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Tiivistelma

Laheiset toimivat tarkeana tukiverkostona potilaalle, he tukevat potilaan positiivista mielialaa ja elamanhalua. Hei-
dan antamallaan tuella on iso merkitys potilaalle sairaudesta toipumisessa. Laheisten hoitoon osallistumiseen
kuuluu Idsndolo, tiedon saaminen ja potilaiden auttaminen. Laheisten osallistuminen hoitoon edellyttéa laheisten
ja hoitohenkilékunnan valista yhteistyota. Yhteistydn pohjana toimii positiivinen kohtaaminen ja luottamuksen
syntyminen.

Laheisten hoitoon osallistuminen on hyddyllistd potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Hyva informointi seka hoi-
toon luottavaiset laheiset edesauttavat kokonaisvaltaisesti potilaan onnistunutta hoitoa. Sairastuminen aiheuttaa
potilaalle usein ahdistusta, jota l&heisen hoitoon osallistumisella voidaan lievittda. Usein laheisillda on myds ym-
marrysta ja tietoa potilaan mieltymyksistd, jolloin he osaavat vahentaa sairaalahoidon tuomaa stressia.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa Harjulan sairaalan akuuttiosastoille opas, joka oli suunnattu potilaan |a-
heisille hoitoon osallistumisesta. Oppaan tavoitteena on rohkaista ja helpottaa laheisia osallistumaan potilaan hoi-
toon sairaalahoidon aikana, huomioiden laheiset potilaiden voimavarana ja kuntoutumista edistdvana tekijana.
Lisdksi oppaan tavoitteena on kehittaa hoitohenkilokunnan osaamista ldaheisten ohjaamiseen potilaiden hoitoon
osallistumisessa.

Opinndytetyo toteutettiin kehittamistyona. Kehittamistydssa kaytetadn tutkimuksen tai kokemuksen kautta saatua
tietoa, joiden avulla olemassa olevia menetelmid voidaan parantaa tai uusia menetelmia saadaan aikaan. Organi-
saatioissa kehittdmisty6ta tehdaan, jotta toimintaa pystyttaisiin kehittémaan.

Oppaassa esitellaan keinoja hoitoon osallistumiseen kuntouttavalla tydotteella. Hoitoon osallistumisen keinot esi-
telldaan selkeasti ja ymmarrettavasti oppaan kohderyhma huomioiden. Opas laheisille tulee Harjulan sairaalan
akuuttiosastoiden kayttéon.

Jatkossa oppaasta on mahdollista kehittaa versio siihen, kuinka laheisena voi tukea potilasta sairaalasta kotiutu-
essa ja sen jalkeen. Lisaksi laheisten osallistumista potilaiden hoitoon voi jatkossa tutkia lisaa. Aiheen on todettu
olevan hydédyllista niin potilaan kuin l&heistenkin kannalta, joten uutta ja ajan tasalla olevaa tutkimustietoa tarvi-
taan.
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Abstract

Close relatives are an important support network for a patient and they support a patient’s positive mood and
zest for life. The support they give is important for patients’ recovery from their iliness. The participation of close
relatives includes being present, getting information and helping the patients. It requires co-operation between
the relatives and the nursing staff. The basis of this co-operation is positive relations and mutual trust.

The participation of close relatives is beneficial to the success of the care of patients. Good information and rela-
tives that trust in the treatment contribute to the successful treatment of a patient. Iliness often causes anxiety
for patients. This could be relieved with a close relative's participation in patient care. Close relatives often un-
derstand and have knowledge of what the patient prefers, so they can relieve the stress caused by hospital care.

The purpose of the thesis was to make a guide for Harjula hospital about the participation of close relatives in
patients " care. The goal of this guide is to encourage and facilitate the participation of close relatives in patient
care during the hospital stay, considering close relatives as a resource and a factor that promotes the rehabilita-
tion of patients. The goal of this thesis was also to develop the knowledge of nursing staff about guiding close
relatives into participating in patient care.

This thesis was carried out as a development work. A development work uses information gained by research or
through experience, and the information helps to improve the existing methods or create new ones. In organiza-
tions, development work is done to improve their activities.

The guide presents ways to participate in patient care in rehabilitative ways. The ways to participate in patient
care are introduced clearly and understandable paying attention to the target group. The guide for close relatives
is going to be used in acute departments at Harjula hospital.

A topic for further study is to develop the close relatives " guide to include information about supporting the pa-
tients when they are discharged from the hospital and after that. The participation of close relatives in patient
care could also be researched more. It has been considered useful for patients and for close relatives so new and
updated research information is needed.
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1 JOHDANTO

Laheiset toimivat tarkeana tukiverkostona potilaalle, he tukevat potilaan positiivista mielialaa ja ela-
madnhalua. Heiddn antamallaan tuella on iso merkitys potilaalle sairaudesta toipumisessa. (Koponen
ja Sillanpaa 2005, 25.) Laheisten hoitoon osallistuminen on potilaan auttamista, yhdessaoloa per-
heena ja tiedon saamista hoitohenkilékunnalta. Léheisilla tulee olla valinnanvapaus siitéa haluavatko
he osallistua potilaan hoitoon. (Nikki ja Paavilainen 2010, 313, 317.) Osallistuminen ei tarkoita pel-
kdstaan osallistumista paatoksentekoon tai toimintaan osastolla, vaan myos lasndoloa ja myétavai-
kuttamista (Blom, Gustavsson ja Johansson Sandler 2012, 4). Hoitohenkildkunnalla on vastuu I6ytaa
Iaheisille juuri heille sopiva tapa osallistua. Léheiset tarvitsevat rohkaisua hoitohenkilékunnalta, jotta

he pystyvat selviytymdan ja toimimaan potilasta tukien. (Nikki ja Paavilainen 2010, 312, 317.)

Valitsimme opinnadytetydn aiheeksi ldheisten osallistumisen potilaiden hoitoon Harjulan sairaalan
akuuttiosastoilla. Kiinnostuimme aiheesta, koska olemme nahneet tyékokemuksen kautta, kuinka

tarkeana potilaat ja asiakkaat pitavat laheisten hoitoon osallistumista.

Opinndytety6 toteutetaan kehittamistydnd, jonka tarkoituksena on tuottaa Harjulan sairaalan akuut-
tiosastoille opas, joka on suunnattu potilaan laheisille hoitoon osallistumisesta. Oppaan tavoitteena
on rohkaista ja helpottaa laheisia osallistumaan potilaan hoitoon sairaalahoidon aikana huomioiden
Iaheiset potilaiden voimavarana ja kuntoutumista edistdvana tekijana. Lisdksi oppaan tavoitteena on

kehittda hoitohenkilbkunnan osaamista laheisten ohjaamiseen potilaiden hoitoon osallistumisessa.

Tiedonhaku on tehty Savonia Finnasta seka terveysalan tietokannoista Medicisté, Cinahlista, PubMe-
dista, Terveysportista ja Oppiportista. Hakusanoina kaytettiin suomenkielisissa hauissa sanoja ldhei-
set, omaiset, perhe, potilaan hoito, akuuttihoitotyd, hoitotyd, perhekeskeinen hoitoty6 ja englannin

kielisissa hauissa sanoja family, spouses, community participation, primary health care ja health care

sekd ndiden yhdistelmia.
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2 LAHEISTEN HOITOON OSALLISTUMISEN EDELLYTYKSET JA MERKITYS

Laheisella tarkoitetaan avopuolisoa tai muuta potilaan kanssa yhdessa asuvaa henkilda ja lahiomai-
silla tarkoitetaan potilaan aviopuolisoa, lapsia, sisaruksia ja vanhempia (HE 185/1991). Tilastokes-
kuksen mukaan perhe koostuu henkildista, jotka asuvat samassa asunnossa. Perhe voidaan luoki-
tella lapsettomiin, lasten kanssa asuviin avio- ja avopareihin seka yhden vanhemman perheisiin.
Myds rekisterdidyt mies- ja naisparit muodostavat perheen. Perheet, joissa on alle 18-vuotiaita lap-

sia, luokitellaan lapsiperheiksi. (Tilastokeskus 2016.)

Laheisten osallistuminen hoitoon edellyttad laheisten ja hoitohenkilokunnan valista yhteisty6ta. Yh-
teistybn pohjana toimii positiivinen kohtaaminen ja luottamuksen syntyminen. Hyvaan yhteistyéhdn
kuuluu lisaksi toimiva vuorovaikutus, ldheisten tarpeiden huomioiminen seka laheisten huomioiminen
osana hoitoa. Yksikdn johdolla kuten osastonhoitajilla on suuri vastuu kertoa hoitohenkilékunnalle,
kuinka tarkea laheisten ja hoitajien valinen yhteistyd on ja mika merkitys silla on potilaalle. Toimi-
vaan vuorovaikutukseen kuuluu molemminpuolinen avoimuus, vuorovaikutus, keskustelu ja ohjaus.
Rohkaisu, toivon antaminen, voimavarojen saaminen, luottamus, kuulluksi tuleminen, tukeminen
seka huolenpito kuuluvat puolestaan laheisten tarpeiden arviointiin. Laheisten huomioiminen osana
hoitoa kattaa osallistumisen mahdollistamisen, auttamisen seka paatéksentekoon osallistumisen.
(Nikki ja Paavilainen 2010, 317, 321.) Paatdksenteossa ldheisen rooli korostuu, mikali potilaalla on
vaikeuksia ymmartaa paatdksentekoon liittyvid asioita (Leino-Kilpi ja Valiméaki 2009, 144-145). Mikali
laheisten ei ole mahdollista vierailla potilaan luona sairaalassa hoidon aikana, tulisi potilaan ja laheis-

ten yhteydenpito mahdollisuuksia tukea esimerkiksi puhelimitse (Karppinen ja Merildinen 2017, 556).

Léheisten hoitoon osallistuminen on hyddyllisté potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Hoitajille tu-
lee jarjestad aikaa potilaan ldheisten kanssa keskustelulle ja tiedon antamiselle, siitd kuinka laheiset
voivat osallistua potilaan hoitoon. Hyva informointi sekd hoitoon luottavaiset ldheiset edesauttavat
kokonaisvaltaisesti potilaan onnistunutta hoitoa. (Nikki ja Paavilainen 2010, 321.) Lisaksi sairastumi-
nen aiheuttaa potilaalle usein ahdistusta, jota laheisen hoitoon osallistumisella voidaan lievittaa.
Usein ldheisilla on myds ymmarrysta ja tietoa potilaan mieltymyksistd, jolloin he osaavat vahentaa

sairaalahoidon tuomaa stressia. (Alshahrani, Magarey ja Kitson 2018, 2339-2340.)

2.1 Laheisten hoitoon osallistumisen keinot ja hyddyt

Potilaalle tarkeana tukiverkostona toimivat laheiset, he tukevat potilaan positiivista mielialaa ja ela-
manhalua. Laheisten antamalla tuella on myds iso merkitys potilaalle sairaudesta toipumisessa. (Ko-
ponen ja Sillanpaa 2005, 25.) Léheisten hoitoon osallistumiseen kuuluu ldsndolo, potilaan luona vie-
railu, tiedon saaminen ja potilaan auttaminen. Lasndololla tarkoitetaan halua olla yhdessa. (Nikki ja
Paavilainen 2010, 316.) Lasnaolo voi tarkoittaa joko emotionaalista lasndoloa tai fyysista lasndoloa
sairaalassa (Blom, Gustavsson ja Johansson Sundler 2012, 4). Tiedon saamisella tarkoitetaan mah-
dollisuutta vuorovaikutukseen, avoimeen tiedonsaantiin ja ldheisten omaan haluun tietaa potilaan
asioista (Nikki ja Paavilainen 2010, 316). Potilaan auttamiseen kuuluu puolestaan potilaan tukemi-

nen, kannustaminen, rohkaiseminen, hoitoon ja paatoksentekoon osallistuminen seka ohjauksen
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saaminen. Lisaksi potilaan kanssa ulkoileminen tai sairaalan kanttiinissa kdyminen seka auttaminen
esimerkiksi ruokailussa tai lilkkkumisessa kuuluvat hoitoon osallistumisen keinoihin. (Haapaniemi ja
Routasalo 2009, 40-41; Nikki ja Paavilainen 2010, 316; Rantanen, Strann ja Suominen 2013, 5.)

Yhdessa ulkoilu liittyy positiivisesti arjen sujumiseen ja mielekkyyteen, itsendisyyteen ja toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin edistamiseen. Ulkoilu on monelle tarkea voimavara ja silla on erityisesti psyykki-
seen hyvinvointiin positiivinen vaikutus. Léheisena potilaan kanssa ulkoilu luo my&s mahdollisuuksia
vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen seka niiden edistamiseen. Ulkoilulla on myés
paljon fyysisia vaikutuksia ihmiseen. Liikkuminen ulkona saannéllisesti parantaa sydamen toimintaa
ja verenkiertoa, harjoittaa lihasvoimaa ja liikkuvuutta, parantaa hapenottokykya seka vahvistaa lui-
den lujuutta. (Ponsi ja Karvinen 2007, 9.) Lisdksi liikkumiskykya ja toimintakykya edistda paivittdinen
fyysinen aktiivivisuus ja jalkeilla olo seka kavely paivittaisten toimintojen yhteydessa myos sisati-
loissa (Visser ym. 2005, 768).

Sairaalan vuodeosastojen ruokailukdytannot tukevat potilaan toipumista ja ovat osa hyvaa hoitoa.
Laheinen toimii potilaalle hyvana apuna ruokailutilanteissa. Potilaan tarpeet huomioimalla ruokailuti-
lanteet edistavat potilaan sosiaalista ja fyysista toimintakykya seka kuntoutumista. Ruokailutilan-
teissa tulee muistaa hyddyntda kuntouttavaa tydotetta. Erillinen ruokailuympéristd edistaa potilaan
liikkumista seka mahdollistaa kanssakaymisen muiden potilaiden ja hoitohenkilékunnan kanssa. Rau-
hoitetut ruokailuajat ja riittdva ajan varaaminen ruokailuun lisdavat potilaan toimintakykya ja tyyty-

vaisyytta ruokailutilanteita kohtaan. (Asikainen, Koivunen ja Suominen 2017, 180-181, 190, 192.)

2.2 Laheiset potilaan kuntoutumista edistavana tekijana

Kuntoutuminen on prosessi, jossa potilaalta edellytetdgan sitoutumista seka jatkuvia kuntoutustoi-
menpiteitd organisaatioista riippumatta. Potilaan ja hanen toimintaympéristénsa kannalta on tér-
keda, etta kuntouksen tarpeiden ja tavoitteiden madritykseen, niiden sisallon suunnitteluun ja toteu-
tukseen osallistuu kuntouksen kannalta merkittévia henkil6ité kuten terveydenhuollon ammattilaisia.
(Autti-Ramo ja Salminen 2016, 15.) Kuntoutumisen tavoitteet ovat sidonnaisia siihen toimintaympa-
ristddn, jossa kuntoutuminen tapahtuu. Sairaalahoidon kuntoutumisen tavoitteena on sairautta edel-
tavan toimintakyvyn saavuttaminen. (Voutilainen ja Tiikkainen 2009, 145.) Tarkeaa on tunnistaa
kuntoutuksen tarve ja turvata kuntoutumisen jatkuvuus myds sairaalasta kotiutuessa (Tuominen ja
Tuuri 2017, 234-235).

Potilaan kuntoutumista voi edistaa léheisena monin tavoin. Tarkeda on saada potilas tunnistamaan,
lisaamaan ja hyddyntamadn hanen omiaan ja ymparistdn voimavaroja. Hoitotydssa tatd kutsutaan
kuntouttavaksi tydotteeksi, jonka periaatteena on, ettd potilas tekee mahdollisimman paljon itse,
eika asioita tehda hdnen puolestaan. Periaatteet ovat tarkea kertoa laheisille, jotta he voivat ottaa
ne huomioon potilaan hoidossa. (Kettunen, Lahari-Wiik, Vuori-Kimila ja Ihalainen 2011, 23.) Yksi
tarkeimmista keinoista potilaan toimintakyvyn tukemisessa on kuntouttava tydote, tyéskentelyta-

vassa huomioidaan potilaan voimavarat kaikissa tilanteissa, joissa se on padssyt heikentymaan ja
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laheisena niitd pyritadn tukemaan aktiivisesti (Autti-Ramo ja Salminen 2016, 15). Konkreettiset kun-
toutuksen tavoitteet ja kuntouttava tydote ovat keskeisessa asemassa hoitotyén suunnitelmallisuu-

den ja tavoitteellisuuden kanssa (Niemi, Vanhala ja Ylinen 2016, 264-265).

Lisaksi laheinen voi edistaa potilaan kuntoutumista esimerkiksi vahvistamalla omia voimavarojaan,
myotavaikuttamalla kuntoutusprossissa ja tukemalla kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisessa.
Omia voimavarojaan ldheinen voi vahvistaa hahmottamalla omaa elamantilannettaan ja pohtimalla
mahdollisuuksiaan auttaa kuntoutujaa sairaalahoidon aikana ja sen jalkeen. Omien voimavarojen
vahvistamista ovat myds riittava lepo seka virkistdytyminen. Laheinen voi myétavaikuttaa kuntoutu-
misprosessissa tuomalla esiin oman nakemyksensa sekd keskustelemalla aktiivisesti ja rohkeasti ny-

kyhetkesta seka tulevasta. (Haapaniemi ja Routasalo 2009, 40-41.)
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3 AKUUTTIHOITOTYON ERITYISPIIRTEET

Akuuttihoito kattaa laajasti eri osa-alueet kuten fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset muu-
tokset. Akuuttihoidon tarve ilmenee, kun potilaan terveydentilassa tapahtuu jokin muutos, jonka
seurauksena yleiskunto ja toimintakyky heikkenevat ja aiheuttavat samalla tarpeen hakeutua hoi-

toon. (Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 194.)

Ikadntyneet ovat akuuttihoidossa merkittavin asiakasryhma. Pienikin muutos ikadntyneen terveyden-
tilassa saattaa romahduttaa yleiskuntoa ja aiheuttaa tarpeen paivystykseen hakeutumiselle. Padosin
paivystykseen hakeutumisen syyna on usein jokin fyysinen vaiva, mutta myds muutokset psyykki-
sessa, kognitiivisessa tai sosiaalisessa toimintakyvyssa voivat aiheuttaa hoidon tarpeen. (Kelo ym.
2015, 194-199.) Usein paivystyksesta potilas siirtyy terveyskeskusten vuodeosastoille, jotka vastaa-
vat monesta akuutti- ja pitkdaikaishoidosta (Taulavuori 2018; Hyppd6la, Tillgren, Daavittala, Martikai-
nen ja Nyrhila 2016).

Akuuttihoito tulee aloittaa aina heti, silla hoidon viivastyminen altistaa monelle eri toimintakykya hei-
kentavalle haitalle (Kelo ym. 2015, 194-199). Akuuttihoito on tarked vaihe kuntoutumisen proses-
sissa. Sen tavoitteena on riittdvan lyhyt ja tehokas hoitoaika, jonka aikana potilas kuntoutuu tar-
peeksi siirtydkseen kevyempaan hoitoon tai kotiin. (Haapaniemi ja Routasalo 2009, 35.) Akuuttihoi-
dossa potilaiden hoitoaika on lyhyt, jonka takia huolellinen potilasohjaus ja jarjestelméllinen tiedon
siirto korostuu (Valli ja Vaula 2018).

Laheisen ottaminen hoitoon mukaan jo akuuttihoidon vaiheessa helpottaa potilaan kotiutumista
(Haapaniemi ja Routasalo 2009, 43). Laheisten vierailut tukevat potilaan toipumista, jonka takia po-
tilaan ja ldheisten yhteydenpitoa tulisi tukea (Karppinen ja Merildinen 2017, 556). Akuuttihoidossa
myds laheisten tarpeet tulee huomioida, sillé potilaan joutuminen sairaalahoitoon voi aiheuttaa 1a-
heisissa erilaisia reaktioita, esimerkiksi pelkoa, ahdistuneisuutta ja uupumusta. Potilaan hoidosta ja
hoitoimenpiteista tulee keskustella Iaheisten kanssa avoimesti. (Karppinen, Vanhanen ja Merildinen
2017, 558-559.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa Harjulan sairaalan akuuttiosastoille opas, joka on suunnattu
potilaan laheisille hoitoon osallistumisesta. Oppaan tavoitteena on rohkaista ja helpottaa laheisia
osallistumaan potilaan hoitoon sairaalahoidon aikana, huomioiden laheiset potilaiden voimavarana ja
kuntoutumista edistdvana tekijana. Lisaksi oppaan tavoitteena on kehittda hoitohenkilékunnan osaa-
mista laheisten ohjaamiseen potilaiden hoitoon osallistumisessa.
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5 TYON TOTEUTUS

5.1 Opinndytetyd kehittdmistytna

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydna. Kehittamistydssa kaytetdan tutkimuksen tai kokemuksen
kautta saatua tietoa, joiden avulla olemassa olevia menetelmia voidaan parantaa tai uusia menetel-
mia saada aikaan (Tilastokeskus S.a). Organisaatioissa kehittédmisty6ta tehdaan, jotta toimintaa pys-
tyttaisiin parantamaan (Kananen 2012, 21). Kehittdmistutkimukseen siséltyy kaksi osaa: kehittédmis-
tyd, jolla kehitetdan esim. tuotetta, toimintaa tai palvelua, ja tutkimusosa, josta syntyy opinndyte-
tyd. Kehittdmistydn kohdetta pidetdan tyoén teknisena osana, johon ei kuulu tutkimuksellisia toimen-
piteita. (Kananen 2012, 45.)

Tyon tilaajana on Harjulan sairaalan akuuttiosastot. Sairaalassa on neljé akuuttiosastoa. Osastoilla 1
ja 2 vastataan paivystyksellisten yleislaaketieteen, sisatautien ja geriatristen potilaiden hoidosta.
Osasto 4 on neurologinen osasto, joka tarjoaa neurologisia kuntoutus-, hoito- ja tutkimuspalveluja.
Osasto 5 on haavanhoitoon ja kuntouttavaan hoitotydhdn keskittynyt osasto. Akuuttiosastoilla on
28-31 potilaspaikkaa. (Kuopion kaupunki, S.a. a., b., c. jad.)

Akuuttiosastoiden tavoitteena on hyddyntaa potilaan voimavaroja seka vahvistaa heidan toimintaky-
kyansa kuntouttavaa tydotetta kayttamalla. Osastoilla toimii moniammatillinen tyéryhma, joka koos-
tuu lahi- ja perushoitajista, sairaanhoitajista, ladkareistd, fysioterapeuteista, kuntohoitajista, puhete-
rapeuteista, osastohoitajista, apulaisosastonhoitajista, osastosihteereistd seka laitoshuoltajista. Mo-
niammatillisen tydryhman toimintaperiaatteena on laatia potilaalle yksil6llinen hoitoprosessi eli hoito-
ja kuntoutussuunnitelma, joka kattaa suunnitelman liséksi toteutuksen ja arvioinnin. Hoito- ja kun-
toutussuunnitelman toiminnasta huolehtii potilaalle nimetty omahoitajapari. Hoitoprosessi laaditaan
potilaan ja hanen laheistensa kanssa yhteistydssa potilaan tarpeet huomioiden. (Kuopion kaupunki

S.a.a.jac)

Harjulan sairaalan akuuttiosastoilla on mahdollista osallistua hoitoon esimerkiksi potilaan kanssa ul-
koilemalla, sydmisessa avustamalla, liikkumalla osastolla ja toimintahuoneessa esimerkiksi kuntou-
tusharjoituksia toteuttamalla (Kuopion kaupunki S.a. c.). Naistd ja muista mahdollisuuksista osastolla
yhdessa toimimiseen toivottiin konkreettista opasta, joka madaltaisi ldheisten kynnysta hoitoon osal-

listumisessa.

5.2 Kehittamistyon vaiheet

Kehittamistyo on prosessi, joka koostuu neljésta eri vaiheesta, suunnittelusta, toteutuksesta, havain-
noinnista ja vahvistamisesta. Suunnitteluvaihe pitaa sisdlldan aiheeseen perehtymisen aikaisemman
tietoperustan kautta, joka tuo tydhdn asiantuntemuksen ja ymmarryksen. Suunnitteluvaiheeseen
kuuluu myds konkreettisen suunnitelman tekeminen opinndytetydsta. Toteutusvaihetta voidaan kut-

sua myos kenttavaiheeksi, jossa kehittamistyd kaynnistetadn. Opinndytetyd perustuu kenttatydn tu-
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loksena syntyneesta kehittdmistyon aineistosta. Havainnointia voidaan kayttaa tiedonkeruumenetel-
mana prosesseissa. Havainnointi toimii tiedonkeruumenetelmana silloin, kun tietoa ei ole kaytetta-

vana tai se ei ole luotettavaa. (Kananen 2012, 47-51, 94.)

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen marraskuussa 2017 varaamalla opinnaytetydn aiheen Kuopion
kaupungin aihepankista. Aiheen rajaus sujui ongelmitta. Rupesimme perehtymaan tyéhon etsimalla
aiheesta tutkimustietoa. Taman jalkeen perehdyimme opinndytetyén tekemisen metodeihin seka
kavimme tilaajan kanssa keskustelemassa marraskuun lopulla 2017 tydhén liittyvista toiveista. Ta-
paamisessa varmistui myds opinndytetyon metodi, joksi valikoitui kehittamistyd ja tuotokseksi opas
potilaan laheisille hoitoon osallistumisesta. Tapaamisen jalkeen rupesimme tydstamaan aiheku-
vausta, joka valmistui helmikuussa 2018. Toukokuussa 2018 allekirjoitimme ohjaus- ja hankkeista-
missopikusen seka laadimme kirjallisen lisaselvityksen tilaajan kanssa oppaan painatukseen liittyvista

kustannuksista.

Helmikuun 2018 jalkeen aloitimme opinndytetyon suunnitelman tekemisen. Suunnitelmaa varten
etsimme lisaa tutkimustietoa sekd muita lahteita. Suunnitelma vaihtui varsinaisen opinnaytetyon te-
kemiseksi vahitellen. Syksylla 2018 opinnaytetydmme oli siinad vaiheessa, ettd pystyimme aloitta-
maan oppaan suunnittelun ja toteutuksen. Oppaan luonnos valmistui nopeasti lokakuun aikana ja
paasimme nayttémaan ensimmaisen version ohjaavalle opettajalle. Ensimmaisen version jalkeen
saimme oppaaseen kuvat, joiden tekemisesta vastasi Pinja Laasonen. Taman jalkeen padasimme Ia-
hettdmaan luonnoksen palautetta varten tilaajalle. Tilaaja kierratti oppaan luonnosta tydyhteistssa
hoitohenkildkunnan kommentoitavana ja kommenttien perusteella opas saatiin muokattua valmii-
seen muotoonsa. Oppaan otsikot sdilyivat samana, mutta oppaan tekstiosuuksiin lisattiin tdydenta-
vda tietoa. Tyosta aiheutuvat kustannukset liittyivat oppaan painatukseen. Vastasimme yhden kap-

paleen kustannuksista itse ja Kuopion kaupunki huolehtii muut kustannukset oppaan painatukseen

liittyen.

Marraskuussa 2018 keskityimme opinndytetydn pohdintaan seka tyon viimeistelyyn. Opinndytety6
esitettiin marraskuussa 2018 Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuopion hyvinvointikonferenssissa.
Opinnaytety6 esitettiin konferenssissa e-posterin avulla, joka tehtiin tydn pohjalta. Esittelimme kon-

ferenssissa lisdksi oppaan luonnoksen. Kypsyysndyte tyosta kirjoitettiin joulukuun alussa.

5.3 Oppaan rakenne ja sisaltd

Toimivassa ohjetekstissa teksti on ymmarrettévaa ja toimintaan kannustavaa. Ohjeen ymmarretta-
vyyteen vaikuttaa suuresti jarjestys, jossa asiat esitetdan. Jarjestystd valitessa tulee miettia mita
ohjeella halutaan saavuttaa. Myds liilan monet ja liian yksityiskohtaiset tiedot voivat olla haitaksi. Oh-
jetta tai opasta kirjoittaessa tulee ottaa myds huomioon se, missa se julkaistaan ja miten sita lue-

taan. (Hyvarinen 2005.)
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Oppaan toimivuuteen vaikuttaa oleellisesti se, etta hoitajalla on aikaa kdyda sen sisaltd 1api yhdessa
potilaan laheisten kanssa, tdma myds mahdollistaa ohjauksen tasavertaisuuden, joka sisdltaa toisen
mielipiteiden huomioimisen. Oppaan yhdessa lapikdyminen antaa mahdollisuuden laheiselle kysya
hanta mietityttavia asioita, ja puolestaan hoitajalle mahdollisuuden huomioida laheisten tuen tar-
vetta ja jaksamista. Hoitajan on myds helpompi kannustaa laheisid osallistumaan hoitoon, kun |a-
heisten ohjaukseen varataan kiireetonta aikaa riittévasti. (Kaaridinen, Kyngas ja Lipponen 2006, 56,
61.)

Opas laheisille koostuu kansilehdesta, esipuheesta, hoitoon osallistumisen keinoista ja kuvista. Kan-
silehteen tulee oppaalle selkea ja yksinkertainen nimi. Esipuheessa kerromme oppaan tarkoituksen
ja tavoitteen. Keinoihin kerromme eri tavoista, joilla hoitoon voi osallistua akuuttiosastoilla. Potilaan
luona vierailu, ulkoileminen yhdessd, kanttiinissa kdyminen, liikkumisessa tai ruokailussa avustami-
nen seka potilaan tukeminen, kannustaminen ja rohkaiseminen kuuluvat keinoihin (Haapaniemi ja
Routasalo 2009, 40-41; Nikki ja Paavilainen 2010, 316). Hoitoon osallistumiseen kuuluu myés lahei-

sen lasndolo joko fyysisesti tai emotionaalisesti (Blom, Gustavsson ja Johansson Sundler, 2012).

Oppaaseen toivottiin lyhytta ja ytimekasta infoa Idheisen hoitoon osallistumisen hyddyista ja keinoja
hoitoon osallistumiseen kuntouttavalla otteella osastoilla sairaalahoidon aikana. Opas on paperisessa
muodossa ja sen painaa Kuopion kaupunki. Opas on esilléd kaikilla neljalla Harjulan sairaalan akuutti-
osastoilla. Painetun oppaan lisaksi oppaasta lahetettiin sahkdinen versio Harjulan sairaalalle, jonka

avulla opasta saa helposti muokattua uusinta tietoa hyddyntéen ajantasaiseksi.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotytn etiikalla tarkoitetaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran eroja, joita kasitelldan hoito-
tydn osana (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 23). Terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito
kuuluvat terveydenhuollon ja hoitotydn padamaariin. Potilaan ja hoitohenkildkunnan valille muodos-
tuu hoitosuhteen alussa vuorovaikutus, joka perustuu luottamukseen. Hoitohenkilokunnan kanssa
potilaalla on mahdollisuus kdyda my6s arkaluonteisia asioita lapi, joka mahdollistaa hoitohenkilokun-
nan puuttumisen niihin. Na@in ollen potilaan ja hoitohenkilékunnan vélinen suhde poikkeaa muusta
normaalista inhimillisestd vuorovaikutuksesta. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 14-15.) Hoitohenkil6-
kunnan pohdinta, arviointi, toiminta, hoitotydhon liittyvat asenteet, arvot ja persoonat sisaltyvat eet-
tisesti hyvaan hoitoon. Persoona maarittaa, millainen ihminen on, miten hanen omatuntonsa, velvol-
lisuudentunteensa ja eettinen herkkyytensa vaikuttavat tilanteisiin, jossa han pohtii eettisesti oikeaa
ratkaisua (Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009, 85).

Hoitotyon etiikan opiskelu aloitetaan varhaisessa vaiheessa ja se sisaltyy jo terveysalan perustutkin-
toon. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan ammattitaitoa ja tilannetajua hoitotytssa esiintyvien eettisten
kysymysten pohtimiseen, seka kykya arvioida ratkaisuvaihtoehtoja tiedolla ja taidolla. Luonteen-
omaisesti eettiset kysymykset, eivat sisélla yhtd ainoaa oikeaa ratkaisua vaan niita saattaa olla mo-
nia. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 19-20.) Potilaan ja hoitohenkilokunnan vélinen kasitys terveydesta
saattaa poiketa, joten potilaan itsemaaradamisoikeus tulee ottaa hoidossa huomioon. Potilaan itse-
maaraamisoikeudessa hoitohenkilékunnalla on velvollisuus varmistaa esimerkiksi kysymysten avulla,
onko potilas paatoksensa pohjalta tietoinen hoitoon tai hoitamattomuuteen liittyvistd mahdollisista
riskeistd. Ennen potilaan paatdksentekoa hoitohenkilékunnan tulee antaa riittévasti tietoa, jotta poti-
las pysty tiedon pohjalta antamaan suostumuksensa toimenpiteeseen tai hoitoon (Sarvimaki ja Sten-
bock-Hult 2009, 80.) Monikulttuurisuus tuo hoitotydhon liséa eettisia ndkdkulmia ja haasteita, jotka
tulee myds huomioida mahdollisuuksien mukaan. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja hyvaksytyt toi-
mintatavat ovat hoitohenkildkunnan toiminnan pohja ja niiden tarkoituksena on tukea sairaanhoita-

jien paivittdista paatdksentekoa. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 19-21.)

Valitsimme lahteiksi uusimpia lI6ytamiamme julkaisuja, jolloin lahteet ovat ajan tasalla olevia ja luo-
tettavampia kuin vanhemmat tutkimustiedot. Tutkimustietoa aiheesta on kuitenkin suhteellisen va-
han, joka vahentaa jonkin verran tydn sisallon luotettavuutta. Lisdksi 2010-luvulla tehtyja tutkimuk-
sia aiheesta I6ytyy heikosti. Kansainvalisten lahteiden avulla saimme ty6hon uusinta tutkimustietoa,
jotka vahvistivat vanhempia suomenkielisia tutkimustietoja hyvin ja toivat lisaa luotettavuutta tydn
sisaltdéon. Valitsimme nayttdéon perustuvan tiedon luotettavista ja tunnetuista terveydenhuollossa
kaytettdvista lahteista ja tietokannoista. Olemme saaneet ammattikorkeakoulun informaatikolta neu-

voja tiedonhakuun, joka lisaa lahteiden luotettavuutta.
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Kun saimme oppaasta ensimmaisen valmiin luonnoksen tehtya, lahetimme sen tilaajalle arvioitavaksi
ja kommentoitavaksi. Pyysimme kommentteja myds laheisiltd. Harmiksemme emme kuitenkaan saa-
neet palautetta oppaasta Harjulan sairaalan potilaiden laheisilta. Tilaaja kierratti opasta akuuttiosas-
toilla kommentoitavana, ja hoitohenkilékunnan antamien kommenttien perusteella muokkasimme

oppaan valmiiseen muotoonsa.

Pyysimme palautetta oppaasta ulkopuoliselta tuttavaltamme, joka on ollut Idheisena sairaalahoi-
dossa olleelle potilaalle. Kysyimme ennen palautetta, mita hanelle tulee mieleen ldheisten hoitoon
osallistumisesta. Han kertoi pohtineensa usein rooliaan sairaalamaailmassa. Tuttava kertoi koke-
vansa, ettd han pelkda olevansa haitaksi tai vahingoksi seka hairitsevansa hoitohenkilékuntaa lasna-
olollaan, koska ei omaa kokemusta hoitotydsta. Han kertoi myds, ettd sairastuneen laheisen hoitoon
ei ole uskaltanut osallistua, ettei tietdmattomyyttéan aiheuttaisi vahinkoa. Oppaan luettuaan han
kertoi kasityksensa hoitoon osallistumisesta muuttuneen taysin. Ensimmaisella sivulla kerrotaan op-
paan tavoitteista, josta tuttavalle jai vahvasti sana “rohkaista” mieleen. Sanalla on hanelle suuri mer-
kitys ja juuri se oli saanut hanet ymmartamaan, etta hdnen todella toivotaan osallistuvan laheisen

hoitoon.

Tuttava koki hyvaksi asiaksi, etta oppaassa lueteltiin erilaisia vaihtoehtoja hoitoon osallistumiselle.
Han ei ollut tullut ajatelleeksi esimerkiksi sitd, ettéd han voisi kdyda laheisen kanssa ulkoilemassa.
Han koki hyddylliseksi ruokailuun liittyen sen, etta potilaan tulee antaa tehda mahdollisimman paljon
itse. Tieto oli saanut tuttavan ymmartamaan hénen virheellisen kuvitelmansa ruokailutilanteista ja
siitd, etta tilanteesta pitda suoriutua ripeasti, jotta astiat ehtisivat tiskiin. Opas oli muuttanut hanen
kasityksensa asiasta ja tuttava totesi, ettd han tulee jatkossa antamaan ldheisensa ruokailla itse

omaan tahtiin hoputtamatta.

Tuttava kertoi uskovansa, ettd oppaalla on suuri merkitys myos niille laheisille, joiden oma vointi on
ian tai sairauksien vuoksi heikentynyt, koska opas tuo uskallusta osallistua laheisen hoitoon esimer-
kiksi pelkalla lasnaololla ja laheisyytté tuomalla. Lopuksi han vield totesi, ettéd tarked huomio op-
paassa oli myds se, etta laheisen tulee ottaa huomioon oma jaksamisensa. Hanella on ollut aina se
mielikuva, ettd tekemalla kaikkensa laheisen puolesta, hén olisi jotenkin parempi omainen. Han ker-

toi, ettd on ollut itse niin vasynyt naissa tilanteissa, etta aidon lasnaolon vaikutus on ollut heikkoa.

Tuttavan oppaasta antama palaute antoi meidan ymmartad, etta oppaasta on todella hyétya lahei-
sille sairaalahoidon aikana ja opas toimii hyvin kdytdnndssa. Oppaan teksti ja sisalté on selkeaa ja

helposti ymmarrettavaad. Laheiselta saatu palaute tekee oppaan sisallésta ja sen kdytanndssa toimi-
vuudesta luotettavamman. Oppaasta saatu palaute vahvisti, ettd opasta voi hyddyntaa myés muu-

alla kuin Harjulan sairaalan akuuttiosastoilla.
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6.2 OpinndytetyOprosessin ja tuotoksen arviointi

OpinndytetyOn teoriaosuus auttaa ymmartamaan laheisten hoitoon osallistumisen merkityksen ja
edellytykset nayttodn perustavan tiedon kautta. Laheisten hoitoon osallistumisen merkityksen tar-
keys potilaan hoidon onnistumisen kannalta kannustaa lukijaa perehtymaan aiheeseen, johon opin-
naytetydmme antaa hyvan mahdollisuuden. Tyon yksi nakdkulma on huomioida laheiset potilaiden

voimavarana ja kuntoutumista edistévana tekijana.

Tyémme tuotoksena syntyi opas, jota jaetaan potilaan ldheisille Harjulan sairaalan akuuttiosastoilla
potilaiden sairaalajakson alkuvaiheessa. Hoitohenkilokunnan kanssa oppaan yhdessa lapikdayminen
antaa mahdollisuuden laheiselle kysya hantad mietityttavia asioita, ja puolestaan hoitajalle mahdolli-
suuden huomioida laheisten tuen tarvetta ja jaksamista. Opas toimii hyvana tydvalineena hoitohen-
kilokunnalle 1aheisten ohjaukseen, kannustamiseen ja rohkaisemiseen hoitoon osallistumisessa. Op-
paan avulla laheisten on puolestaan helpompi osallistua hoitoon. Oppaassa keinot on esitetty niin,

ettd laheiset toimivat potilaiden voimavarana ja kuntoutumista edistdvana tekijana.

Opinnaytety6prosessi eteni suunnitelman mukaisesti, valitsimme aiheen ja teimme aihekuvauksen.
Taman jalkeen siirryimme opinndytetyén suunnitelman tekemiseen, josta siirryimme varsinaisen
tydn kirjoittamiseen. Kirjoitimme opinndytetydn teoria osuuden valmiiksi, jonka jalkeen rupesimme

kokoamaan tuotoksena syntyvaa opasta.

Aikataulutus piti hyvin koko opinndytetyprosessin ajan ja onnistuimme tyonjaossa erittdin hyvin.
Kummallekin riitti ty6ta tehdessa tasavertaisesti tekemistd. Teimme ty6ta paasaantdisesti sahkdi-
sesti, joka antoi meille mahdollisuuden tehda tyéta silloin, kun se itselle parhaiten sopi. Teimme
tyota useita kertoja myo6s yhdessd, jolloin pdasimme parhaiten keskustelemaan muun muassa tyo-
hon liittyvista ideoista seka ongelmista. Tydhon liittyvét isot korjaukset oli helpoin tehda yhdessa,

jolloin padsimme pohtimaan niita parhaiten.

Vahvuuksia tyon teossa meilla oli yhteinen kiinnostus aihetta kohtaan, omien aikataulujen yhteen
sovittaminen ja hyvin toiminut yhteistyd ty6ta tehdessa. Tydn tekemisessa esiintyi heikkouksia, jotka
liittyivat tiedonhakuun. Téiden ja opiskelujen ohella tydn tekeminen hidasti jonkin verran tyén etene-

mista ja valmistumista.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytety®n tavoitteena on kehittda asiantuntijuutta ja arvioida
opinnaytetyon teon aikana tapahtunutta ammatillista kasvua ja kehitysta. Lisaksi tavoitteena on op-
pia etsimdan ja soveltamaan nayttdén perustuvaa tietoa sekd arvioimaan sen luotettavuutta. Tavoit-

teena on myos arvioida tyonsa tuloksia ammatillisen kasvun nakdkulmasta. (Savonia 2018).
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Opinndytety6 antoi meille osaamista laheisten kohtaamiseen. Tyon tekeminen ja aiheeseen perehty-
minen toi meille taitoja ldheisten ohjaamiseen, kannustamiseen ja rohkaisemiseen hoitoon osallistu-
misessa. Aihe auttoi ymmartdmaan laheisten merkitysta potilaiden voimavarana ja kuntoutumista

edistdvana tekijana seka ymmartamaan, etta yksinkertaisilla ja pienillakin osallistumisen keinoilla on
suuri merkitys potilaan eldméanlaatuun ja sairaudesta kuntoutumiseen. Lisdksi aiheen my6ta saimme
syventdvaa tietoa akuuttihoidosta ja kuntouttavan tydotteen merkityksesta akuuttihoidon aikana.

Opimme my®és laheisen merkityksesta akuuttihoitotydssa ja laheisten vaikutuksesta hoitoon mukaan

ottamisessa.

Ty0 antoi meille loistavan tilaisuuden kehittda omaa osaamistamme siind, kuinka tulevina sairaan-

hoitajina me pystymme kannustamaan ja antamaan tukea laheisille hoitoon osallistumisessa. Lisdksi
paasimme kehittémaan tybeldmaa opinnaytetydn tuotoksen eli oppaan kautta. Opas kehittéa hoito-
henkilokunnan osaamista laheisten ohjaamisessa potilaan hoitoon osallistumiseen seka antaa hoito-

henkildkunnalle konkreettisen tydvalineen ldheisten osallistumista helpottamaan.

Olemme oppineet opinnaytetytn tekemisen my6ta myds tiedonhakutaitoja, arvioimaan tiedon luo-
tettavuutta ja soveltamaan tietoa tydta varten. Tiedonhaku oli haastavaa, koska tutkimustietoa ai-
heesta on hyvin vahan. Opimme kuitenkin tiedonhaun menetelmista ja erilaisista terveysalan tieto-
kannoista ja niiden kdytosta esim. informaatikon ohjauksessa seka omatoimisesti tiedonhakua teh-

dessamme.

6.4 Jatkokehittamisideat

Opas on suunnattu akuuttiosastoille, mutta sitéd on mahdollista soveltaa helposti myés muille osas-
toille ja muihin sairaaloihin, koska laheisten osallistuminen potilaiden hoitoon on isossa osassa seka
perusterveydenhuollon vuodeosastoilla, ettad erikoissairaanhoidossa. Liséksi oppaasta voi kehittaa
version potilaan kotiutumiseen liittyen ja siihen kuinka laheisena voi tukea potilasta sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen, silld Idheisten antaman tuen ja avun tarkeyden merkitys sailyy kotonakin. Laheisten
tuen ja avun merkitys on erityisen suuri varsinkin, jos sairaalassa olon aikana potilaan toimintakyky

ei ole viela tdysin palautunut ennalleen tai se ei esimerkiksi sairauden takia ole mahdollista.

Lisaksi laheisten osallistumista potilaiden hoitoon voi jatkossa tutkia lisaa. Laheisten osallistumisesta
potilaan hoitoon 16ytyy hyvin vahan tutkimustietoa. Uutta ja ajan tasalla olevaa tutkimustietoa tarvi-
taan, koska laheisten hoitoon osallistumisen potilaan hoitoon on todettu olevan hyédyllista niin poti-
laan kuin laheistenkin kannalta (Alshahrani, Magarey ja Kitson 2018, 2339-2340; Koponen ja Sillan-
paa 2005, 25; Nikki ja Paavilainen 2010, 321).
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Liheisten hoitoon osallistumizen on todettu olevan
hyodyllista potilaan hoidon onnistumisen kannalta.
Laheinen voi parhaassa tapauksessa olla suurn

voimavara potilaalle. Liheisten antamalla tuella on

my0s iso merkitys potilaalle sairaudesta tolpumisessa.

Taman oppaan tavoitteena on rohkaista ja helpottaa
laheizia osallistumaan potilaan hoitoon sairaalahoidon
aikana huomioiden laheizet potilaiden voimavarana ja
kuntoutumista edistavana tekijana.

SIVU 1
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Lasndolo
Hoitoon osallistuminen ei tarkoita pelkastaan
osallistumista paatoksentekoon tai toimintaan

osastolla, vaan myos lasndololla on suuri merkitys
potilaan hoidon onnistumisen kannalta.

Lasnaoloon kuuluu esimerkiksi potilaan luona vierailu,
kiinnostus potilaan tilasta, potilaan kanssa keskustelu
ja potilaan kuunteleminen seka kannustaminen
sairauden kaikisza vaiheissa.

Osastoiden vierailuaika on klo 12-1g. Tiimin hoitajien
kanssa voi tarvittaessa sopia myos muita vierailuaikoja.

Yhdessa ulkoilu

vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn, byvinvointiin ja
terveyteen. Yhdessa ulkoilu luo myds mahdollisuuksia
vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Ulos lahtemisen lisdksi kesdaikaan on mahdollista

menna vuoteella osaston parvekkeelle.

Keskustelkaa ulkoilumahdollisuuksista tiimin hoitajien
kanssa. Tiimin hoitajat neuvovat ja avustavat
ulkoiluun litttyvissa asioissa.
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Ruokailu

Laheisena voitte avustaa potilasta ruokailussa.
Keskustelkaa tiimin hoitajien kanssa potilaan
ruokailussa avustamisesta ja siina huomioitavista
asloista.

Ruokailussa avustamisessa tulee muistaa, etta potilaan
tulisi tehda mahdollisimman paljon itse, eika asioita
tehda hanen puolestaan. Potilaan toimintakykya
pyritaan tukemaan kannustamalla potilasta
ruokailemaan itse. Ruokailuun tulee my6s varata

SIVU 3
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Potilaalle on myds mahdollista tuoda omia
mieliruckia, joita voi sailyttaa osaston
potilasjaikaapizsa. Myos keittiolta voidaan tilata
mieleisia ruckia.

Osastolla liikkuminen ja toimiminen
Liikuntakykya voi yllapitaa osastohoidon atkana
esimerkiksi lahtemalla paivasaliin ruckailemaan tai
lukemaan lehtia, koska liikuntakykya edistaa jo pelkka
jalkeilla olo seka kavely arkisten toimintojen
vhiteydessa. Yhdessa voitte kiyda myos esimerkiksi
sairaalan lounaskahwvilassa. Potilasta voi myos

kannustaa vuodejumppaan seki osallistumaan osaston
virkistystoimintaan.

Potilailla on osastolla kaytossaan erilaisia liiklkumisen
apuvalineitd. Huomioittehan liikkeelle lahtiessa
apuvalineen tarpeen. Tiimin hoitajat neuvovat
tarvittaessa apuvalineiden kaytossa seka kertovat
mahdollisista hikkumiseen hittyvista rajoitteista.

SIVU 4
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Oma jaksaminen

Laheisen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja
voi aiheuttaa erilaisia tunnereaktioita. Otattehan
yhteytta hoitohenkilokuntaan teita askarruttavissa

asloissa.

Muistattehan huomioida oman jaksamisenne riittavan
levon ja virkistaytymisen avulla. Hyvin levanneena
olette parhain tuki 13heisellenne hoidon aikana.
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Tama opas on toteutetiu Savoma-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
opinnaytetyona vuonna zo8.

Opas on toteutettu yhteistyossa Kuopion kaupungin
Harjulan sairaalan kanssa.

Lahteena oppaaseen on kiaytetty tyon yhteydessa

tehtya opinnaytetyota. Tyo on luettavissa osoitteessa
www.theseus.fi
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