa
selvitimme tehtévien avulla millainen Hatanpdan puistosairaala osasto V2 on ja
osaston toimintaperiaatteet. Tehtavanamme oli selvittaa, mitd on kuntoutumista

edistava tyoote seka millainen on hyva opaslehtinen.

Tehtdviemme selvittdmiseen I6ysimme riittavasti luotettavaa teoriatietoa seka
ajankohtaisia tutkimuksia, joiden pohjalta olemme voineet rakentaa hyvan ja
luotettavan opaslehtisen osastolle V2. Tavoitteenamme oli lisdta osaston V2
potilaiden ja omaisten tietoa kuntoutumista edistavasta tyodotteesta. Toivomme
opaslehtisen lisdavan potilaiden ja omaisten tietoa kuntoutumista edistavasta
tyOotteesta ja talla tavoin auttaa potilaita aktivoitumaan omaan kuntoutumiseen
sekd saamaan myods omaiset mukaan kuntoutumisprosessiin. Toivomme myds
opaslehtisesta olevan hyottyd ja tukea hoitohenkilbkunnan antamaan ohjaukseen

potilaille ja heidan omaisilleen.

Tehdessamme opaslehtistd olemme pitdneet mielessdmme osaston toiveet
opaslehtisen siséllosta. Opaslehtisen ulkoasua suunnitellessamme olemme
huomioineet kohderyhman eli ikd-ihmiset. Omat ideamme ja ajatukset esitimme
huhtikuussa osastonhoitajan tapaamisessa osastolla V2 ja osastonhoitaja toi esille
myos toiveensa siita, mita asioita opaslehtisen tulisi sisaltaa. Toiveiden huomioon
ottamisella ja ideoiden varmistamisella takaamme tyon, jota osasto voi kayttaa ja

nain se hyodyttdd myds omaisia ja potilaita.
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Toivomme, etta tulevaisuudessa opaslehtista tultaisiin hyodyttamaan osastolla V2.
Toivomme, etta henkilokunta hyotyisi siitd ohjauksen valineend. Samoin toivomme,
ettd se antaa tietoa kuntoutumista edistavasta tyootteesta niin omaisille kuin
potilaille ja saisi potilaat aktivoitumaan kuntoutumiseen. Koska emme ole
kohdistaneet opaslehtistamme tietylle potilas ryhmaélle, on sen kayttaminen
mahdollista myds muilla osastoilla ja toivommekin, ettd se palvelisi

mahdollisimman laajaa potilasryhmaa.

Kehittdmisehdotuksemme on, ettd tutkittaisiin ovatko potilaat ja omaiset saaneet
opaslehtisen avulla riittavasti tietoa kuntoutumista edistavasta tyootteesta ja onko
potilaiden aktiivisuus lisdéantynyt opaslehtisen myo6ta? Osastolla voitaisiin myds
mitata motivoiko opaslehtinen kuntoutumaan. Osastolle voisi myds mychemmin
tehdd esimerkiksi kyselyn, jossa Kkartoitettaisiin potilaiden ja omaisten tietoa

kuntoutumista edistavasta tyootteesta.
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8 POHDINTA

Mielestdimme onnistuimme opinnaytetydssamme hyvin. LOysimme tietoa, joka
lisdsi omaa teoriatietoamme ja jonka avulla pystyimme rakentamaan ehean ja

tietoa antavan opaslehtisen seké raporttiosan.

Opinnaytetta tehtdessa erityisend ongelmakohtana koimme yksilévastuisen
hoitotybn  seka otsikoinnit.  Yksilovastuista  hoitotyotd  kasitellessdamme
hammennystd heratti se, ettd toimintaperiaatteena osastolla kaytettdén
yksildvastuista hoitoty6td, mutta itse omahoitaja jarjestelmaa osastolla kaytossa ei
ole. Huhtikuussa kavimme silloista osastonhoitajaa tapaamassa ja han kertoi, etta
yksilovastuisesta hoitotydstd on luovuttu, toisin kuin meille oli kerrottu aiemmin.
Paadyimme pitamaan yksilévastuisen hoitotyon kuitenkin opinnaytetyén sisaltona
ja rinnastimme sen osastolla kaytettavaan tiimityoskentelyn organisaatiomalliin.
Toisena haasteena opinnaytetyota tehdessamme ndimme omaisten osallistumisen

potilaiden kuntoutukseen. Suomalaista tutkittua tietoa asiasta I6ytyi vahan.

Kuntoutumista edistavaa tyootteesta kirjoittaessamme ongelmaksi nousi se, etta
asiasta kaytetddan monia nimityksia, mika loi haasteita materiaalin I6ytamiselle ja

mietimme pitkdan milla nimityksella sitd omassa tyossa kaytamme.

Opinnaytetyota tehdessamme halusimme alusta alkaen nostaa erilleen hoitajan
roolin kuntoutumista edistdvassa tyootteessa, omaisen osallistuminen potilaan
kuntoutumista edistavan tyootteen hyvéksi seka potilaan oman roolin tarkeytta
toimia kuntoutumisen edistamiseksi aktiivisena toimijana. Roolien selkiyttamiseksi
kaytimmekin Routasalon ja Laurin (2001) kehittdm&& kirjallisuuteen pohjautuvaa
iakkaan henkilon kuntoutumista edistavaa hoitotyon mallia.
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Olemme pohtineet opinndytetydssa eri kohdissa mallin osoittamia edellytyksia
seka toimintoja ja nain olemme pystyneet syventymaan kuntoutumista edistavaan
tyootteeseen syvemmin. Erittelemalla kuntoutumisprosessiin osallistuvien roolien
merkitysta ja toimintaa olemme l6ytdneet tietoa, joka auttoi opaslehtisen teossa.
Olemme jaottelulla pystyneet nostamaan opaslehtisessd potilaan aktiivisuuden
tarkeyttd kuntoutumisen edistamiseksi sekda omaisten osallistumisen térkeytta

potilaan kuntoutumisen hyvaksi.

Kuntoutumista edistava tydote vaatii hoitohenkilékunnalta laaja-alaista osaamista.
Henkildkunnan tulee havainnoida potilaan tarpeet ja voimavarat yksil6llisesti sekéa
potilaslahtdisesti etta eettisesti. Hoitajan tulee huomioida myods potilaan omaiset ja
heidan tarpeensa. Omaiset saattavat luoda potilaan kanssa tydskenneltdessa
my0s haasteita. Riittava koulutus kuntoutumista edistavdan tyootteeseen takaisi
laadukkaan hoitotydn kuntoutumisosastolla ja edistdd potilaiden kuntoutumista.
Mutta saako kuntoutusosastossa tydskenteleva tarpeeksi koulutusta toimiakseen

kuntouttavan tyootteen normien mukaisesti?

Tulevaisuudessa Tampereen Hatanpdan geriatrinen osastoryhma tullaan
suunnitelmien mukaan yhtiéittamaan. Saimme tiedon kevaalla 2010, ettd osaston
profiili tulisi tulevaisuudessa muuttumaan. Tama ajatus vahvisti sita, ettd emme
osoittaneet opaslehtista tietylle potilasryhmalle. Teimme opaslehtisen siten, etta
kaikki osaston V2 kuntoutujat ja heidan omaisensa tulisivat hy6tymaan
opaslehtisen siséllosta tulevaisuudessakin, jos ja kun osaston profiili tulee

muuttumaan.
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LIITTEET

LITE 1: 1(5)
Tutkimus Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset
Haapaniemi Tarkoitus oli | Kvalitatiivinen -idkkaan potilaan
Hannele, kuvata sita, toiminta omassa
Routasalo miten Kahden suuren kuntoutumisessa:

Pirkko. (2009)
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terveyskeskussairaaloiden
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tyoskentely
kuntoutumisen
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-omaisen  toiminta
idkkaan potilaan

kuntoutumisessa:
Omien voimavarojen
vahvistaminen,
my6tavaikuttaminen,
tuki  kuntoutumisen
tavoitteen
saavuttamisessa




56

LIITE 2: 1(5)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Nuutinen Tarkoitus on kuvata|Kvantitatiivinen =yl puollella
Hanna- Leena, |vanhainkotien omaisista oli halu
Raatikainen asukkaiden ja| Kolmessa osallistua hoitoon

Ritva (2005)
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LIITE 3: 1(5)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Méakinen Tarkoitus oli pohtia|Kvalitatiivinen -asiakkaiden ja
Elisa(2009) kuntoutumista asukkaisen osallisuus

tukevia tekijoita | Osallistujat toimintaan  toteutuu
Kuntoutumista |nykyisissa  tiloissa | muodostivat seka ikaihmisten
tukevat sekd  vaatimuksia, | moniammatillisen |omassa yksikdssa
ymparistot joita  he haluavat|ryhmaén ja etta yksikon
henkilokunnan |asettaa edustivat ulkopuolella
silmin kuntoutumista paivatoiminnan, -asiakkaan elaman

tukeville tiloille | lyhytaikaisen historiaan liittyvat

vanhustenkeskukses |hoidon ja osaston |asiat otetaan
Metropolia sa. henkil6kuntaa. huomioon
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58

LIITE 4: 1(5)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kaaridinen Mari, | Tarkoitus: Kvantitatiivinen —ohjauksen resurssit
Kyngés Helvi, Tutkimuksen ovat
Ukkola Liisa, tarkoituksena oli | Sairaala kokonaisuudessaan
Torppa Kaarina | kuvailla kohtalaisen hyvat
(2006) terveydenhuoltohen | n=1418 —ohjausvalmiuksien

kiloston  kasityksia osalta
Terveydenhuolto |ohjauksen Vakituisessa terveydenhuoltohenkil
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ohjauksesta ohjauksen enkildsto tai —ohjauksessa
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LIITE 5: 1(5)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kaaridinen Tarkoitus: Kvantitatiivinen |-potilaat saivat riittdvaa ohjausta
Mari, Kyngas | Tutkimuksen joka oli asianmukaista
Helvi, Ukkola |tarkoituksena oli|Yhden sairaalan |-terveydenhuoltohenkildkunnan
Liisa, Torppa|selvittda osastoilta ja tieto ja taito arvioitiin kiitettavaksi
Kaarina potilaiden poliklinikoilta. -ohjaukseen asennoitumista
(2005) kasityksia pidettiin huonona
heidéan n=844 -heikointa ohjaus oli sosiaalisen
Potilaiden saamastaan tuen alueella
kasityksia ohjauksesta Potilaat. -ohjaus oli heikkoa
heidan sosiaalietuuksista ja tukiryhmista
saamastaan | Tutkimusongelm |Aineiston -potilaat pitdvat ennen sairaalaan
ohjaukseta a keruumenetelmd |tuloa ja sairaalassa saamaansa
Millaiset ovat | oli kyselylomake. | ohjausta tarkeana
Tieteellinen potilaiden -suurin osa sai potilaslahtoista
artikkel kasitykset Aineistosta ohjausta, joka toteutui paremmin
heidan tarkasteltiin etukateen varatulla ajalla ja
saamastaan frekvenssijakau | poliklinikka kaynneilla
ohjauksesta? mia ja - potilaat arvioivat ohjaustilanteen
Miten ohjauksen |tunnuslukuja. hyvaksi
saanti toteutuu -ohjausajan riittavyys ja
ennen Avoimet ohjaukseen tarvittava valineisto
sairaalaan tuloa|kysymysten koettiin puutteellisiksi
ja sairaalassa? |vastaukset -potilaat  arvioivat  ohjauksen
Miten analysoitiin olleen hyddyllista, joka lisasi
ohjaustoiminta |induktiivisella positiivista  asennoitumista ja
toteutuu sisalléonanalyysill |lisasi motivaatiota hoitoon
sairaalassa? a. osallistumisesta
Millaiset
ohjauksen
resurssit ovat?
Millaisia
vaikutuksia
ohjauksella on?
Miten  ohjausta

tulisi kehittaa?




Y hteystiedot

Osaston kanslia 03-565 72802
Osastonhoitaja 03-565 72708
Tiimi 1 (huoneet 1-5, 18-20) 03-565 72709
Tiimi 2 (huoneet 6-17) 03-565 73516
Osaston laakari 03-565 72710

Fysioterapeutit:

Paivi Laaksonen (tiimi 1) 03-565 72755
Terhi Oranne (tiimi 2) 03-565 72832

Sosiaalitydntekijat:

Kaija Poutanen (tiimi 1) 040-800 4733
Paivi Ronimus-Poukka (tiimi 2) 040-800 4734

Potilaan suoranumero

Yhdessa kohti kuntoutumista

Opaslehtinen osaston V2 potilaille ja heidan
omaisilleen kuntoutumista edistavasta tyootteesta



Osasto V2

Osastomme on o0sa geriatrista osastoryhnmaa ja olemme
keskittyneet geriatriseen akuuttivaiheen kuntoutukseen.
Toimintaperiaatteenamme on kuntoutumista edistava
tyoote.  Osastollamme on 32  potilaspaikkaa.
Hoitohenkilokunta on jaettu kahteen tiimiin. Tiimi 1
vastaa huoneista 1-5 ja 18-20. Tiimi 2 vastaa huoneista
6-17. Laakarinkierto on kerran viikossa.

Potilaat voivat lainata kirjaston kirjoja paivasalin hyllysta.
Osastomme vierailuajat ovat paivittain klo 12—-18.

Kuntoutumista edistava tyoote

Kuntoutumista edistavan tydotteen tavoitteena on tukea
kuntoutujaa yllapitaméaan sellainen fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky, jonka avulla kuntoutuja
pystyy elamdan mahdollisimman itsenéista ja
taysipainoista elaméa. Kuntoutumisen aikana kuntoutuja
oppii hyvaksymaan muuttuneen elamantilanteensa seka
vammansa tai sairautensa rajoitukset.

Meilla osastolla V2 kuntoutumista edistava tyoote nakyy
tyossamme joka péaiva ja joka hetki, kuntoutujan
avustamisessa, kuten peseytymisessa, ruokailussa seka
wc-kaynneilla.

Kuntoutumista edistavan tyootteen tavoitteen
saavuttamiseksi toimimme kaytannodssa siten, etta
kuntoutuja pyrkii selviytymaan paivittaisista toiminnoista
mahdollisimman itsenaisesti omien voimavarojensa ja
toimintakykynsd mukaan. Paivittaisissd toiminnoissa

hoitaja toimii kuntoutujan kanssa yhdessd. Hoitajan
tehtdvana on olla motivoija, ohjaaja sekad tuen antaja.
Jos kuntoutuja kokee, ettei han selvid paivittaisista
toiminnoista yksin ilman apua, tehdaan toiminnot
yhdessa hoitajan kanssa. Jotta kuntoutumisen tavoitteet
saavutetaan, on tarkea, etta kuntoutuja on aktiivinen.

Kuntoutuja voi edistaa kuntoutumistaan

» tunnistamalla omat voimavaransa

» hyvaksymalla kuntoutumisen tavoitteet

» esittamalla rohkeasti kysymyksia
hoitohenkilokunnalle ja keskustelemalla heidan
kanssaan omasta tilanteestaan

« olemalla aktiivinen péivittaisissa toiminnoissa
kuten peseytymisessa, pukeutumisessa, wc-
toiminnoissa, ruokailussa ja likkumisessa omien
voimavarojen mukaan

» aktiivinen tekeminen vahvistaa ja pitaa ylla
lihasvoimaa seka liikkuntakykyéa

Omainen voi edistad kuntoutujan kuntoutumista

» hyvaksymalla yhdessa asetetut tavoitteet
kuntoutumiselle

» tukemalla potilasta vierailuillaan

« kannustamalla potilasta aktiiviseen toimintaan

» avustamalla vain tarvittaessa

« pitdmalla huolta myds omasta jaksamisesta
levon ja virkistaytymisen avulla
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