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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa potilaiden ja omaisten ajantasaista tiedonsaan-
tia liittyen potilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa yh-
den hengen potilashuoneissa olevista huonetauluista tyokalu, jonka avulla omaiset ja potilas
saisivat ajantasaista tietoa hoidon ja kuntoutumisen edistymisesta. Opinnaytetyon yhteistyo-
kumppanina toimi eraan kaupungin terveyskeskusvuodeosasto, jonka toiminta on painottunut
ortopediseen kuntoutukseen. Potilaat ovat paaosin ikaantyneita, jolloin hoidossa ja kuntoutu-
misessa korostuu kokonaisvaltaisuus.

Kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo, johon sisaltyi kaksi henkilokunnalle jarjestettya ide-
ointipajaa liittyen potilashuonetaulujen kayttoon. Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin henkilokunnan ryhmahaastattelua, joka toteutettiin ensimmaisen ideointipajan yh-
teydessa. Ryhmahaastattelun tavoitteena oli saada tietoa henkilokunnan kokemuksista poti-
lastaulujen kaytosta, seka potilaiden ja omaisten tiedon tarpeesta. Tassa opinnaytetyossa
teoriaa kasiteltiin tiedonkulun, omaisten osallisuuden ja potilaan oikeuksien nakokulmasta.

Opinnaytetyon tuotoksena oli posteri, joka tehtiin yhteistyokumppanin toimittamalle posteri-
pohjalle. Posterista ilmenivat opinnaytetyon keskeiset tulokset ja johtopaatokset, joiden mu-
kaan potilashuonetaulu on henkilokunnalle tarkea tyovaline, jonka valityksella eri ammatti-
ryhmat saavat ajantasaisen tiedon potilaan hoidosta ja kuntoutuksesta, seka hoidon tavoit-
teista. Lisaksi potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmat saavat potilashuonetaulun valityk-
sella tietoa potilaan yksilollisista tekijoista, kuten liikkumisen tai aistitoimintojen rajoit-
teista, jotka helpottavat paivittaista tyoskentelya kyseisen potilaan kanssa.

Potilashuonetaulu menettaa kuitenkin merkityksensa, jos siina olevat tiedot eivat ole ajanta-
saisia. Potilashuonetaulun paivittaminen koettiin haasteelliseksi, eika taulun paivittamiseen
ole muodostunut yhteisia toimintatapoja. Henkilokunta ei myoskaan kokenut taulua merkitta-
vana tiedonkulun valineena, silla omaiset keskustelevat henkilokunnan kanssa mieluiten kas-
votusten, eika ainakaan osa omaisten tarvitsemista tiedoista sovellu taululla valitettavaksi.
Hoitohenkilokunnan omaisilta tarvitsemat potilaan taustatiedot ovat lahtokohtaisesti niin laa-
joja kokonaisuuksia, ettei potilashuonetaulu sovellu niiden valittamiseen.

Asiasanat: Vuorovaikutus, tiedonkulku, hoito, kuntoutus, potilaat, omaiset
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This thesis was designed to help patients and their next of kin to obtain up-to-date infor-
mation on patient treatment and rehabilitation. The purpose of the thesis was to turn single-
patient room information boards into tools for communicating up-to-date information for pa-
tients and their next of kin on treatment and rehabilitation progress. The thesis was spon-
sored by a city health center ward specialized in orthopedic rehabilitation. Most patients are
elderly, requiring increased focus on a holistic approach to treatment and rehabilitation.

This was a functional thesis involving two staff brainstorming workshops on the use of patient
whiteboards. A group interview for the staff, organized at the first brainstorming workshop,
was used for collecting material for the thesis. The interview was designed to gather infor-
mation on staff experiences on how patient whiteboards are used, and on the need for infor-
mation by patients and their next of kin. The theoretical discussion in this thesis looked at
the issues from the perspectives of information flow, next of kin involvement, and patient
rights.

The thesis resulted a poster made on a template provided by the commissioner of the thesis.
The poster presents the key results and conclusions of the thesis. They indicate that the pa-
tient whiteboard is an important tool for the staff for communicating up-to-date information
to different groups of professionals on patient treatment and rehabilitation, and on treat-
ment objectives. Additionally, the patient whiteboard provides information to groups of pro-
fessionals involved in patient treatment on patient-specific factors such as mobility or sen-
sory impairments, simplifying daily work with the patient.

However, the patient whiteboard loses relevance if information presented on it is out of
date. Updating the patient whiteboard was considered challenging, with no procedures estab-
lished for keeping the information current. Also, the staff did not consider the board a crucial
tool for communication, as the next of kin actually prefer to talk to the staff face-to-face,
while some of the information required by the next of kin is not suitable for communicating
on the board. Furthermore, next of kin provided patient background information required by
the nursing staff is typically too extensive to communicate on the patient whiteboard.

Keywords: Interaction, information flow, treatment, rehabilitation, patients, next of kin
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa potilaiden ja omaisten ajantasaista tiedonsaan-
tia liittyen potilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa yhden
hengen potilashuoneissa olevista huonetauluista tyokalu, jonka avulla omaiset ja potilas saisi-

vat ajantasaista tietoa hoidon ja kuntoutumisen edistymisesta.

Vuorovaikutustaidoilla on keskeinen osa ikaantyneen potilaan hoitotyota. Vuorovaikutusta tar-
vitaan potilaan ja hanen omaistensa seka tyoyhteison ja potilaan hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa toimimisessa. Onnistunut vuorovaikutus tyoyhteisossa mahdollistaa potilaan hoidon yh-
tenaisten nakemysten ja linjausten mukaisesti. Ikaantyneen potilaan, hanen omaisensa ja hoi-
tohenkilokunnan valinen vuorovaikutus antaa mahdollistaa potilaan taustoihin tutustumisen ja

kaytannon asioista sopimisen. (Tarhonen 2014, 29-31.)

Sujuva tiedonkulku hoitoon osallistuvien kesken on valttamatonta myos potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Potilasturvallisuusosaamiseen kuuluvat keskeisesti hoitoon osallistuvien am-
mattiryhmien moniammatillisen yhteistyon ja kommunikoinnin taidot. Tiimityo on mahdo-
tonta ilman viestintaa, ja lahes kaikki potilasturvallisuutta edistavat kaytannot sisaltavat
kommunikaatiota. Ammattihenkiloiden tulee huomioida, etta potilaiden kanssa puhutaan sa-
maa kielta. Kun kommunikaatio on toimivaa, potilas voi auttaa henkilokuntaa tilanteen arvi-
oinnissa ja ongelman tunnistamisessa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 177-
188.)

Laheiset perhesuhteet ovat ikaantyneelle potilaalle merkittava voimavara. Kansallisena ta-
voitteena on tukea ikaantyneiden mahdollisuuksia asua kotona mahdollisimman pitkaan, jol-
loin laheisten roolin merkitys ikaantyneelle kasvaa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 175.)
lkaantyneen potilaan hyvan hoidon edellytys onkin, etta hanen perhetilanteensa maaritellaan
ja sita ymmarretaan. Myos Mattila on todennut tutkimuksessaan Lindhardiin ym. (2008) viita-
ten, etta hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoisia potilaan perheen tilanteesta, jolloin hoidon
suunnittelussa voidaan huomioida perheen osallistuminen potilaan hoitoon, ja arvioida poti-
laan ja hanen omaistensa tuen tarvetta. Potilaan ja hanen omaistensa saattaa kuitenkin olla
vaikea tuoda tuen tarpeitaan esille. (Mattila, 2011. 33,38; Voutilainen & Tiikkainen 2009, 172-
173.)

Tutkimusten mukaan yhteistyota potilaan ja hanen omaistensa kanssa pidetaan tarkeana, ja
omaisilta saatua tietoa tulisi huomioida paatoksenteossa ja kaikissa hoitoprosessin vaiheissa.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009,173). Potilaan kotiutuessa omaiset toivovat tietoa jatkohoi-

dosta ja kuntoutuksesta seka arkisista asioista. Lisaksi omaiset toivovat yhteystietoja, jonne



voivat olla tarvittaessa yhteydessa. (Aura 2008, 36.) Aloitteellisuuden lisaksi omaiset toivovat
hoitohenkilokunnalta luotettavaa ja ajantasaista tietoa potilaan tilanteesta (Voutilainen &
Tiikkainen 2009, 174).

Itsemaaraamisoikeus kuuluu keskeisimpiin terveydenhuollon etiikan periaatteisiin. Itsemaa-
raamisoikeuden kasitteeseen kuuluvat suostumus ja siihen liittyva tiedonsaantioikeus. Itse-
maaraamisoikeutensa nojalla potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon ja hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Jotta itsemaaraamisoi-
keus voisi toteutua, on potilaan saatava tietoa terveydentilastaan, siihen vaikuttavista teki-
joista seka hoidon riskeista ja hyodyista. (Halila 2014.) Etenevat muistisairaudet heikentavat
potilaan kykya ymmartaa ja tehda paatoksia. Muistisairas saattaa kuitenkin kyeta paattamaan
joistakin itseaan koskevista asioista, mutta paatokset tulee tehda yhdessa hanen omaistensa
tai muun edustajan kanssa. Paatoksia tehdessa tulisi selvittaa, mita potilas itse toivoisi, eika

mita omaiset toivovat. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 36.)

Tavoitteellisen hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa tarvitaan tietoa siita, minkalainen poti-
laan toimintakyky on ollut ennen sairaalaan joutumista, ja omaisilta saatu tieto potilaan toi-
mintakyvysta on ensiarvoisen tarkeaa. Omaisilta voidaan saada tietoa myos potilaan yksilol-
lista tavoista ja tottumuksista, joilla on merkitysta etenkin muistisairaan potilaan hoidossa.
Tavoitteellinen hoito ja kuntoutus edellyttaa, etta hoidon tavoitteet ovat realistisia, konk-
reettisia, ymmarrettavia ja yhdessa sovittuja. (Voutilainen & Tiikkanen 2009,147.) Laheiset
ovat merkittavassa roolissa ikaantyneen potilaan hoitoon sitoutumisessa. Laheisten tulee kui-
tenkin olla tietoisia yhteisista tavoitteista, jotta he voivat tukea ja kannustaa potilasta hoi-
toon sitoutumisessa. (Kyngas & Hentinen 2009, 185.) Sairaalaymparistossa hoidon ja kuntou-
tuksen lahtokohtaisena tavoitteena on, etta potilaan toimintakyky palautuu sille tasolle kuin
se ollut ennen osastohoitojaksoa (Voutilainen &Tiikkainen 2009, 145). Mita iakkaammista kun-
toutujista on kysymys, sita enemman tulee esiin ihmisten erilaisuus ja erilaiset tarpeet. lak-
kaan ihmisen kuntoutumista suunniteltaessa olennaisimmat lahtokohdat ovat yksilollisyys ja
autonomia. (Suvikas, Laurell & Nordman 2013, 332-337.)

Terveytta edistavassa toiminnassa on tarkeaa huomioita sosiaalisten suhteiden vaikutus yksi-
l6n hyvinvointiin ja tyomenetelmia uudistettaessa tulee arvioida ihmisen elamanhallintaan
liittyvat voimavarat. Tarvittaessa yksilon kokema elamanhallinta voi myos rakentua toisten
tuelle erilaisten toimintamallien ja tydmenetelmien avulla. Hallinnan tunteen tukeminen
edellyttaa yksilon ja yhteison voimavarojen vahvistamista, mika vaatii muutosta yksilo- ja yh-
teisotasolla. Voimaantumisen (empowerment) kasitteelle nojautuviin malleihin perustuvassa
terveyden edistamisessa korostetaan yksilon ja yhteison aktiivista osallistumista ja roolia.
(Pietila ym. 2002, 156-158.)



Potilashuoneisiin sijoitettujen potilashuonetaulujen avulla voidaan parantaa hoitohenkilokun-
nan valista tiedonkulkua ja edistaa potilaiden tiedonsaantia ja siten myos potilastyytyvai-
syytta. Taulun kaytto edellyttaa harjoittelua, tehtavien maarittelya, seurantaa ja integrointia
paivittaiseen tyonkulkuun. (Tan, Hooper, Evans, Braddock & Shieh 2013.) Potilashuonetaulu-
jen suorina tavoitteina voi olla tarjota kirjallista tukea tiedonkululle, tehda hoitosuunnitelma
nakyvaksi, edistaa mahdollisimman hyvaa kotiutukseen valmistautumista, parantaa kivunhal-
lintaa, edistaa potilaan orientoitumista aikaan ja paikkaan, tarjota potilaiden ja naiden per-
heiden kayttoon oma, muokattavissa oleva tila seka nayttaa viikolla tarjottava ruoka. Taulua
voidaan soveltaa kunkin potilaan tarpeiden mukaisesti, potilas voi itse osallistua sen kayttoon
ja tietojenvaihto on dynaamista. Taulun kayttoa taas rajoittaa se, etta siihen ei voida laittaa
esiin salassa pidettavaa tietoa. (Jonckheere 2017-2018, 33-35.) Taulut edistavat potilaat tie-
toisuutta hoitotiimistaan, kotiutusajankohdasta ja -suunnitelmista seka merkittavasti paranta-

vat potilastyytyvaisyytta ylipaatansa. (Sehgal, Green, Vidyarthi, Blegen & Wachter 2010.)

” o« ”» o«

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat “vuorovaikutus”, “potilashuonetaulu”, “potilas”,
omainen”, “tiedonsaantioikeus”, “itsemaaraamisoikeus”, “voimaantuminen”, “yksityisyys”,
“tiedonkulku”, hoito”, “kuntoutus” ja “osallisuus”. Opinnaytetyon teoriaa kasitellaan tiedon-

kulun, omaisten osallisuuden ja potilaan oikeuksien nakokulmasta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa potilaiden ja omaisten ajantasaista tiedonsaantia liit-
tyen potilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa yhden hen-
gen potilashuoneissa olevista, 75 cm x 75 cm - kokoisista huonetauluista tyokalu, jonka avulla

omaiset ja potilas saisivat ajantasaista tietoa hoidon ja kuntoutumisen edistymisesta.

3 Teoriatausta
3.1 Vuorovaikutus ja viestinta

Vuorovaikutustaidot ovat keskeisessa osassa ikaantyneen potilaan hoitotyossa. Vuorovaikutus
voidaan kokea potilaan ja hanen omaistensa, seka tyoyhteison ja potilaan hoitoon osallistu-
vien tahojen kanssa toimimisena. Vuorovaikutuksessa on merkittavaa ikaantyneen kuuntele-
minen, ajan antaminen, ikaantyneen toimintakyvyn huomioiminen seka tilanteeseen sopiva
viestintatapa. Vuorovaikutuksen ollessa puutteellista, viesti ei vality oikealla tavalla. Onnistu-
nut vuorovaikutus tyoyhteisossa mahdollistaa yhtenaiset nakemykset ja linjaukset liittyen po-

tilaan hoitoon. lkaantyneen potilaan, hanen omaisensa ja hoitohenkilokunnan valinen vuoro-



vaikutus antaa mahdollisuuden potilaan taustoihin tutustumiseen ja kaytannon asioista sopi-
miseen. Potilaan taustojen tunteminen tukee vuorovaikutustilanteen yksilollisyytta, joka osal-

taan edistaa vuorovaikutussuhteen onnistumista. (Tarhonen 2014, 29-31.)

Viestinta mahdollistaa vuorovaikutuksemme muiden kanssa. Kasite kommunikaatio viittaa lati-
nakieliseen sanaan “communis”, tarkoittaen yhteiseksi tekemista. (Silvennoinen 2004, 18.)
Viestinta nimenomaan on mielikuvien ja merkitysten jakamista seka asioiden ja kasitysten yh-
teiseksi tekemista. Viestinta on dynaaminen ja jatkuva prosessi. Viestintatilanne alkaa jo en-
nen kohtaamista, ennakoinnissa ja odotuksissa, joita meilla on. Prosessin voi ajatella jatkuvan
kohtaamisen jalkeenkin, kun tilanteessa tuotetut ja syntyneet tulkinnat muokkautuvat. Vies-
tintatilannetta edeltavat osallistujien mielikuvat, kasitykset, tunteet, kokemukset, odotukset
ja aikaisemmat tapahtumat. Viestintatilanteeseen vaikuttavat kulttuuri, johon vuorovaikutus

sijoittuu, asiayhteys seka muuta erilaiset tilannetekijat. (Silvennoinen 20014, 18-19.)

Viestinta perustuu kielen lisaksi ainakin aanenkayttoon, kinesikkaan seka tilankayttoon ja va-
limatkaan. Aanenkayttdon sisiltyy puhenopeus ja puheen tauotukset ja painotukset seka da-
nen savyt ja muut piirteet. Kinesiikalla tarkoitetaan ilmeita, eleita, kehon liikkeita, asentoja
ja katseita. Tilankayttoon ja valimatkaan liittyvia tekijoita kutsutaan viestinnan yhteydessa
proksemiikaksi. Etaisyyskin voi toimia merkityksia valittavana tekijana. Myos pukeutuminen
vaikuttaa viestintaan, esimerkiksi valkoinen tyovaate viestii puhtaudesta ja asiantuntemuk-
sesta. Kieli seka sanattomat (nonverbaaliset) merkkijarjestelmat ovat kulttuurisidonnaisia.
Sama sana voi saada hyvinkin erilaisen merkityksen eri kulttuureissa ja kielissa. Vielakin hie-
nosyisempia savyeroja ihmisten kesken on konnotaatioissa, sanoihin liittyvissa mielleyhty-
missa. Sanattomien viestien kayttamisessa tulee olla jopa tarkempi kuin sanallisten, silla sa-
nattomien viestien kaytto on vaikeammin hallittavissa kuin sanojen. Esimerkiksi puheen tau-
otuksella voi vaikuttaa paljon. Hiljaa pysyminen voi pakottaa keskustelukumppania puhu-
maan, koska hiljaisuus koetaan herkasti painostavaksi. Toisaalta hiljaa pysyminen on vaikeaa,
jos keskustelukumppani ei mielestamme vastaa tekemaamme kysymykseen riittavan nopeasti.
Silloin saatamme vastata hanen puolestaan, jolloin aito vuorovaikutus jaa tapahtumatta, il-
man etta valttamatta tiedostamme sita. Myos ilmeita ja eleita voi olla vaikea hallita. Kielelli-
sen ja sanattoman viestinnan vaikutuksia ja merkitsevyytta ei voi ilmaista tarkkoina prosentti-
lukuina kattamaan kaikki tilanteet ja vuorovaikutukseen osallistuvat. Sanattoman viestinnan
merkitysta on kuitenkin vaikea ylikorostaa. Viestinnan alkuvaiheessa kiinnitamme enemman
huomiota ilmeisiin ja eleisiin. Vasta sen jalkeen alamme kuunnella sanoja ja niiden merkityk-
sia. Jos sanallinen ja sanaton viestinta ovat ilmiselvasti ristiriidassa keskenaan, on sanaton

viesti se mika menee perille. (Silvennoinen 2004, 21-27.)

Vuorovaikutustaidot ovat tarkea hoitotyota tekevien ammattitaitoa. Vuorovaikutus viittaa toi-

saalta vuoron peraan tapahtuvaan toimintaan ja toisaalta vaikuttamiseen, joka kohdistuu toi-
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sen kayttaytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin tai tunteisiin. Vuorovaikutuksessa kumpikin osa-
puoli on samanaikaisesti aktiivinen toimija. Ei voi puhua vuorovaikutuksesta, jos vain toisella
osapuolella on mahdollisuus puhua tai muuten vaikuttaa. Ollessaan vuorovaikeutuksessa kes-
kenaan viestivat henkilot seka puhuvat, kuuntelevat etta katselevat. Oman roolin tajuaminen
ja vuorovaikutuksen eri savyjen hallinta liittyvat olennaisesti vuorovaikutustaitoihin. Kuten

muitakin taitoja, vuorovaikutustaitoja voi oppia. (Silvennoinen 20014, 15-16.)

Empaattinen ja aito kuunteleminen on monesti tarpeellisempaa kuin puhuminen. Kuntoutujan
tilanteen positiivisiin muutoksiin tahtaava ja voimavarakeskeinen kuunteleminen edellyttaa
lasna olevaa ja elaytyvaa kuuntelua ja keskittymista ja asiakkaan arvostamista niin, etta se
nakyy kuuntelemis- ja puhetavasta. Vuorovaikutusta tulee rakentaa asiakkaan omista lahto-
kohdista ja tarpeista kasin ja antaa asiakkaalle aikaa ja tilaa niin, etta asiakas saa kertoa lop-
puun asiansa keskeytyksetta. Asiakkaan oikeus omiin tunteisiin on tunnustettava ja asiakkaan
kertomus ja mielipiteet tulee ottaa todesta niin, etta hanen tarkoitusperiaan ei vaheksyta,
epailla tai kielleta. Keskustelun lisaksi voidaan kayttaa muitakin viestintakanavia, kuten piir-
taa, kirjoittaa tai kuvata. Kuuntelemista tapahtuu, kun lakkaamme puhumasta ja kohdis-
tamme huomiomme toiseen ihmiseen ja asiaan, josta tama puhuu. Kuulemisella tarkoitetaan
sita, kun varmistetaan keskittymalla ja tarkentavia kysymyksia tekemalla, etta toisen pu-
heesta itselle syntynyt kasitys on mahdollisimman todellinen, totuus sellaisena kuin puhuja on
sen tarkoittanut. Arvostava dialogi ilmenee kuuntelijan tavassa kiinnittaa puhujaan huomiota,
katsekontaktissa seka positiivisista ja kannustavista ilmeista ja eleista. (Suvikas ym. 2013,
127-128.)

Asiakkaan kanssa keskustelulle tulee varata riittavasti aikaa. [hmisilla on tapana toisen puhu-
essa taydentaa puhujan lauseita ja pyrkia tuomaan esille, etta olisi ikaan kuin etukateen ym-
martanyt, mita puhuja ajattelee. Talla tavalla menetellen kuuntelija paljastaa omat ennak-
kokasityksensa ja oman suhtautumisensa asiaan, mika aiheuttaa asiakkaassa hammennysta,
lukkiutumista tai vastaan vaittamisen tarvetta. Kysymyksia esittavan on maltettava pidattya
omista kommenteista, odottaa rauhassa vastauksia ja lisakysymyksilla autettava asiakasta loy-

tamaan olennainen asia. (Suvikas ym. 2013, 127-128.)

Perusmuodossaan havainnoinnin ja kuuntelemisen taito on kyky poimia oleellinen asia toisten
sanomista. Se on kuitenkin myos taitoa tunnistaa omia tulkintoja. Kuuntelemista ei pida
nahda vain siten, etta se tarkoittaa toisten sanomien kuuntelemista. Lisaksi kuunteleminen on
tilan antamista sille, etta kuuntelemme omaan mieleemme tulevia ajatuksia ja tuntemuksia.
Siten pystymme tiedostamaan, milla tavoin juuri silla hetkella kuuntelemme, milla tavoin
kuultu asiaa koskettaa tietoisuuttamme, mita mieleemme nousee omasta kokemusmaailmas-

tamme ja millaisia reaktioita meissa heraa kuulemamme johdosta. (Silvennoinen 2004, 112.)
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3.2 Potilaan itsemaaraamisoikeus ja tiedonsaantioikeus seka potilastietojen salassapito

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 6 §:n mukaan potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta
tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos taysi-ikainen potilas ei
mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattamaan hoi-
dostaan, potilaslain mukaan potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheista
on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito par-
haiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla,

jota voidaan pitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Potilaslain mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liitty-
vista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei kuiten-
kaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antami-

sesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. (Potilaslaki 5 §.)

Potilaalle annettavan tiedon tulee olla riittavaa, tasmallista ja adekvaattia, ja se edellyttaa
tiedon vaihtamista potilaan ja hoitavan henkiloston valilla koko hoitojakson ajan. Potilas
kayttaa voimavarojaan omien lahtokohtiensa mukaan. Potilaalla on myos oikeus kieltaytya ot-
tamasta tietoa vastaan ja vastaanottaa passiivisena tarjottu hoito ja hoiva. (Naukkarinen
2008, 30-31.)

Tiedonsaantioikeuden kohdalla tulee harkittavaksi, mika on olennaista ja riittavaa tietoa poti-
laan paatoksenteon kannalta, mika on riittavan ymmarrettava ilmaisu, olisiko tietojen anta-

miseen kaytettava tulkkia ja kenen kuuluu vastata kuluista (Halila 2014).

Taysi-ikaisen potilaan laillisella edustajalla taikka lahiomaisella tai muulla laheisella on poti-
laslain mukaan oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista varten tarpeelliset tiedot,
kun potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paat-
tamaan hoidostaan (potilaslaki 9 §). Jos potilas ei pysty paattamaan asioistaan, pitaa selvit-
taa, kenella on tiedonsaantioikeus. Esiin nousee myos kysymys siita, voiko hyvin ahtaasti tul-

kittu tietosuoja aiheuttaa jopa vaaratilanteita terveydenhuollossa? (Halila 2014.)

Potilaslaissa saadetaan potilasasiakirjoihin liittyvien tietojen salassapidosta. Tietojen luovut-
tamiseen terveydenhuollon toiselle toimintayksikolle tai muulle taholle vaaditaan paasaantoi-

sesti potilaan suostumus kirjallisena. Potilaan jatkohoitoon lahettava voi kuitenkin voi luovut-
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taa tarpeelliset potilastiedot potilaan vapaaehtoisen informoidun yksiloidyn suullisen suostu-
muksen tai asiayhteydesta muuten ilmenevan suostumuksen perusteella. Tiedot voidaan luo-
vuttaa potilaan laillisen edustajan vastaavalla suostumuksella, jos potilaalla ei ole edellytyk-
sia arvioida annettavan suostumuksen merkitysta. Tietosuojassa on laajasti ottaen kysymys
paitsi rekisteroityjen ja rekisterinpitajien myos hoitosuhteeseen nahden sivullisten oikeuksien
optimaalisesta yhteensovittamisesta. Potilasrekisteritiedot on lahtokohtaisesti suojattava si-
vullisista ja toisaalta pidettava potilaan hoitoon osallistuvien tahojen saatavilla. Sivullisilla
saattaa kuitenkin olla oikeuksia tietojen saantiin lain nojalla myos ilman potilaan suostu-
musta. Usein tietojen kasittelyssa on otettava huomioon muidenkin kuin hoitosuhteen osa-
puolten intresseja, eika intressipunninta aina ole itsestaan selvaa ja helppoa. (Ylipartanen
2010, 21, 81.) Potilastiedot ovat samalla henkilotietoja, koska henkilotietoja ovat kaikki tie-
dot, jotka liittyvat tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkiloon. Henkilotietojen kasit-
telyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta, jota taydennetaan ja tasmennetaan kan-
sallisella lainsaadannolla. Henkilotietojen kasittelyyn kuuluu esimerkiksi henkilotietojen ke-
raaminen, sailyttaminen, kaytto, siirtaminen ja luovuttaminen. Siten potilastietojen kasitte-
lyssa tulee aina noudattaa myos tietosuojalainsaadannon mukaisia tietosuojaperiaatteita.
(Valvira 2018.)

Toisen maailmansodan jalkeen sotarikosoikeudenkayntien yhteydessa vuonna 1947 lausuttiin
Nurnbergin ohjeistossa julki ns. Informed consent -periaate, joka koskee potilaan itsemaaraa-
misoikeutta. Taman periaatteen mukaan toimenpiteen kohteena oleva henkilo on itsendainen
subjekti, joka on tietoisena toimenpiteen luonteesta ja mahdollisista seuraamuksista kykenee
antamaan harkitun, itsenaisen ja riippumattoman suostumuksen. (Ylipartanen 2010, 80.) Itse-
maaraamisoikeus kuuluu keskeisimpiin terveydenhuollon etiikan periaatteisiin. Itsemaaraamis-
oikeuden kasitteeseen kuuluvat suostumus ja siihen liittyva tiedonsaantioikeus. Itsemaaraa-
misoikeutensa nojalla potilaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja
hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Jotta itsemaaraamisoikeus voisi
toteutua, on potilaan saatava tietoa terveydentilastaan, siihen vaikuttavista tekijoista seka

hoidon riskeista ja hyodyista. (Halila 2014.)

Suostumus liittyy itsemaaraamisoikeuden kasitteeseen. Puhutaan tietoisesta suostumuksesta
tarkoittaen, etta potilaan paatokset perustuvat hanen saamaan riittavaan ja ymmarrettavaan
tietoon asiasta. Tietoinen suostumus kasittaa seka tilanteet, joissa potilas suostuu johonkin,
etta tilanteet, joissa han kieltaytyy jostakin. Viimeksi mainittua tilannetta voitaisiin pitaa tie-
toisena kieltaytymisena. (Sarvimaki & Stenbock-Hul, 2009, 144.) Suostumukseen kuuluu, etta
potilas myontyy hoitoon tai toimenpiteeseen siten, etta hanella on tieto ja ymmarrys asiasta
ja suostumus on vapaaehtoinen. Suostumuksen antajalla pitaa olla kyky paattaa omista asiois-
taan ja hanen pitaa ymmartaa asian merkitys. Suostumus voidaan antaa joko kirjallisena tai
suullisena. Pienissa asioissa suostumusta voidaan pitaa oletettuna. Tarkeimmissa hoitopaatok-

sissa on seka potilaan etta hoitavan henkiloston oikeusturvan kannalta tarkeaa dokumentoida
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suostumus potilasasiakirjoihin. Suostumuksen periaatteista ollaan Suomessa varsin yksimieli-
sia, ja potilaan osallistuminen paatoksentekoon myos sitouttaa potilaan hoitoon eri tavalla

kuin maaraykset. Yksityiskohdissa nakokannat monesti kuitenkin eriavat. (Halila 2014.)

Itsemaaraamisoikeus ja oikeus henkilokohtaiseen integriteettiin pohjautuvat ajatuksille va-
paudesta ja ihmisarvosta. Kun ihmisella on arvo sinansa, on hanella oltava oikeus elaa ainut-
kertaisena yksilona, jolla on oikeus tehda omat paatoksensa omien arvostustensa ja va-
kaumuksensa pohjalta. Taman oikeutensa kayttamiseksi yksilolla taytyy olla itsemaaraamisen
kyky eli patevyytta ja myos mahdollisuuksia kayttaa kykya. Itsemaaraaminen liittyy riippu-
mattomuuteen ja autonomiaan. Filosofi Juhani Pietarisen mukaan autonomialla on kolme
ulottuvuutta: ajattelun, tahdon seka toiminnan autonomia. Ajattelun autonomia tarkoittaa
ihmisen kykya harkita, vertailla eri vaihtoehtoja toisiinsa ja ymmartaa oman toimintansa seu-
raukset. Kasitteen piiriin kuuluu myos uuden tiedon hankkiminen ja kayttaminen omien mieli-
piteiden muodostamiseen. Autonomisen ajattelun menettaminen johtaa siihen, etta ihminen
menettaa myos tunteen ulkoisten tapahtumien hallinnasta. Tahdon autonomian koskee kykya
muodostaa omia toiveita ja asettaa niita tarkeysjarjestykseen, tarkastella niita kriittisesti ja
hallita niita. Yksilo voi taten arvioida elamaansa ja paattaa, millaisiin paamaariin pyrkia. Toi-
minnan autonomia on yksilon kyky toteuttaa se, mita han haluaa ja on paattanyt. Edellytyk-
sena talle on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kyky seka erilaiset tiedot ja taidot. Autono-
mian toteutuminen voi estya seka ulkoisista etta sisaisista syista. Ulkoisista lahteista tulevat
vaikutteet voivat kaytannossa katsoen valloittaa ihmisen ajatukset ja tahdon. Myos terveys,
toimintakyky seka ajattelun ja tahdon jonkinasteinen hairiintyminen voivat rajoittaa yksilon
ajattelun, tahon ja toiminnan autonomiaa. Esimerkiksi dementia ja masennus vaikuttavat ih-
misen ajatteluun ja tahtoon kuten myos fyysiset sairaudet ja fyysinen vasymys. Toimintakyvyn
heikkeneminen voi muodostaa rajoitteen myos toiminnan autonomialle. Vaikka ihminen olisi
kyennyt tekemaan itsenaisen paatoksen, hanella ei ehka ole kykya toimia sen mukaisesti,
koska hanella ei ole voimaa, rohkeutta tai tietoa. Sellaisissa hoitoyksikoissa, joissa potilaiden
itsemaaraamisoikeutta ei huomioida ja kunnioiteta, on autonomiaa rajoittava ilmapiiri. Yksi-
l6n toiminnan autonomiaa voivat rajoittaa my0s resurssipula ja apuvalinepula seka sosiaalisen
tuen, empatian ja rohkaisun puute. Itsemaaraamisoikeuteen liittyvat kysymykset kuuluvat
vaikeimpiin eettisiin haasteisiin hoidossa. Ongelmat voidaan jaotella kahteen osa-alueeseen:
Miten tulee taata itsemaaraamisoikeuden kunnioitus silloin, kun potilas on kykeneva teke-
maan omat paatoksensa? Miten tulee menetella silloin, kun potilaan paatoksentekokyky on
heikentynyt esimerkiksi dementian tai muun psyykkisen hairion takia? Itsemaaraamisoikeus ei
tarkoita sita, etta potilaalla olisi oikeus esimerkiksi valita mita tahansa hoitomuotoja. Itse-
maaraaminen hoidossa voidaan ilmaista paremminkin yksilon oikeutena olla osallisena ja myo-
tavaikuttamassa omaa hoitoaan ja elamantilannettaan koskevissa kysymyksissa. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 137-141.)
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Jarnstromin mukaan ikaantyneen potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edellytyksena
on, etta hanen toiveistaan ja mielipiteistaan kysytaan. Potilaan mielipiteet tulee huomioida,
silla potilas ei valttamatta myohemmin tuo mielipiteitaan esiin, jos han kokee, ettei niilla ole
merkitysta. Huomioitavaa kuitenkin on, etta toiset tuovat mielipiteensa esiin, jos he kokevat
sen tarpeelliseksi eivatka pida siita, etta heidan mielipiteistaan kysytaan erikseen. Jatkohoi-
toon liittyvat asiat ovat merkityksellisia itsemaaraamisen kannalta, mutta jatkohoitosuunni-
telmista keskustellaan ikaantyneen potilaan kanssa vain harvoin, eika potilaan toiveita kotiu-
tumiseen liittyen aina kysyta. MyoOs avun odottaminen rajoittaa ikaantyneen potilaan itse-
maaraamisoikeutta tilanteissa, joissa potilas on riippuvainen hoitohenkilokunnan avusta. Myos
hoitoyksikon kaytanteet ja aikataulut rajoittavat osaltaan potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Potilaalla ei ole esimerkiksi mahdollisuutta paattaa mihin aikaan han heraa, tai haluaako han
ruokailla mieluummin yksin vai muiden seurassa. (Jarnstrom 2011, 175-177.) Potilaiden itse-
maaraamisoikeus ei toteudu myoskaan tilanteissa, joissa hoito- tai palvelusuunnitelma teh-

daan ilman potilaan tai hanen omaisensa lasnaoloa (Tarhonen 2013, 30.)

Etenevat muistisairaudet heikentavat potilaan kykya ymmartaa ja tehda paatoksia, jolloin it-
semaaraamisoikeus ja potilaan turvallisuus asettuvat vastakkain. Jos paatoksentekokyvyn hei-
kentyminen aiheuttaa potilaalle vaaraa, voidaan hanen itsemaaraamisoikeuttaan rajata pe-
rustellusti. Huomattavaa on, etta muistisairas saattaa kyeta paattamaan joistakin hanta kos-
kevista asioista, mutta paatokset tulee tehda yhdessa hanen omaistensa tai muun edustajan
kanssa. Paatoksia tehdessa tulisi selvittaa, mita potilas itse toivoisi, eika mita omaiset toivo-
vat. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 36.)

3.3 lkaantyneen perhesuhteet

Laheiset perhesuhteet ovat ikaantyneelle potilaalle merkittava voimavara. Kansallisena ta-
voitteena on tukea ikaantyneiden mahdollisuuksia asua kotona mahdollisimman pitkaan, jol-
loin laheisten roolin merkitys ikaantyneelle kasvaa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 175.) La-
heiset ihmiset ja etenkin lastenlapset tuovat ikaantyneelle kokemuksen tarpeellisuudesta,
joka edistaa hanen itsetuntoaan ja tunnetta arvokkuudesta. lkaantynyt saattaa myos kyeta
ilmaisemaan toiveitaan omaisilleen aaneen, jolloin omaiset voivat tukea ikaantyneen uskoa
hanen omaan parjaamiseensa. Omaisilla ja heidan antavallaan avulla saattaa myos olla mer-
kittava rooli, kun ikaantyneen potilaan kotiutusta sairaalasta suunnitellaan. Omaiset saatta-
vat kuitenkin myos kuluttaa ikaantyneen potilaan voimavaroja, joten hoitohenkilokunnan tu-
lisi huomioida kuinka potilas maarittelee omaisensa, ja kuinka paljon han haluaa heidan osal-
listuvan hoitoon. (Aura 2008, 16.)

Omainen ei ole kasitteena yksiselitteinen, eika sita ole erikseen maaritelty potilaslaissa. Poti-
laslakiin liittyy kuitenkin hallituksen esitys (HE 185/1991), jossa omaisiksi maaritellaan poti-

laan puoliso, lapset, sisarukset ja vanhemmat. Omaisina voidaan pitaa myos muita, potilaan
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kanssa pysyvasti asuvia henkiloita, tai laheista ystavaa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri). Ikaantyneen potilaan omaisverkostoon saattaa kuulua myos lapsenlapsia, muita sukulai-
sia, lasten puolisoita, ja ystavia. Omaiseen ei siis valttamatta ole sukulaissuhdetta, tai yh-
teista asumismuotoa, ja jokainen maarittelee kasitteen omaisistaan ja lahipiiristaan henkilo-
kohtaisesti (Voutilainen & Tiikkainen 2009,171).

Vesan mukaan omaisten roolit on jaettu neljaan kategoriaan; Arjen auttajiin, edunvalvojiin,
tukijoihin ja vastuunkantajiin. Arjen auttajat huolehtivat ikaantyneen ravitsemuksesta, laake-
hoidosta, hygieniasta ja asuinympariston yllapidosta, seka asioinnista kodin ulkopuolella.
Edunvalvojat arvioivat iakkaan palveluiden tarvetta, auttavat sosiaalisten etuuksien hakemi-
sessa seka huolehtivat iakkaan raha-asioista. Tukijan roolissa omainen tukee ikaantyneen sosi-
aalista toimintakykya olemalla lasna, ja mahdollistamalla ikaantyneelle hanelle mielekkaiden
asioiden toteuttamisen. Vastuunkantajat taas kokevat olevansa vastuussa ikaantyneesta, ja

ovat huolissaan ikaantyneen terveydentilasta ja kotona parjaamisesta.

Roolin muodostumiseen vaikuttavat ikaantyneen ja hanen omaisensa valinen suhde, omaisen
henkilokohtainen elamantilanne, omaisen saama tuki ja roolin mielekkyys. Hyva suhde ikaan-
tyneen kanssa, avoin vuorovaikutus seka osapuolten valinen arvostus ja luottamus ovat edista-
via tekijoita roolissa toimimiseen. Roolissa toimimista hankaloittavia tekijoita ovat ristiriidat
ikaantyneen kanssa, kommunikaatiovaikeudet tai ikaantyneen kieltaytyminen ulkopuolisesta
avusta. Roolissa toimimista edistaa myos, jos omainen on itse terve, ja hanella on aikaa
ikaantyneen auttamiseen. Aikataulun puute, henkilokohtaisen elaman velvollisuudet tai roo-
lissa toimimisen sitovuus taas osaltaan hankaloittavat roolissa toimimista. Ulkopuolinen tuki
edistaa omaista ikaantyneen auttamisessa. Tukea saadaan perheeltd, ikaantyneen hoitoon
osallistuvalta henkilokunnalta seka ulkopuolisista palveluista. Hoitohenkilokunnan kohtaami-
nen heilta saatu tieto edistaa omaisen toimimista roolissa, ja vastaavasti epamiellyttavat ko-
kemukset kohtaamisista ja vahainen tiedonsaanti taas heikentavat roolissa toimimista. Omai-
sen rooli on mielekas, kun omainen kokee sen merkitykselliseksi, ja han saa mielihyvaa ikaan-
tyneen auttamisesta. Tahan vaikuttavat henkilokohtaiset piirteet, kuten hoivaava luonne,
ikaantyneelta ja hoitohenkilokunnalta saatu positiivinen palaute, seka riittava maara tietoa ja

ymmarrysta ikaantyneen sairaudesta. (Vesa 2016, 32-38.)

Perheen merkitys korostuu sairauksien ja terveysongelmien yhteydessa. Perheenjasenen sai-
rastuminen vaikuttaa koko perheeseen, ja perheenjasenten sisdiset roolit ja rutiinit saattavat
muuttua. Perheenjasenen sairastuminen ja sairaalahoito aiheuttavat omaisille tunteita ja
huolia, jolloin syntyy erilaisia tuen tarpeita. Myos sairastumiseen liittyva riippuvaisuus toisen
ihmisen, kuten puolison tai lapsien avusta, saattaa kuormittaa perhesuhteita ja johtaa vai-
keimmillaan kaltoinkohteluun. lkaantyneen potilaan hyvan hoidon edellytys onkin, etta hanen

perhetilanteensa maaritellaan ja sita ymmarretaan. (Voutilainen & Tiikkainen, 2009, 172-
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173.) Myos Mattila (2011, 33,38) on todennut tutkimuksessaan Lindhardiin ym. (2008 ) viita-
ten, etta hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoisia potilaan perheen tilanteesta, jolloin hoidon
suunnittelussa voidaan huomioida perheen osallistuminen potilaan hoitoon, ja arvioida poti-
laan ja hanen omaistensa tuen tarvetta. Potilaan ja hanen omaistensa saattaa kuitenkin olla

vaikea tuoda tuen tarpeitaan esille.

3.4 Tiedonkulku ja potilasturvallisuus

Sujuva tiedonkulku hoitoon osallistuvien kesken on valttamatonta myos potilasturvallisuuden
varmistamiseksi. Potilasturvallisuusosaamiseen kuuluvat keskeisesti hoitoon osallistuvien am-
mattiryhmien moniammatillisen yhteistyon ja kommunikoinnin taidot. Tiedonkulun ja yhteis-
tyon taidot ovat merkittavia tekijoita vaaratapahtumissa. (Helovuo ym. 2012, 181-182.) Kom-
munikointi on kaikkein tarkein tyokalu yhteistyohon perustuvassa potilasturvallisuuden hallin-
nassa. Tiimityo on mahdotonta ilman viestintaa, ja lahes kaikki potilasturvallisuutta edistavat

kaytannot sisaltavat kommunikaatiota. (Helovuo ym. 2012, 188.)

Myos potilaalla itsellaan on tarkea rooli turvallisuuden kehittamisessa. Ainoastaan potilas on
lasna hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa, kun taas terveydenhuollon ammattilaiset osallistu-
vat hoitoon yleensa vain oman toimintansa osalta, osana prosessia. Hoitovirheen syntymiseen
on usein myotavaikuttanut huono kommunikaatio potilaan ja terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden valilla. Potilaita ja heidan laheisiaan onkin kannustettava ja tuettava avoimeen kanssa-
kaymiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden kanssa. Ammattihenkilon tulee
osata suhtautua potilaan ja taman laheisten kysymyksiin ja palautteisiin luonnollisena ja ar-
vokkaana osana turvallisuuden ja toiminnan kehittamista. Useimmiten potilas on itse paras
tietolahde omasta itsestaan ja terveysongelmistaan. Ammattihenkiloiden olisikin kannustet-
tava potilaita seuraamaan hoitoaan ja ilmoittamaan havaitsemistaan sivuvaikutuksista ja vaa-
ratapahtumista. Vaestotasolla tapahtuva haittatapahtumista tiedottaminen kannustaa poti-
laita ja omaisia valppauteen. Toisaalta liika pelottelu saattaa aiheuttaa epaluottamusta. (He-
lovuo ym. 2012, 22, 177-178.)

Ammattihenkildiden tulee huomioida, etta potilaiden kanssa puhutaan samaa kielta. Ammat-
tisanasto voi tehda ymmartamisen potilaalle mahdottomaksi. Potilaalle tulee antaa riittavasti
aikaa kertoa sairaudestaan ja sen etenemisesta, ja heita tulee kannustaa tekemaan kysymyk-
sia. Kun kommunikaatio on toimivaa, potilas voi auttaa henkilokuntaa tilanteen arvioinnissa ja
ongelman tunnistamisessa. Potilaiden ja taman laheisten antaman palautteen tulisi olla olen-
nainen osa toiminnan laadun ja turvallisuuden arviointia hoitoa antavassa organisaatiossa. Po-
tilaalla ja omaisilla voi olla aktiivinen rooli potilasturvallisuuden edistamisessa, mutta on kui-

tenkin tarkeaa ottaa huomioon kunkin potilaan lahtokohdat. Jokainen potilas ei halua osallis-
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tua turvallisuuden edistamiseen. Potilasturvallisuus myoskaan voi perustua potilaan ja omais-
ten toimimiseen varmistajina, vaan tama voi olla ainoastaan lisasuoja. Vastuu kuuluu aina
ammattihenkiloille. (Helovuo ym. 2012, 177-178.)

Erityisesti sairaalat ovat monimutkaisia, dynaamisia ja tietorikkaita ymparistoja. Sairaalaym-
paristo on monella tavoin haasteellinen potilaiden ja omaisten tiedonsaannin kannalta. Poti-
laita hoitavat moniammatilliset hoitoryhmat ja potilaan terveystietojen jakaminen on koordi-
noitava eri palveluntarjoajien kesken. Potilaan tiedot voivat muuttua nopeasti, ja tietolahde
on pirstoutunut sairaalahoitajien, sairaanhoitajien, kirurgien ja erilaisten asiantuntijapalve-
luiden kesken. Kun naita tietoja annetaan potilaille, laakarit valittavat suuren osan naista tie-
doista suullisesti ja usein melko nopeasti. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta potilaat
unohtavat lahes valittomasti 40-80% siita, mita heille on kerrottu laakarin tapaamisen aikana.
Lisaksi sairaalassa olevat potilaat ovat usein vakavasti sairaita, ahdistuneita ja stressaantu-
neita, mika vahentaa entisestaan heidan kykyaan vastaanottaa ja kasitella naita tietoja. (Ken-
dall, Mishra, Pollack, Aaronson & Prat) Potilas tarvitsee tietoa sairaudestaan, hoidosta ja sen
tavoitteista seka riskeista voidakseen sitoutua hoitoonsa ja olla siihen osallinen. Tieto tulee
antaa luotettavasti ja selkeasti, oikea-aikaisesti ja riittavasti, seka myos kirjallisessa muo-
dossa. Tieto tulee antaa yhteisymmarryksessa ja varmistaa, etta potilas ymmartaa ja sisais-
taan annetun tiedon. Kokemus kuulluksi tulemisesta ja osallisuudesta lisaa luottamusta, jol-
loin potilas kokee helpoksi myos kertoa oireistaan, toiveistaan ja huolistaan ja muista mielta
askarruttavista kysymyksista seka myos huomaamistaan epakohdista. (Suomen potilasturvalli-

suusyhdistys)
3.5 Omaisten kohtaaminen ja tiedonkulku

Omaiset odottavat saavansa tietoa laheisensa sairaudesta ja sen hoidosta seka mahdollisista
osastosiirroista. Mahdolliset muutokset hoitosuunnitelmassa pitaisi perustella heille hyvin.
Tiedonsaanti ja tiedonkulku koetaan haasteelliseksi etenkin tilanteissa, joissa potilas siirtyy
hoitopaikasta toiseen. Potilaan kotiutuessa omaiset toivovat tietoa jatkohoidosta ja kuntou-
tuksesta seka arkisista asioista. Lisaksi omaiset toivovat yhteystietoja, jonne voivat olla tar-
vittaessa yhteydessa. Tietoa toivotaan annettavan seka kirjallisesti etta suullisesti. Hoitohen-
kilokunnan vaihtuvuus tai vastuuhoitajan puuttuminen aiheuttaa haasteita tiedonkululle, silla
tieto potilaan hoidosta ei siirry eteenpain aukottomasti. Hoitohenkilokunnalta saatu tieto saa-

tetaan myos kokea ristiriitaiseksi, jos tieto ei ole yhtenevaista. (Aura 2008, 36.)

Tutkimusten mukaan yhteistyota potilaan ja hanen omaistensa kanssa pidetaan tarkeana, ja
omaisilta saatua tietoa tulisi huomioida paatoksenteossa ja kaikissa hoitoprosessin vaiheissa
(Voutilainen & Tiikkainen 2009,173). Tutkimusten mukaan omaiset odottavat hoitohenkilokun-

nalta aloitteellisuutta yhteydenpidossa, mutta omaiset joutuvat usein olemaan aktiivisempi
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osapuoli saadakseen tietoa. Omaiset saattavat kaivata itselleen tukea kuormittavassa tilan-
teessa, mutta joutuvat olemaan tassakin aloitteen tekijana. Aloitteellisuuden lisaksi omaiset
toivovat hoitohenkilokunnalta luotettavaa ja ajantasaista tietoa potilaan tilanteesta. (Vouti-
lainen& Tiikkanen 2009, 174.)

Lisaksi omaiset toivovat hoitohenkilokunnalta enemman aikaa heidan kohtaamiseensa. Hoito-
henkilokunnan tulisikin aloittaa keskustelu omaisten kanssa, my0s ilman erityista syyta. (Aura
2008,38-39; Porre-Mutkala 2012; Voutilainen & Tiikkainen 2009,174.) Omaiset odottavat hen-
kilokunnalta ystavallisyytta, asiallisuutta, seka halukkuutta ja arvostusta yhteistyota kohtaan.
Lisaksi omaiset toivovat, etta myos heidan voinnistaan ja jaksamisestaan oltaisi kiinnostu-
neita. (Aura 2008, 41.) Omaisten aktiivisuus ja saannolliset vierailut osastolla vaikuttavat tie-
donkulkuun, jolloin saannollisesti osastolla vierailevat omaiset saavat enemman tietoa poti-
laan hoidosta ja kuntoutuksesta, verrattuna esimerkiksi toisella paikkakunnalla ja harvemmin

osastolla kayviin omaisiin (Aura 2008, 38).

Omaisten kohtaamisen haasteita ovat vuorotyo, kiireinen ymparisto, ja vaihtuvat hoitajat.
Hoitajat saattavat kokea, etta keskustelut omaisten kanssa vievat aikaa potilastyosta, ja
omaiset taas saattavat kokea hairitsevansa hoitajia. Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen vai-
kuttavat myos osapuolten persoonalliset ominaisuudet, jotka voivat osaltaan edistaa tai han-
kaloittaa kohtaamistilanteita. Jos omainen on tyytymaton hoitoon, tai hanet koetaan vaati-
vaksi, yhteydenpitoa ja kohtaamista saatetaan jopa valtella. Haastavissa kohtaamisissa tulisi
kuitenkin huomioida taustalla olevia tekijoita, kuten omaisen ahdistus, kuormittuneisuus tai
syyllisyyden tuntemukset. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 174.) Hoitohenkilokunnan, potilaan
ja omaisten valisen yhteistyon haasteena saattavat olla myos erilaiset nakemykset hoidon ta-
voitteista ja jatkohoidosta. Myos erilaiset nakemykset potilaan hoidon asiantuntijuudesta
saattavat asettaa haasteita omaisten kohtaamiselle. Omainen saattaa kokea olevansa asian-
tuntija koska tuntee ikaantyneen potilaan henkilokohtaiset tarpeet ja toiveet. Hoitajat kui-
tenkin saattavat kokea olevansa asiantuntijoita potilaan hoidon nykytilanteen osalta, eika po-

tilaan menneisyyteen liittyvia asioita koeta tarkeaksi. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 175.)

Omabhoitaja-mallin on todettu edistavan tiedonkulkua hoitohenkilokunnan, potilaan ja omais-
ten valilla. Omahoitaja tuntee potilaan taustat ja ajantasaisen tilanteen, jolloin potilaan ja
omaisten ei tarvitse toistuvasti kertoa asioista eri hoitajille. (Aura 2008, 40.) Tiedonkulku on
sujuvampaa, kun omaiset tietavat kehen voivat olla yhteydessa, eika heidan tarvitse etsia po-
tilaan tilanteesta tietavaa hoitajaa osastolta. Henkilokunnan ja omahoitajan vaihtuvuus ai-
heuttavat kuitenkin haasteita, etenkin jos potilas ei tieda kuka hanen omahoitajansa on.
(Porre-Mutkala 2012.)
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3.6 Potilaan ja omaisen osallisuus hoitoon ja kuntoutukseen

Nykyaan vallitsee laaja yksimielisyys siita, etta potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa on
tavoiteltavaa. Nakemykset kuitenkin vaihtelevat sen suhteen, miksi potilaan oma osallistumi-
nen on toivottavaa, miten osallistumisen kaytannossa tulee tapahtua ja miten sita tulee edis-
taa. Tarkasteltaessa potilaan omaa osallistumista kasitteena, nousee keskioon tiedonkulku
terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan valilla koskien eri hoitovaihtoehtoja seka se, mi-
ten potilas ymmartaa hanelle hoidoista annetun informaation seka kysymys siita, mita mah-
dollisuuksia potilaalla on vaikuttaa olemassa olevien vaihtoehtojen puitteissa tehtaviin valin-
toihin. (Edwards & Elwyn 2009, 17-18.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee selvittaa missa laajuudessa potilas itse haluaa osallis-
tua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja pyrkia toimimaan potilaan tahdon mukaisesti,
olipa potilaan valinta sitten laakarivetoiseen, jaettuun, taikka potilaan omaan paatoksente-
koon nojaava malli. Avainroolissa potilaan oman osallistumisen mahdollistamisessa on poti-
laalle tehokkaasti annettu informaatio ja se, etta potilaalle annetaan riittavat valineet paa-
toksenteon tueksi. (Edwards & Elwyn 2009, 5.)

Aina asiakas ei ole kykeneva ottamaan vastuuta omasta terveydestaan, eika asiakkaan omien
voimavarojen tukeminen tuolloin yksin riita. Naissa tilanteissa on valttamatonta ottaa vas-
tuuta asiakkaan puolesta, myos vaikka jouduttaisiin toimimaan vastoin asiakkaan omaa kan-
taa. Esimerkiksi dementiaa potevien asiakkaiden kohdalla joudutaan usein pohtimaan itse-
maaraamiseen liittyvia kysymyksia ja etsimaan tilannekohtaisia ratkaisuja. Eettiset ongelmat
syntyvat, kun vallitsee ristiriita kahden periaatteen tai arvon valilla. Ominaista eettisille on-
gelmille on, etta niihin ei ole yhta ainoaa kaikkiin tilanteisiin sopivaa ratkaisua, vaan niista
voidaan olla eri mielta ja jokainen tilanne vaatii keskustelua ja yksilollista ratkaisua. (Kyngas
& Hentinen 2008, 52-54.)

Hoitoon sitoutumista pidetaan liian usein itsestaan selvana. Tiedetaan kuitenkin, etta hoi-
toon sitoutuminen ei tapahdu automaattisesti ja muutoksiin kehottamalla. Kehottaminen voi
saada potilaassa aikaan jopa vastustusta, jolloin potilas alkaakin puolustaa nykyista toiminta-
tapaansa. Sairauden ehkaisy ja hoito useimmiten edellyttavat jonkinlaista muutosta totuttuun
arkielamaan. Hallinnan ja maaraysvallan sailyttaminen sairauden hoidosta vaatii kuitenkin po-
tilaalta paljon rohkeutta. Hoitoon sitoutumisella on perinteisesti tarkoitettu terveydenhuol-
losta saatujen hoito-ohjeiden noudattamista. Nykykasityksen mukaan hoitoon sitoutuminen
lisaksi kasittaa sen, etta sairastunut henkilon toimii aktiivisesti, tavoitteellisesti ja vastuulli-
sesti sairautensa hoidossa yhteistyossa terveydenhuollon henkiloston kanssa. Usein hoitoon si-
toutumista saatelevien tekijoiden ajatellaan koskevan asenteita ja arvoja, mutta sitoutumista

saatelevan monet muutkin asiat. Sitoutumiseen tarvitaan tahtoa, terveyteen liittyvan kayt-
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taytymisen havainnointia ja arviointia paivittain, oppimista ja uusien toimintatapojen harjoit-
telua seka keskustelua ammattilaisten kanssa. Hoitoon sitoutuminen on tarkea potilasturvalli-
suuteen liittyva tekija. Potilaan osallistuminen on maaritelty yhdeksi tavoitteeksi potilastur-
vallisuusstrategiassa. Kansalliset terveydenhuollon kehittamisohjelmat ovat kuitenkin viime
vuosina korostaneet potilaan osallisuutta, joka on eri asia kuin osallistuminen. Osallistuminen
tarkoittaa, etta henkilo on mukana muiden maarittamassa tilanteessa. Osallisuus puolestaan
syntyy osallistumisen lisaksi toiminnasta ja vaikuttamisesta. Tarkasteltuna hoitoon sitoutumi-
sen nakokulmasta, osallisuus edellyttaa tasavertaisuutta, mielipiteiden ilmaisua ja yhteista

paatoksentekoa potilassuhteen vuorovaikutuksessa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 299-300.)

Tavoitteellisen hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa tarvitaan tietoa siita, minkalainen poti-
laan toimintakyky on ollut ennen sairaalaan joutumista, ja omaisilta saatu tieto potilaan toi-
mintakyvysta on ensiarvoisen tarkeaa. Omaisilta voidaan saada tietoa myos potilaan yksilol-
lista tavoista ja tottumuksista, joilla on merkitysta etenkin muistisairaan potilaan hoidossa.
Tavoitteellinen hoito ja kuntoutus edellyttaa, etta hoidon tavoitteet ovat realistisia, konk-
reettisia, ymmarrettavia ja yhdessa sovittuja. Kuntoutujalle tulisi asettaa valitavoitteita, joi-
den kautta kuntoutus etenee kohti paatavoitetta. Saavutettavissa olevat valitavoitteet anta-
vat potilaalle onnistumisen kokemuksia, jotka osaltaan lisaavat motivaatiota ja hoitoon sitou-
tumista. (Voutilainen & Tiikkanen 2009, 147.) Laheiset ovat merkittavassa roolissa ikaanty-
neen potilaan hoitoon sitoutumisessa. Laheisten tulee kuitenkin olla tietoisia yhteisista tavoit-
teista, jotta he voivat tukea ja kannustaa potilasta hoitoon sitoutumisessa. (Kyngas & Henti-
nen 2009,185.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitajan ja potilaan valisen suhteen tulee perus-
tua avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen, ja potilaalle tulee jarjestaa mahdollisuus
osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksen tekoon. Hoitajan tulee tehda yhteistyota poti-
laan omaisten ja laheisten kanssa, ja mahdollistaa heidan osallistumisensa potilaan hoitoon.
(Sairaanhoitajaliitto 1996.) Terveydenhuollon ammattihenkiloiden on tarkea ymmartaa poti-

laan mieltymyksia, arvoja ja uskomuksia, jotta hoito olisi oikea (Helovuo ym. 2012, 177-178.)

lkaantyneiden kuntoutukseen on jarkevaa panostaa inhimillisten syiden ohella siksi, etta pel-
kastaan hoivapalveluja lisaamalla ei voida selviytya vaestorakenteen vanhenemisen tuomista
haasteista. Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa nahda ikaantynyt ihminen aktiivisena
toimijana seka huomioida kuntoutujassa ja hanen ymparistossaan olevat vahvuudet, joihin
kuntoutuksessa voidaan tukeutua. Toimintakykya parantavia kuntoutuskeinoja ovat erilaisten
apuvalineiden ja kodin muutostoiden seka terapiamuotojen, kuten fysioterapian ja toiminta-
terapian lisaksi esimerkiksi kuuntelu, rohkaiseminen, neuvonta, ohjaaminen ja sopeutumisval-

mennus. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 821.)
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lkaantyneen potilaan hoito ja kuntoutus on moniammatillista yhteistyota, jonka tavoitteena
on tukea potilaan omatoimisuutta ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Ikaantymiseen liittyvat
vanhenemismuutokset, kuten sairaudet ja niihin liittyvat laakitykset, aistitoimintojen heikke-
neminen seka psykososiaaliset tekijat, tuovat kuntoutukseen haasteita. Sairaalaymparistossa
hoidon ja kuntoutuksen lahtokohtaisena tavoitteena on, etta potilaan toimintakyky palautuu

sille tasolle kuin se ollut ennen osastohoitojaksoa. (Voutilainen &Tiikkainen 2009, 145.)

Kuntoutus on perinteisesti mielletty toimenpiteiksi, joiden tarkoitus on sairaudesta, viasta tai
vammasta johtuvan toimintavajeen ennaltaehkaisy, korjaaminen, lievittaminen tai kompen-
sointi. Jos kuntoutus ymmarretaan taman maaritelman mukaisesti, saattaa kuntoutustarpeen
arviointi ja kuntoutustulosten mittaaminen jaada liian mekaanisiksi. Kuntoutuksen taytyy fyy-
sisen suorituskyvyn lisaksi vaikuttaa yksilon elamanlaatuun, psyykkiseen toimintakykyyn ja so-
siaalisen selviytyvyyteen. Kuntoutuksen ideologian uudistumisen myota puhutaankin kun-
toutettavan sijaan kuntoutujasta. Kuntoutumista tarvitsevaa henkiloa ei enaa pideta passiivi-
sena toimenpiteiden kohteena, vaan hanesta on tullut aktiivinen toimija, jonka oma panostus
ja motivaatio ovat prosessin etenemisen kannalta olennaisia. Puhutaan voimavarakeskeisesta
kuntoutuksesta, mika on asenteiden ja motivaation kannalta merkittavaa. Toiminnanvajeiden
rinnalla tulee huomioida vahvuudet, joihin kuntoutusprosessissa tukeudutaan. John Youngin
mallissa lakkaiden kuntoutustoimenpiteet jaetaan kovaan ja pehmeaan kuntoutukseen. Peh-
meaan kuntoutukseen kuuluvat sopeutumisvalmennus, kouluttaminen, ohjaaminen, rohkaise-
minen ja kuunteleminen. Kovan kuntoutuksen piiriin kuuluvat fysioterapia, toimintaterapia,
puheterapia, laakehoito, apuvalineet, kodin ja ympariston muutostyot seka kotihoidon jarjes-
taminen. Akillisesta sairastumisesta koituu idkkaille henkildille tydikaisiin verrattuna huomat-
tavasti suurempi riski toimintakyvyn laskuun. Normaalin elimiston vanhenemismuutokset hei-
kentavat osaltaan toipumista akuutista sairaudesta. Kuitenkin fysiologisia vanhenemismuutok-
sia enemman toipumiskykyyn vaikuttavat pitkaaikaissairaudet ja niihin liittyva haavoittuvuus.
Tyoikaisiin verrattuna iakkailla on myos suurempi riski saada komplikaatioita sairauksista ja

toimenpiteista. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 279-282.)

Mita iakkaammista kuntoutujista on kysymys, sita enemman tulee esiin ihmisten erilaisuus ja
erilaiset tarpeet. lakkaan ihmisen kuntoutumista suunniteltaessa olennaisimmat lahtokohdat
ovat yksilollisyys ja autonomia. Autonomialla tarkoitetaan, etta ihminen itse tuntee oman ela-
mansa parhaiten ja hanella on oikeus itse paattaa asioistaan. Tekemisen mielekkyys motivoi
ihmisia tavoitteelliseen toimintaan. Kuntoutumista voi edistaa toteuttamalla niita taitoja,
osaamista ja harrastuneisuutta, joita ihmisella jo ennestaan on. lkaantyva ihminen hyotyy kui-
tenkin myos uuden kokeilusta. Arkityossa vaaditaan luovia ratkaisuja, jotta mielekasta teke-

mista voidaan soveltaa kuntoutuksen edistamiseen. (Suvikas ym. 2013, 332-337.)
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Sairaus alentaa aina toimintakykya, ja erityisesti ikaantyneen potilaan kohdalla nopean ja riit-
tava tehokkaan geriatrisen kuntoutuksen edistaminen on tarkeaa. Sairaaloissa ja vuodeosas-
toilla kuntoutumisen tukemisessa korostuvat kuntoutumista edistava tyoote ja kuntoutumisen
jatkuvuudesta huolehtiminen. Jatkuvuuden turvaaminen vaatii hyvaa suunnittelua ja toimivaa
yhteistyota. Kuntoutumista edistavassa tyootteessa on perustana ikaantyneen ja hanen la-

hiymparistonsa voimavarojen hyodyntaminen. (Suvikas ym. 2013, 354-356.)

Hoitoon sitoutumisesta koskevassa ohjauksessa ja tutkimuksessa on viime vuosina vaikutta-
neen voimaantumista (empowerment) koskeva toimintamalli, jonka mukaan terveydenhoito-
henkiloston tulee ohjata asiakasta siten, etta tama pystyy olemaan ensisijainen toimija ja

paatoksentekija omassa hoidossaan. (Kyngas & Hentinen 2008, 61.)

3.7 Voimaantuminen (empowerment)

Voimaantuminen (empowerment) ei varsinaisesti ole teoria, vaan taustaoletus tai lahtokohta,
joka on viime vuosina vaikuttanut hoitoon sitoutumista koskevassa ohjauksessa ja tutkimuk-
sessa. Voimaantumisen kasitteen avulla pystytaan myos kuvaamaan ja ymmartamaan proses-
sina hoitoon sitoutumista ja sitoutumisen seuraamuksia. Todellinen hoitoon sitoutuminen
edellyttaa voimaantumista. Voimaantumisen maaritelmat vaihtelevat tieteenalojen valilla ja
myos saman alan sisalla. Voidaan kiteyttaa, etta silla yleisesti ottaen tarkoitetaan kykene-
vaksi ja taysivaltaiseksi tulemista. Voimaantuminen on yksilollinen ja henkilokohtainen pro-
sessi, joka lisaa henkilon kykya vaikuttaa omaan elamaansa ja joka tapahtuu sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Prosessia maarittavat henkilon asettamat tavoit-
teet seka tilanteeseen ja omiin kykyihin liittyvat uskomukset. Ymparistotekijat voivat muo-
dostua prosessissa merkityksellisiksi. Tallaisia tekijoita ovat mahdollisuus omista asioista
paattamiseen, myonteinen ilmapiiri ja tuki. Prosessista seuraa sisainen voimantunne, joka
auttaa potilasta hoitoon liittyvien tilanteiden jasentamisessa ja paatoksenteossa. Voimaantu-
neena ihminen tuntee omat voimavaransa ja han maaraa itse itseaan seka toimintaansa. Han

on muun muassa sitoutunut omaan hoitoonsa. (Kyngas & Hentinen 2008, 59-60.)

Terveytta edistavassa toiminnassa on tarkeaa huomioita koko yhteison ja sosiaalisten suhtei-
den vaikutus yksilon hyvinvointiin. Tyomenetelmia uudistettaessa tulee arvioida ihmisen hal-
linnan tunteeseen ja elamanhallintaan liittyvat voimavarat. Elamanhallinnan tarkastelussa
huomioon otetaan elaman erilaisia ulottuvuuksia ja yksilon terveys laajassa mielessa. Hallitta-
vuuteen kuuluu kokemus itse ja ympariston voimavaroista siten, etta yksilo luottaa mahdolli-
suuteensa vaikuttaa elamansa kulkuun ja kykenee saatelemaan elamantilannettaan. Elaman-
hallinta tarkoittaa myonteista orientaatiota elamaan, elaman laatua, ja on terveyden saily-
mista ennakoiva tekija. Tarvittaessa yksilon kokema elamanhallinta voi myos rakentua toisten

tuelle erilaisten toimintamallien ja tydmenetelmien avulla. Hallinnan tunteen tukeminen
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edellyttaa yksilon ja yhteison voimavarojen vahvistamista, mika vaatii muutosta yksilo- ja yh-
teisotasolla. Empowerment-malleihin perustuvassa terveyden edistamisessa korostetaan eri-
tyisesti yksilon ja yhteison aktiivista osallistumista ja roolia. Kyseiset mallit tavallaan vastaa-
vat terveytta edistaviin malleihin kohdistuneeseen kritiikkiin, jonka mukaan terveytta edis-
tava toiminta on perinteisesti ollut alisteista tavoitteidensa, toimintana ja sisaltonsa suhteen.
Pohdittavaksi jaa empowerment-mallin mahdollisuus olla laaja-alainen, terveytta edistava
toimintamalli. (Pietila ym. 2002, 156-158)

Terveyspalvelujen piirissa potilaan aseman vahvistumisesta on keskusteltu jo pitkaan, termien
vaihdellessa keskustelijoiden ja keskusteluyhteyden mukaan. Potilaan voimaantumisesta pu-
huminen on nuori ilmio terveyspalveluista kaytavassa keskustelussa. Voimaantuminen on vas-
tine englanninkieliselle empowerment — termille. Potilaiden voimaantuminen on kansainvali-
nen ilmio ja osa uudelleen muotoutuvaa terveydenhuoltoa. Potilaan voimaantuminen ja voi-
maannuttaminen vaikuttavat terveyspalveluja tarvitsevien henkiloiden kayttaytymiseen ja

muokkaavat terveyspalveluiden tarjontaa. (Tuorila 2013.)

Empowerment-kasite on kaytossa monilla eri tieteenaloilla. Tutkijat lahestyvat kasitetta mo-
nista eri lahtokohdista ja kayttavat sita eri yhteyksissa. Empowerment -kasitteesta kaytettyja
kaannoksia ovat esimerkiksi voimaantuminen, voimauttaminen, toimintakykyisyyden lisaami-
nen, valtaistuminen ja valtaistaminen. Siitosen mukaan suomennos voimaantuminen vastaa
parhaiten empowerment — kasitteeseen keskeisesti sisaltyvaa ihmisesta itsestaan lahtevaa
voimaantumisprosessin luonnetta (Siitonen 1999, 82-83.) Voimaantumisen kasitetta maaritte-
leva asiantunteva diskurssi nayttaa Siitosen mukaan palautuvan aina ajatukseen: ”Voimaantu-

minen lahtee ihmisesta itsestaan — voimaa ei voi antaa toiselle”. (Siitonen 1999, 91.)

Voimaantuminen on vaikuttanut potilasohjauksen kaytantoihin seka ohjausta koskevaan tutki-
mukseen huolimatta siita, etta se on kasitteena abstrakti ja siksi vaikeasti sovellettavissa kay-
tannon hoitotoimintaan ja tutkimukseen. Voimaantuminen ei ole ohjausstrategia tai -tek-
niikka, vaan taustalla vaikuttava nakemys, joka ohjaa seka asiakasta etta terveydenhuolto-
henkilostoa. Asiakas nahdaan aktiivisena ja vastuullisena toimijana ja yhteistyokumppanina,
joka kykenee my0s itsendiseen paatoksentekoon omassa hoidossaan. Ensisijaisesti asiakas toi-
mii ja tekee paatokset jokapaivaisessa hoidossaan. Terveydenhuoltohenkiloston tulee ohjata
ja tukea asiakasta siten, etta asiakas voi tehda tietoisia paatoksia omassa hoidossaan ja saa-
vuttaa asettamansa tavoitteet. Tama hoitoon sitoutumiseen ja voimaantumiseen taustaole-
tuksina nojaava toimintamalli on vastakohta pitkaan terveydenhuollossa vallinneelle laaketie-
teelliselle toimintamallille, joka on alkujaan tarkoitettu akuutteihin tilanteisiin. Se ei sovellu
pitkaaikaiseen hoitoon tai ehkaisevaan terveydenhoitoon. Laaketieteellisen toimintamallin
mukaan tavoitteiden asettaminen ja hoitopaatosten tekeminen kuuluu ainoastaan asiantunti-

joille, koska ne vaativat ammatillista asiantuntemusta ja vastuuta. Tasta lahtokohdasta kasin
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potilasohjauksella pyritaan vain saamaan asiakas ymmartamaan asia ja noudattamaan annet-
tuja ohjeita. (Kyngas & Hentinen 2008, 61.)

Tuorilan mukaan voimaantuminen tarkoittaa sita, etta paatosvalta sairauteen liittyvissa asi-
oissa ja omassa elamassa muutenkin on jalleen potilaalla itsellaan. Tarkeimpia voimaannutta-
jia on laadukas ja ymmarrettava tieto, silla se auttaa potilaita osallistumaan omaan hoi-
toonsa, tekemaan perusteltuja paatoksia ja suhtautumaan terveyspalveluihin analyyttisem-
min. Voimaantumisella on kuitenkin huonosti hallittuna kielteisiakin piirteita. Se saattaa li-
sata terveydenhuollon kustannuksia ja edistaa normaalien elamantapahtumien ja erilaisuuden
laaketieteellistamista. Terveydenhoitoalan ammattilaisten auktoriteetti saattaa myos vahen-

tya kansanterveyden kannalta kielteisellakin tavalla. (Tuorila 2013.)

Halilan mukaan potilaan voimaannuttamisen (empowerment) on todettu parantavan myos po-
tilasturvallisuutta. Tietoisuus hoidon periaatteista ja mahdollisista riskeista voi auttaa poti-
lasta tunnistamaan riski- ja vaaratilanteita, valmistautumaan paremmin hoitotoimenpiteisiin
ja hoitoon seka raportoimaan poikkeavuuksista ja havaitsemistaan puutteista. Voimaannutta-
minen saa myos aikaan kriittisyytta, johon palvelujen tarjoajan on usein aihetta suhtautua va-
kavasti. (Halila 2014.)

3.8 Potilashuonetaulu

Potilashuoneisiin sijoitettujen potilashuonetaulujen (patient whiteboard) avulla voidaan pa-
rantaa hoitohenkilokunnan valista tiedonkulkua ja edistaa potilaiden tiedonsaantia ja siten
myos potilastyytyvaisyytta. Taulun kaytto edellyttaa harjoittelua, tehtavien maarittelya, seu-
rantaa ja integrointia paivittaiseen tyonkulkuun. Taulujen toimivuudelle tuo lisahaasteita
myos potilaan henkinen tila, kielelliset esteet ja puutteet potilaan nakokyvyssa tai lukutai-
dossa. (Tan, Hooper, Evans, Braddock & Shieh 2013.)

Karnin (2016) mukaan Hursh, Salsbury, Lenhart, Doran ja Zadvinski (2013) kuvaavat taulujen
kayttoa keinona ylittaa prosessuaalisia esteita kohti potilas- ja perhekeskeista hoitoa ja roh-
kaista potilasta osallistumaan aktiivisesti hoitoonsa. Kirjallisessa muodossa oleva tieto tuntuu
konkreettisemmalta kuin suullisesti annettu tieto ja muistuttaa potilasta seka perhetta ja

muita hoidon tarjoajia hoitosuunnitelmasta.

Antoine Jonckheeren (2017-2018, 33-35) mukaan potilashuonetaulujen suorina tavoitteina voi
olla tarjota kirjallista tukea tiedonkululle, tehda hoitosuunnitelma nakyvaksi, edistaa mahdol-
lisimman hyvaa kotiutukseen valmistautumista, parantaa kivunhallintaa, edistaa potilaan
orientoitumista aikaan ja paikkaan, tarjota potilaiden ja naiden perheiden kayttoon oma,
muokattavissa oleva tila seka nayttaa viikon ruokalista. Epasuorina tavoitteina Jonckeere mai-

nitsee hoidon laadun parantamisen, kumppanuussuhteen kehittamisen potilaan ja heidan la-
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heistensa kanssa, hoitosuunnitelman organisoinnin parantamisen, moniammatilliseen yhteis-
tyohon seka viestintaan kannustamisen, luottamuksen edistamisen, sairaalahoidon keston ly-
hentamisen seka hoitokokemuksen ja potilastyytyvaisyyden parantamisen. Potilashuonetaulun
etuihin kuuluu, etta kaikki lukemaan ja kirjoittamaan kykenevat pystyvat hyotymaan taulusta.
Taulun kaytto on helppoa, yksinkertaista, nopeaa ja interaktiivista. Taulua voidaan soveltaa
kunkin potilaan tarpeiden mukaisesti, potilas voi itse osallistua sen kayttoon ja tietojenvaihto
on dynaamista. Taulun kayttoa taas rajoittaa se, etta siihen ei voida laittaa esiin salassa pi-
dettavaa tietoa. Taulun pitaminen ajan tasalla voi olla haasteellista, kun hoidon tarjoajia on
useita. Taulua on paivitettava manuaalisesti. Potilaan toimintakyvyn rajoitteet voivat estaa
ohjetaulusta hyotymisen. Tama lista eduista ja puutteista ei kuitenkaan perustuu objektiivi-
seen tutkimustietoon, vaan Lovainin katolisen yliopiston yliopistolliseen keskussairaalaan kuu-
luvan Godinnen sairaalan “Qualité et Amélioration Continue” -yksikon hoitohenkilokunnan va-

paamuotoisesti antamiin kannanottoihin.

Sehgalin ym. (2010) mukaan taulut edistavat potilaat tietoisuutta hoitotiimistaan, kotiutus-
ajankohdasta ja -suunnitelmista seka merkittavasti parantavat potilastyytyvaisyytta ylipaa-
tansa. Potilashuonetaulut mahdollistavat lapinakyvamman viestinnan kaikkien potilaan hoi-
toon osallistuvien valilla. Hyotyjen maksimoimiseksi taulujen kaytto tulee integroida paivittai-

seen tyonkulkuun selkein vastuunjaoin ja tiedot tauluilla tulee pitaa oikeina ja ajan tasalla.

4 Aineisto ja menetelmat
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Taman opinnaytetyon yhteistyokumppanina oli eraan kaupungin terveyskeskusvuodeosasto,
jonka toiminta on painottunut ortopediseen kuntoutukseen. Suurin osa potilaista ohjautuu
osastolle jatkokuntoutukseen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta, ja osasto tekee tiivista yh-
teistyota Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS:n kanssa. Potilaat ovat padosin ikaan-
tyneita, jolloin hoidossa ja kuntoutumisessa korostuu kokonaisvaltaisuus. Potilaiden hoito ja
kuntoutus osastolla on moniammatillista yhteistyota, johon laakarit, fysioterapeutit, hoito-
henkilokunta ja sosiaalihoitajat osallistuvat. Osastolla on 60 potilaspaikkaa, ja potilailla on

kaytossaan yhden hengen potilashuoneet.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen kehittamistyo. Toiminnallisen eli tutkimuksellinen kehittamis-
tyon tavoitteena on uudistaa kaytantoja ja kehittaa ratkaisuja kaytannon ongelmiin (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 18).

Toiminnallinen kehittamistyo on lahestymistapa, jossa teoriatietoa ja kokemuksellista kaytan-

non tietoa yhdistetaan, ja tavoitteena on ratkaista yhteisossa ilmenevia ongelmia, seka saada
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aikaan muutoksia. Kehittamistyon toteuttaja ja tyon kohteena oleva yhteiso ovat keskenaan

vuorovaikutuksessa koko prosessin ajan. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 114.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena oli posteri, johon kerattiin opinnaytetyon aiheen keskeinen
sisalto. Posteri tuotettiin yhdessa opinnaytetyon tilaajaorganisaation kanssa. Opinnaytetyon
tekijat saivat posteria varten tilaajaorganisaatiolta valmiin pohjan, johon oli otsikoitu poste-

rin sisalto. (Liite 4.)

Kanasen (2017, 10-18) mukaan perinteiset tutkimukset eivat pyri aikaansaamaan muutosta,
vaan kuvaamaan, selittamaan ja ymmartamaan ilmioita. Tarkoituksena on loytaa lainalaisuuk-
sia, joilla kaytantoa voidaan selittaa ja ymmartaa. Osa tutkimuksista taas pyrkii poistamaan
ongelmia ja aikaansaamaan muutosta, mihin tarvitaan toimenpiteita. Tallaisia muutokseen
pyrkivia tutkimuksia voidaan nimittaa interventionistisiksi tutkimuksiksi. Muutokseen pyrkivia
tutkimuksia ovat toimintatutkimus, kehittamistutkimus ja konstruktiivinen tutkimus. Kehitta-
mistutkimus on joko pelkkaa kvalitatiivista tutkimusta tai yhdistelma kvalitatiivista ja kvanti-
tatiivista tutkimusta. Tutkija ei itse ole mukana muutosprosessissa. Kaikki kehittamistyo ei
ole kehittamistutkimusta, vaan kehittamistutkimuksella tulee olla tutkimuksellinen ote ja tut-
kimusosio. Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritaan ratkaisemaan ja poistamaan ongelma.
Ongelman ratkaisuun kaytetaan konstruktiota, tarkoittaen ongelmanratkaisua esimerkiksi mal-
lin, suunnitelman, organisaation tai koneen rakentamisen. Tutkimus on kuitenkin tieteellista
vain, jos se kytkeytyy aikaisempaan tutkimukseen, teoriaan tai kirjallisuuteen asiasta. Tutkija
ei itse ole mukana muutosprosessissa, vaan toimii muutosagenttina opastaen muutoksen koh-
teena olevia henkiloita muutosprosessin toteuttamisessa. Toiminta-, kehittamis- ja konstruk-
tivististen tutkimusten erot ovat pienia. Ne eroavat toisistaan lahinna sen suhteen, onko tut-

kija itse mukana muutosprosessissa ja mika on ratkaisun suhde aihealueen teoriapohjaan.

Laadullinen tutkimus tulee yleensa kyseeseen silloin, kun tutkimuksen kohteena ilmiota ei
tunneta, jolloin ei ole teorioita, jotka selittaisivat kyseista ilmiota. Laadullisella tutkimuk-
sella pyritaan ymmartamaan ilmiota, selvittamaan, mista ilmiossa on kyse. Silla ei pyrita
yleistamaan kuten maarallisella tutkimuksella, jonka taustalla on aina hyva kasitys tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiosta eli teoriat ja mallit. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole mah-
dollista laatia aineistonkeruuvaiheessa yksityiskohtaisia kysymyksia. Jos se olisi mahdollista,

kyseessa olisi maarallinen tutkimus. (Kananen 2017b, 32-33.)

Uusien tutkimusalueiden lisaksi laadullinen tutkimusote soveltuu myos olemassa olevaan tut-
kimusalueeseen, johon halutaan saada uusi nakokulma tai jos epaillaan vakiintunutta tai
aiemmin kaytettya metodiikkaa, tutkimustuloksia tai teorian tai kasitteen merkitysta. Toisin
kuin maarallisessa tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. Laa-
dullinen tutkimus kattaa laajan kirjon erilaisia, keskenaan monin tavoin paallekkaisiakin la-

hestymistapoja. Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoilla on kaikilla tavoitteena loytaa
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tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Tutkimusmenetelman valin-
nassa on olennaista, millaista tietoa tavoitellaan ja mika teoreettinen tavoite tutkimuksella
on. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 65-67.)

Taman opinnaytetyon keskeisia tutkimuskysymyksia ovat:
— Minkalaista tietoa potilas ja omaiset tarvitsevat liittyen hoitoon ja kuntoutumiseen?

— Miten potilashuonetaulu edistaa omaisten ja hoitohenkilokunnan valista tiedonsaan-

tia?

— Mita tietoja potilashuonetaulujen kautta voidaan jakaa omaisen ja hoitohenkilokun-

nan valilla?
4.2  Aineistonkeruumenetelma

Tutkimusotteiden luokitteluun on olemassa monia eri tapoja. Yksinkertaisin tapa on tutkimus-
otteiden (lahestymistapojen) jako laadulliseen (kvalitatiiviseen) ja maaralliseen (kvantitatiivi-
seen) tutkimukseen. Tutkimusotteet muodostavat metodologian, jonka alapuolelle sijoittuvat
tutkimusmenetelmat (metodit). Metodit jakautuvat aineistonkeruumenetelmiin ja analyysi-
menetelmiin. Tutkimusmenetelmat maaraytyvat tutkimusotteen mukaan. Eri aineistonkeruu-

menetelmille on luotu omat tyypilliset analyysimenetelmansa. (Kananen 2017a, 13.)

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin henkilokunnan ryhmahaastatte-
lua, jonka tavoitteena oli saada tietoa henkilokunnan kokemuksista liittyen potilashuonetau-

lujen kayttoon.

Ryhmahaastattelun avulla voidaan saada tietoa usealta henkilokunnan jasenelta samanaikai-
sesti. Tutkimuskysymyksiin voidaan myos saada erilaisia ja perusteltuja nakokantoja, kun

haastateltavat reagoivat toistensa nakokantoihin. (Ojasalo ym. 2015, 41-42.)

Haastattelun tavoitteena on kerata sisalloltaan laajoja vastauksia, jotka ovat laadullisessa
tutkimuksessa merkityksellisempia kuin vastausten maara. Jotta henkilokunnan kokemuksia ja
mielipiteita voitaisiin kartoittaa mahdollisimman laajasti, haastattelussa tulee valttaa kysy-

myksia, joihin voidaan vastata yksisanaisesti. (Vilkka 2015, 128-129.)

Haastatteluilla hankitaan kehittamistyon kohteesta kaytannon tietoa, jonka avulla voidaan
paremmin ymmartaa ilmiota ja ilmion kanssa toimivia ihmisia. Ryhmahaastatteluilla voidaan
ajankayttoa tehostaa yksilohaastatteluihin verrattuna, mutta ryhmahaastattelu tuottaa eri-
laista aineistoa kuin yksilohaastattelu. Haastattelu voi olla muodoltaan strukturoimaton, puo-

listrukturoitu tai strukturoitu. Avoimessa haastattelussa tutkija antaa tutkittavalle vain ai-
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heen, josta kertoa, ja tutkija pyytaa kertomuksen perusteella lisatietoa tarkentavin kysymyk-
sin. Teemahaastattelu on avointa haastattelua rajatumpi. Ilmio pyritaan kattamaan teemoilla
ja ilmiosta pyritaan saamaan keskustelun avulla kokonaisymmarrys. Teemalla tarkoitetaan ai-
hekokonaisuutta, ilmion osaa. Ilmio jaetaan teemahaastattelussa ilmion ymmartamisen kan-
nalta oleellisiin osa-alueisiin ja tutkittavaa keskustelutetaan naista aiheita eli teemoista. Tut-
kija tarkentaa saatuja teemojen sisaltoja lisakysymyksin. Tutkijan ja tutkittavan valinen vuo-
ropuhelu kuuluu siten olennaisena osana teemahaastatteluun. Teemahaastattelu edellyttaa,
etta tutkijalla on ennakkokasitys ilmiosta. Taman ennakkokasityksen pohjalta tutkija voi laa-
tia haastattelun teemat. Ennalta suunniteluut teemat saattavat teemahaastattelussa keskus-
telun kuluessa nousta esille automaattisesti. Siina tapauksessa keskustelu etenee luonnollista
rataansa. Teemojen suunnittelulla etukateen varmistetaan kuitenkin, etta kaikista olennai-
sista osa-alueista tulee keskusteltua. Tutkija laatii teemahaastattelua varten haastattelusuun-

nitelma ja -rungon. (Kananen 2017a, 49-50.)

Teemahaastattelusta ei yleensa selvita yhdella haastattelukierroksella, koska ensimmaisen
haastattelun aineiston analysoinnin jalkeen nousee esille uusia kysymyksia, joita on tarpeen

kayda lapi haastateltavan kanssa uudessa haastattelussa (Kananen 2017b, 95).

Haastattelutilanne toteutetaan puolistrukturoidusti ennakkoon laadittujen kysymysten poh-
jalta. Kysymysten jarjestysta ja sanamuotoja voidaan muuttaa haastattelun aikana, ja kysy-
myksia voidaan tarvittaessa lisata tai jattaa pois. (Ojasalo ym. 2015, 108.) Keskustelun ollessa
avointa, haastattelijan tulee huolehtia, ettei keskustelu ajaudu aiheen ulkopuolelle. Kaikkien

osallistujien tulee myos paasta osallistumaan keskusteluun tasapuolisesti. (Vilkka 2015, 126.)

Haastattelun kohderyhmana olivat osastolla pitkaaikaisesti tyoskennelleet henkilokunnan ja-
senet. Koska potilaiden hoito ja kuntoutus on osastolla moniammatillista toimintaa, ryhma
saattaa muodostua sairaanhoitajista, lahihoitajista seka fysioterapeuteista. Haastattelun
ajankohdasta sovittiin etukateen osastonhoitajan kanssa, ja osastonhoitaja valitsi ryhman ja-
senet. Haastattelukysymykset toimitettiin osastonhoitajalle etukateen. Haastatteluun odotet-

tiin osallistuvan 5- 10 osaston tyontekijaa.

Kun haastateltavat ovat kasiteltavien asioiden aarella, heidan on helpompi muistaa ja ku-
vailla haastattelussa kasiteltavia asioita (Ojasalo ym. 2015, 106). Haastattelut toteutettiin

opinnaytetyon tilaajan tiloissa osallistujien tyoaikana.

Teemahaastattelun jalkeen tallenteena olevat aineistot puretaan tekstiksi ja analysoidaan
(Kananen 2017a, 49-50). Koska opinnaytetyon tekijoita kiinnostaa ainoastaan haastattelussa
esiin tulleet asiat, eika yksittaiset sanat tai kaytetyt sanavalinnat, tekstissa voidaan kayttaa
puhekielta (Ojasalo ym. 2015, 110). Litteroinnissa usein riittaa melko karkea taso, jolloin huo-
mioidaan puhujan lauseen sanoma tiivistetyssa muodossa. Propositiotason litteroinnissa kirja-

taan vain sanoman ydinsisalto. (Kananen 2017b, 134-135.)
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4.3  Aineiston analysointi

Analyysimenetelmilla tutkimusaineistosta selvitetaan vastaukset tutkimuskysymyksiin tai rat-
kaisu tutkimusongelmaan. Analyysimenetelmat riippuvat tutkimusotteesta ja aineistonkeruu-

menetelmista. (Kananen 2017b, 68).

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi tehdaan aina kuva- tai tekstimuodossa. Haastattelun aa-
nittamisen avulla opinnaytetyon tekijat voivat keskittya haastatteluun ja haastateltaviin, ja

haastattelutilanteeseen voidaan myohemmin palata uudelleen. Kun haastattelu kuunnellaan

useampaan kertaan, voidaan huomioida uusia nakokulmia, ja haastattelu voidaan raportoida

tarkasti. (Ojasalo ym. 2015, 107; Vilkka 2015, 137.).

Kun aineisto on muutettu tekstimuodoksi, teksti luetaan useaan kertaan kokonaiskuvan muo-
dostamiseksi. Aineistosta kerataan toistuvia ja toisistaan eroavia ilmaisuja, jotka muodostavat
aineistolle teemoja. Teemojen avulla aineistosta voidaan kirjoittaa jasennelty kuvaus, josta
ilmenevat tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
2006, 157.) Teemoittelusta voidaan kayttaa myos nimitysta aineiston pelkistaminen. Pelkista-
misessa litteroidusta aineistosta poimitaan tutkimuskysymysten kannalta oleelliset ilmaisut.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

5  Tulokset

Haastatteluaineisto kerattiin ideointipajojen yhteydessa, jotka jarjestettiin opinnaytetyon ti-
laajan tiloissa 25.9.2019 ja 9.10.2019. Ensimmaiseen ideointipajaan osallistui 18 henkilokun-
nan jasenta ja toiseen ideointipajaan 14 henkilokunnan jasenta. Tassa opinnaytetyossa ide-
ointipajalla tarkoitettiin yhteistyokumppanin tiloissa jarjestetty kokoontumista henkilokunnan
kanssa, jonka ajankohdasta oli sovittu etukateen yksikon osastonhoitajan kanssa. Osastonhoi-
taja oli kutsunut osallistujat paikalle etukateen. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut entuudes-
taan tiedossa, keita kokoontumiseen osallistuu. Tapaamisen tarkoituksena oli keskustella poti-
lashuonetaulun kaytosta, sen hyodyista, seka sen kayttoon liittyvista haasteista. Osallistujiin
kuului sairaanhoitajia seka lahihoitajia, ja ensimmaiseen ideointipajaan osallistui myos fy-

sioterapeutteja.

Haastattelut aanitettiin, ja litteroitavaa materiaalia muodostui yhteensa 21 sivua. Haastat-
telu pohjautui yhteentoista, ennakkoon laadittuun kysymykseen, jotka lahettiin opinnayte-
tyon tilaajalle ennen ensimmaista ideointipajaa. Ideointipajan nauhoituksen sisalto teemoi-

teltiin, ja sisallosta muodostettiin 5 teemaa; ”potilashuonetaulun kayton hyodyt ja haasteet”,
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”paivittaisessa potilastyoskentelyssa tarvittava tieto”, "henkilokunnan tiedon tarve”, ”poti-

laan ja omaisen tiedon tarve ” seka ”potilaan yksityisyyden suoja”. (Liite 2).

Ensimmaiseen ryhmahaastatteluun toinen opinnaytetyon tekijoista oli laatinut lomakkeen,
joka sisalsi kirjallisen tiedotteen opinnaytetyosta ja ryhmahaastattelusta seka suostumuslo-
makkeen. Lomake jaettiin osallistujille ja heita pyydettiin allekirjoittamaan suostumus. (Liite
1). Suostumukset kerattiin talteen. Osallistujille kerrottiin myos suullisesti olennaisimmat tie-
dot haastattelun tarkoituksesta, haastattelun aanittamisesta ja aanitallenteen kasittelysta.
Toinen opinnaytetyon tekijoita oli opinnaytetyon yhteydessa syntyneiden huomioiden perus-
teella laatinut kysymykset, jotka haastattelussa ainakin oli tarkoitus esittaa. Haastattelun ku-
luessa opinnaytetyon tekijat vuorottelivat kysymysten esittamisessa, ja tekivat osallistujille
tarpeen mukaan jatkokysymyksia ennalta maariteltyjen kysymysten lisaksi. Haastattelun jal-
keen aanitetty aineisto muutettiin tekstimuodoksi kayttaen litterointitasona peruslitterointia.
Peruslitteroinnissa puhe litteroidaan sanatarkasti puhekielta noudattaen, jattaen kuitenkin

pois taytesanat, toistot, keskenjaavat tavut ja yksittaiset aannahdykset (Tietoarkisto 2019).

Toinen ryhmahaastattelu toteutettiin kaksi viikkoa ensimmainen haastattelun jalkeen. Osallis-
tujille kerrottiin mista haastattelussa on kysymys. Osallistujille jaettiin kirjallinen tiedote ja
suostumuslomake kuten ensimmaisessa haastattelussa. Suostumukset kerattiin talteen. Ensim-
maisessa haastattelussa saatujen vastausten ja nakokantojen perusteella laadittu kysymyksia
niista seikoista, jotka olennaisimpina nousivat esiin ensimmaisessa haastattelussa seka laa-
dittu ehdotuksia potilashuonetaulujen kayttoa koskeviksi kaytannoiksi. Nama kysymykset ja
ehdotukset kaytiin osallistujien kanssa lapi, opinnaytetyon tekijoiden vuorotellessa kysymys-
ten esittamisessa. Haastattelu aanitettiin. Haastattelun jalkeen aanitallenne muutettiin teks-
tiksi referoivaa litterointitapaa kayttaen. Referoivassa litteroinnissa haastatteluaanitteet pu-
retaan muistiinpanoiksi suurpiirteisesti, esimerkiksi ranskalaisin viivoin ja vain joitain suoria

lainauksia tai puheen osia ylos kirjoittaen (Tietoarkisto 2019).
5.1 Potilashuonetaulun kayton hyodyt ja haasteet

Ensimmaiseen teemaan, liittyen potilashuonetaulun kayton hyotyihin ja haasteisiin, muodos-
tui kolme alateemaa; ”tyokalu henkilokunnalle”, ”paivittaminen” seka ”toimintatapojen ke-

hittaminen”.

Potilashuonetaulun hyodyista nousi esille etenkin, etta potilashuonetaulu on henkilokunnalle
hyodyllinen tyokalu, josta saa nopean yleiskuvan potilaasta. Potilashuonetaulua voidaan kayt-

taa muistin tukena, jolloin kaikkia tietoja ei tarvitse kantaa taskussa.
Siita saa semmoisen ihan nopean yleiskatsauksen potilaasta.

Se on ainakin uusille hoitajille niin tosi hyva.
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...voi kayttaa muistin tukena, niin ei tarvitse sitten niin paljon olla taskussa

muistiinpanoja....

Potilashuonetaulun paivittaminen koettiin haasteelliseksi, eika taulun paivittamiseen ole
muodostunut yhteisia toimintatapoja. Potilaan tullessa osastolle, hanet vastaanottava hoitaja
tai vuorossa oleva fysioterapeutti on kirjannut potilashuonetaululle ne tiedot, jotka tulotilan-
teessa ovat saatavilla. Tulotilanteen tiedot on kirjattu potilashuonetaululle viimeistaan seu-

raavana paivana, aloituspalaverin yhteydessa.

Ainakin sita kannattaa tayttaa niilta osin kuin tiedossa on, silloin kun se potilas
saapuu osastolle...Joko vastaanottava hoitaja tai iltavuorossa oleva fysiotera-

peutti, mutta viimeistaan seuraavan paivan aloituspalaverissa.
Pitaisi ehka sopia, etta kuka se on niin sitten tulisi tehtya.

Oleellisempaa on, etta siella on niita asioita joita toinen ammattiryhma voi
aina taydentaa tai korjata, mutta etta pyrittaisiin siihen heti jotain kirjoitta-

maan.

Osastolla laakarinkierrot ovat kaksi kertaa viikossa. Kierrolle osallistuvat laakarin lisaksi hoi-
taja ja fysioterapeutti, jotka tapaavat potilaan henkilokohtaisesti. Opinnaytetyon tekijoiden
ehdotuksena oli, etta potilashuonetaulua paivitettaisiin naiden kiertojen yhteydessa. Osallis-
tujat olivat ehdotukseen myontyvaisia, silla potilas olisi tilanteessa mukana, ja omaiset saisi-
vat potilashuonetaulun kautta ajantasaisimman tiedon potilaan hoitoon ja kuntoutumiseen

liittyvista tavoitteista. Laakarinkiertojen valilla potilashuonetaulua taytettaisiin tarvittaessa,
potilaan hoitajan tai fysioterapeutin toimesta. Haasteena kuitenkin on, etta potilaiden tul-

lessa hoitohenkilokunnalle tutuksi, paivittaminen herkasti unohtuu, tai siihen ei ole aikaa.

Se rutiini pitaisi varmasti olla, etta aina sen kierron yhteydessa se paivitetaan

viimeistaan.

Se on niin kuin sellainen rutiini, etta voidaan hyodyntaa se hetki, kun kaikki on

siina, fysioterapeutti, hoitaja, potilas ja laakari.

Osallistujien mukaan potilaiden omaiset kiinnittavat huomiota potilashuonetauluun, mutta
harvemmin kirjoittavat siihen mitaan, vaan keskustelevat ennemminkin hoitajan kanssa kas-
votusten. Osallistujille ehdotettiin, etta potilashuoneisiin laadittaisiin "Tervetuloa”- kirje
omaisille, jossa mainittaisiin mahdollisuudesta jattaa viesteja henkilokunnalle potilashuone-
taulun valityksella. Potilashuoneissa on jo kaytossa kirjallinen kuntoutumisohje, joten tata ei

koettu tarpeelliseksi.
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Aika harvoin omaiset kirjoittavat siihen mitaan, vaikka siina on heilla se paikka

mihin he voi kirjoittaa.

Kylla ma luulen, etta omaiset lukevat sita taulua. - Ja monesti myos potilaat

itse.
Jos omaisilla on sanottavaa, he yleensa sanoo kun on taalla, suoraan hoitajalle.

Siina (kuntoutumisohjeessa) on aika paljon kerrottu niita asioita omaiselle tasta
osaston toiminnasta”. - Etta sitten kun sekin lappu on suhteellisen pitka, niin

en tieda kuinka monet omaiset sita sitten lukee.
5.2  Paivittaisessa potilastyoskentelyssa tarvittava tieto

Potilashuonetaululla tarkeaksi koettu tieto muodosti kolme alateemaa; ”hoidon ja kuntoutu-
misen tavoitteet”, ”tulosyy ja hoidon alkamispaivamaara” seka ”hoidossa huomioitavat

asiat”.

Paivittaisessa potilastyoskentelyssa tarvittaviksi tiedoiksi mainittiin potilaan hoidon kokonais-
tavoite. Hoidon ja kuntoutumisen suunnittelun kannalta koettiin merkittavaksi tietaa, onko
potilaan tavoitteena kotiutuminen, siirtyminen jatkohoitoon seka milla edellytyksilla potilas

voi kotiutua.
Se on aika tarkea se jatkohoito siina olla.

Mika on meidan hoitojakson tavoite ja mihin me tahdataan. Onko potilas me-
nossa kotiin vai jonottaako han jatkohoitopaikka, ja milla apuvalineilla liikku-

vana han voi kotiutua.

Tulosyy ja hoidon alkamispaivamaara koettiin tarkeaksi, jotta henkilokunta saa nopeasti tie-
don esimerkiksi murtumista ja niista johtuvista rajoitteista. Hoidon alkamispaivamaaran esilla

oleminen taas auttaa huomaamaan, jos hoito pitkittyy.

Tulopaiva, eli voi seurata, etta jos se sairaalassa olo pitkittyy, pitaisi alkaa ha-

lytyskellot soimaan, jos alkaa kolme kuukautta lahestymaan.

Tarkeaksi tiedoksi mainittiin myos potilaan paivittaisessa hoidossa huomioitavat asiat, kuten

allergiat, erityisruokavaliot, tukisidosten kaytto, ja kuulolaitteet.

Potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa on tarkeaa huomioida esimerkiksi ortopedisten potilai-
den varauskiellot, miten potilas liikkuu ja minkalaisia liikkumisen apuvalineita potilas tarvit-
see. Potilashuonetaulun koettiin my0s saastavan aikaa, kun edella mainittuja tietoja ei tar-

vinnut lahtea etsimaan potilastietojarjestelmasta.
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Siina on ainakin hyvat ohjeet siita, etta onko tayspainovaraus, raajapainova-

raus, mita kieltoja on ja miten potilas liikkuu...

...jos se on paivitetty, niin pystyy kuka tahansa helpommin menna auttamaan

potilasta.

Potilas joutuu sitten odottamaan sen aikaa, kun hoitaja etsii tietokoneelta tie-

don....

Osallistujille annettiin esimerkkeja kansainvalisista lahteista, joissa potilashuonetaululle kir-
jattiin potilaan hoitajan nimi ja taulua hyodynnettiin mm. kivun seurannassa. Osallistujien
mukaan hoitajan nimen kirjaaminen on haasteellista paivittamisen osalta, koska yksikossa
tehdaan kolmivuorotyota. Hoitajien nimet ovat nakyvilla henkilokorteissa, ja tarvittaessa he
kertovat nimensa potilaalle. Lahteiden mukaan omaiset haluaisivat usein tietaa potilaan asi-
oista tietavan hoitajan nimen, jotta hoitajaa ei tarvitsi etsia osastolta, mutta osastolla poti-

laan hoitaja on helppo kutsua potilashuoneeseen hoitajakutsun valityksella.

Kuitenkin omaisilla on se potilaan kutsukellon kautta mahdollisuus saada se hoi-

taja sinne paikalle....

Melkein jokaiselta hoitajalta kuitenkin loytyy nimilappu, niin kyllahan sen siita

nakee tai kertoo sitten kun menee potilaan luo.

Tuoko se lisaarvoa sitten jos kivusta hirveasti puhutaan kipealle potilaalle.....Ja
jos se katsoo sita omaa korkeaa kipunumeroa, sehan lisaa sita kivun koke-

musta”. “Tutkitusti kivusta puhuminen lisaa kipua.
5.3  Henkilokunnan tiedon tarve

Henkilokunnan tiedon tarve muodosti yhden alateeman, ”potilaan toimintakyky ja elamanti-

lanne”.

Haastateltavien mukaan henkilokunta toivoo omaisilta tietoa potilaan aikaisemmasta toimin-
takyvysta seka asumisolosuhteista. Jos potilaan kotihoidon palvelut tulevat esimerkiksi yksi-
tyiselta palvelun tuottajalta, henkilokunta tarvitsee tietoa palvelun sisallosta, silla tiedot ei-
vat ole saatavilla potilastietojarjestelmasta. Henkilokunnalla on myos kokemusta tilanteissa,
joissa potilaan omaishoitajan uupumus tulee ilmi vasta potilaan kotiutusvaiheessa. Potilaan
jatkohoidon suunnittelu tulisikin aloittaa yhteistyossa omaisten kanssa jo varhaisessa vai-
heessa. Omaisilta tarvitaan tietoa myos tilanteissa, joissa potilas siirtyy saattohoitoon. Lisaksi
henkilokunta kaipaa omaisilta tietoa potilaan henkilokohtaisista tottumuksista, jotka helpot-

tavat yhteistyota etenkin muistisairaiden potilaiden kanssa.
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Henkilokunnan mukaan edella olevia tietoja ei tarvita potilaan paivittaisessa hoidossa, mutta

on tarkeaa, etta ne loytyvat potilaan hoitokertomuksesta.

Tiettyja tapoja milla (potilas) on tottunut tekemaan niita asioita, niin se yh-

teistyo on sitten hoitajankin kanssa helppoa.

Myos joskus, jos heilla on esimerkiksi yksityinen kotihoito, niin siita tarvitaan
tieto, kuinka usein ma miksi kayvat, koska me ei nahda yksityisen puolen teks-

teja lainkaan.

Ne ei ehka ole sellaisia asioita, mita tarvitsee, kun hoitaa potilasta. On hyva

olla siella tiedoissa kylla.
5.4 Potilaan ja omaisen tiedon tarve

Potilaan ja omaisen tiedon tarve muodosti yhden alateeman, ”kotiutumisajankohta ja hoitava

laakari”.

Henkilokunnan mukaan potilaat ja omaiset kyselevat eniten kotiutumisajankohtaa seka hoita-
van laakarin nimea. Lisaksi tietoa kaivataan tutkimusten tuloksista, kuntoutumisaikatauluista,
laakityksesta seka potilaan sen hetkisesta voinnista. Henkilokunnalle ehdotettiin, etta poti-
laan hoitavan laakarin nimi kirjoitettaisiin potilashuonetaululle. Tama kuitenkin koettiin on-

gelmalliseksi laakareiden vaihtuvuuden ja potilashuonetaulun paivittamisen kannalta.

Milloin se paasee kotiin, se on aina ensimmainen kysymys. - Kotiutuspaiva ja

laakari.
Kyllahan ne voivat ne voivat kysya, jos haluavat tietaa, kuka se laakari on.

Kotiutumisajankohdan kirjaaminen heratti osallistujien keskuudessa runsaasti keskustelua.
Talla hetkella suunnitellulle kotiutumisajankohdalle on potilashuonetaululla oma kohta,
mutta se on useimmiten tayttamatta. Osallistujat kertoivat, etta laakarit monesti eivat il-
moita suunniteltua kotiutumisajankohtaa potilaan aloituspalaverissa. Suunnitellun kotiutumis-
ajankohdan kirjaamisen puolesta esitettiin argumentteina, etta se on tieto, jota henkilokunta
tarvitsee ja jota (potilaat tai) omaiset usein kysyvat. Tuotiin myos esille, etta suunniteltu ko-
tiutumisajankohta on hyva nakya, koska potilas ja omaiset silloin helpommin orientoituvat sii-
hen, etta osastohoito kestaa vain tietyn, rajatun ajan. Esitettiin kuitenkin myos, etta potilas
tai omaiset saattavat pelastya paivamaaraa siksi, etta pelkaavat, etta potilas kotiutetaan
aiemmin kuin taman kunto sallisi. Potilaat tai omaiset eivat valttamatta ymmarra, etta ky-
seessa on suunniteltu kotiutuspaivamaara, jota voidaan tarpeen tullen muuttaa. Paaosa osal-
listujista katsoi, etta suunniteltu kotiutumisajankohta on hyva kirjoittaa tauluun, silloin kun

se laakarilta saadaan tiedoksi.
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On monta kertaa ajatuksia, jotka ei toteudu. Jos se on siihen prantatty, omai-

set tai potilas kiinnittyy siihen, etta kylla tama on luvattu.

Ja sit pitaa muistaa nimenomaan siirtaa sita kotiutuspaivaa, jos kotiutus viivas-

tyy.

Se (kotiutuspaiva) auttaa myos prosessoimaan sita asiaa ja auttaa orientoitu-

maan siihen ajatukseen, etta tanne ei jaada.
5.5 Potilaan yksityisyyden suoja

Potilaan yksityisyydensuoja muodosti yhden alateeman, ”potilaan suostumus ja yksityisyys”.

Potilaan yksityisyyden suojan haasteita ovat, etta potilashuoneiden ovia pidetaan usein auki,

jolloin ohikulkijat saattavat nahda potilashuonetaululla olevia tietoja. Potilaat saattavat myos
tutustua toisiinsa osastojakson aikana, ja vierailla toistensa huoneissa. Huomioitavaa on myos
se, etta potilaan luona saattaa kayda vierailijoita, joiden nahtaville potilas ei tietojaan halua.
Osallistujat olivat kuitenkin melko yhta mielisia siita, ettei taululle laitettaisi ladketieteellisia
diagnooseja. Aistitoimintojen heikentyminen, esimerkiksi alentunut kuulo tai nako, oli osallis-

tujien mielesta tarkea tieto, joka helpottaa tyoskentelya potilaan kanssa.

Meita on hyvin yksityisyytta suojelevia ihmisia, ja sitten tallaisia holosuita ja
avoimia ketka kertoo kaikkia omat asiansa....etta ois ehka hyva olla joku sem-

moinen yhteinen linja.

Se on hyva kysya potilaalta, etta sulla on tammainen ongelma, etta auttaa mei-

dan toimintaa jos se pistetaan tohon (potilashuonetaululle)....

6  Johtopaatokset ja pohdinta

lkaantyneen vaeston maara tulee lisaantymaan lahitulevaisuudessa, ja kansallisena tavoit-
teena on tukea ikaantyneiden mahdollisuuksia asua omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. Potilaan omaisten rooli onkin usein merkittava potilaan kuntoutumisen, jatkohoidon ja
kotona parjaamisen kannalta. Koska omaiset ovat monelle ikaantyneelle merkittava voima-
vara, heita tulisi ottaa osalliseksi potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen kaikissa hoi-
toprosessin vaiheissa. Tama kuitenkin edellyttaa, etta heilla on ajantasainen tieto potilaan
tilanteesta.

Omaisten ja hoitohenkilokunnan valisen tiedonkulun merkitys korostuu etenkin tilanteissa,
joissa potilaan kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt, esimerkiksi muistisairauden takia.
Potilaan nakokulmasta on kuitenkin huomioitava, mita tietoja potilashuonetaululle voidaan

kirjata, kunnioittaen potilaan yksityisyytta.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa omaisten ja potilaiden ajantasaista tiedon-
saantia liittyen potilaan hoitoon ja kuntoutukseen, hyodyntaen potilashuoneissa olevia huone-
tauluja. Opinnaytetyon tekijoiden tarkoituksena oli selvittaa, minkalaista tietoa potilas ja
omaiset tarvitsevat hoitoon ja kuntoutumiseen liittyen, miten potilashuonetaulu voisi edistaa
tiedonsaantia, seka mita tietoja potilashuonetaulun valityksella voidaan jakaa.

Taman opinnaytetyon haasteena oli, etta potilashuonetauluja ei juurikaan ole kaytossa, ja
tutkittua tietoa potilashuonetauluista tai niiden hyodyista oli saatavilla niukasti. Loysimme
kuitenkin joitakin kansainvalisia lahteita liittyen potilashuonetaulujen kayttoon ja niihin liit-

tyviin kokemuksiin.

Taman opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kahta henkilokunnan ryhmahaas-
tattelua, jotka toteutettiin opinnaytetyon yhteistyokumppanin tiloissa syksylla 2019. Nama
haastattelut soveltuivat tiedonkeruumenetelmaksi hyvin, ja opinnaytetyon tekijat saivat hen-
kilokunnalta erilaisia nakokulmia potilashuonetaulujen kaytosta. Keskustelu pysyi ylla, kun
osallistujat reagoivat toistensa nakokulmiin, ja ennakkoon laaditut kysymyksemme herattivat

runsaasti keskustelua osallistujien valilla.

6.1  Tulosten tarkastelu

Tuloksista voidaan paatella, etta potilashuonetaulu on henkilokunnalle tarkea tyovaline,
jonka valityksella eri ammattiryhmat saavat ajantasaisen tiedon potilaan hoidosta ja kuntou-
tuksesta, seka hoidon tavoitteista. Lisaksi potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmat saavat
potilashuonetaulun valityksella tietoa yksilollisista tekijoista, kuten liikkumisen- tai aistitoi-
mintojen rajoitteista, jotka helpottavat paivittaista tyoskentelya ko. potilaan kanssa. Potilas-
huonetaulu koetaan kaytannolliseksi, kun tarkeat potilaskohtaiset tiedot ovat saatavilla nope-
asti, eika hoidon kannalta merkittavampia tietoja tarvitse lahtea etsimaan potilastietojarjes-

telmasta.

Potilashuonetaulu menettaa kuitenkin merkityksensa, jos siina olevat tiedot eivat ole ajanta-
saisia. Potilashuonetaulun hyodyntaminen edellyttaa mekaanista paivittamista, joka saattaa

olla haasteellista potilaan hoito- ja kuntoutustyon ohella.

Omaiset keskustelevat henkilokunnan kanssa mieluiten kasvotusten. Omaisten tiedon tarve
liittyy usein potilaan sen hetkiseen vointiin, tutkimustuloksiin ja ennen kaikkea kotiutumiseen
ja siihen liittyviin kaytannon asioihin. Edella mainittujen tietojen valittaminen potilashuone-
taulun kautta on kuitenkin kaytannossa mahdotonta toteuttaa mekaanisen paivittamisen ta-
kia. Kotiutumisajankohta kiinnostaa omaisia, paivamaara olisi teknisesti helppo pitaa esilla
taululla. Suunniteltu kotiutuspaivamaara ei kuitenkaan ole aina tiedossa hoidon alkaessa tai
pitkalti sen edetessakaan. Henkilokunnalla on myos eriavia nakemyksia siita, onko suunnitel-
lun kotiutuspaivan kirjoittamisesta taululle enemman hyotya vai haittaa potilaan ja omaisten

tiedon tarpeen kannalta. Paivamaaran nakyminen taululla toisaalta muistuttaa potilasta ja
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omaisia siita, etta hoidon on tarkoitus kestaa rajatun ajan, jonka jalkeen potilas kotiutuu.
Toisaalta huomautettiin, etta paivamaara voi aiheuttaa sekaannusta ja hataannysta, jos poti-
las ja omaiset kasittavat sen ehdottomaksi kotiutuspaivaksi ja pelkaavat, etta potilas saate-
taan kotiuttaa hoidollisesti liian aikaisessa vaiheessa. Siten jos paivamaara kirjoitetaan tau-
lulle, on potilaalle ja omaisille tarkea korostaa, etta kyse on vain kotiutumisajankohdan en-

nakkoarviosta, ei sitovasta paatoksesta.

Tuloksien mukaan henkilokunta kaipaa omaisilta tietoa potilaan taustoista, kuten aikaisem-
masta toimintakyvysta, mahdollisista kotihoidon palveluista seka asuinolosuhteista. Nama tie-
dot ovat kuitenkin lahtokohtaisesti niin laajoja kokonaisuuksia, ettei potilashuonetaulu so-

vellu niiden valittamiseen.

Kaikki potilasta koskevat tiedot ovat lahtokohtaisesti potilas- ja henkilotietoja, joita ei saa
ilmaista ulkopuolisille ilman potilaan lupaa eika pitaa niita esilla ulkopuolisten nahtavilla. Si-
ten potilastietojen kirjoittamiselle nakyviin potilashuonetaululle tulee pyytaa lupa potilaalta,
tai omaiselta, jos potilas ei ole kykeneva paattamaan asiasta. Henkilokunta katsoo, etta diag-
nooseja ei ylipaataan tule kirjoittaa taululle. On myos syyta huomioida, etta varsinkin poti-
laan tulosyysta saattaa ilmeta seikkoja, joiden kirjoittamista taululle tulee harkita erityisen

tarkasti.

6.2 Tuotos ja palaute

Taman opinnaytetyon tuotoksena oli posteri, joka julkaistiin yhteistyokumppanin julkisissa ti-
loissa. Opinnaytetyon tekijat saivat posteria varten yhteistyokumppanin laatiman pohjan,
joka oli otsikoitu valmiiksi. Otsikot olivat: “Johdanto”, “Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysy-
mykset”, “Menetelmat”, “Tulokset”, “Johtopaatokset ja pohdinta”, “Jatkokehittamisen suo-
situkset”, “Lahteet” ja “Yhteystiedot”. Posteriin liitettiin myos opinnaytetyon tekijoiden yh-
teistyokumppanin luona potilashuonetaulusta ottama valokuva. Posterin pohjana toimi MS Po-
werpoint, ja versiot posterista seka niihin liittyvat palautteet valitettiin sahkopostitse opin-
naytetyon yhteistyokumppaneille. Opinnaytetyon yhteistyokumppani vastasi posterin julkai-

susta.

Palautetta varten opinnaytetyon yhteistyokumppanille lahettiin kirjallinen palautekysely, jo-
hon sisaltyi 3 kysymysta. Kysymykset koskivat yhteistyon sujumista opinnaytetyon tekijoiden
kanssa opinnaytetyoprosessin aikana seka tyopajojen ja posterin toteuttamisesta. Lisaksi tie-

dusteltiin mahdollisia muita kommentteja.

Yhteistyokumppani antoi tyosta palautteen, jossa totesi, etta tyo sujui tasmallisesti ja sovit-
tua tyoskentelytapaa noudattaen. Tyopajojen toteutuksessa nakyi paneutuminen aiheeseen,
eika yhden tyopajan vaikuttanut lopputulokseen tai hairinnyt prosessia. Posterista ilmeni,

mita tehty ja miksi. Johtopaatoksissa kasiteltiin henkilokuntaa keskusteluttaneita seikkoja
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taulun kaytosta, omaisyhteistyosta ja siihen liittyvista haasteista. Tyoskentely oli herattanyt

hyvin keskustelua ja pohdintaa aiheesta. (Liite 5.)
6.3 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla us-
kottavia, luotettavia ja eettisesti hyvaksyttaja vain, jos tutkimus on toteutettu hyvan tieteel-
lisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.) Tutkimus-
etiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantoja suhteessa kollegoihin, tutkimuskohtee-
seen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon. Hyva tieteellinen kaytanto merkitsee
sita, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.
Tutkimusetiikka tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan, aina ideointivaiheesta tutki-
mustulosten kautta tiedottamiseen. (Vilkka 2015, 41.) Kehittamistyo tulee tehda tarkasti ja
huolellisesti, ja seurausten tulee olla kaytantoa hyodyttavia. Kehittamistyon tavoitteiden tu-

lee olla korkean moraalin mukaisia (Ojasalo ym. 2015, 48.)

Taman opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa seka terveyden-
hoitoalan ammattieettisia saadoksia ja ohjeita. Koska taman opinnaytetyon yhteydessa on
haastateltu eraan kaupungin terveyskeskusvuodeosaston henkilokuntaa, on opinnaytetyolle
haettu ja saatu tutkimuslupa kyseiselta kaupungilta. Haastattelun aanittamiseen on pyydetty

ja saatu kirjallinen lupa haastatteluun osallistuvilta.

Opinnaytetyon tekijat ovat sitoutuneet noudattamaan salassapitovelvoitetta. Opinnaytetyon
tekijat eivat kayta saamiaan tietoja potilaan tai asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi,
eivatka luovuta saamiaan henkilotietoja eteenpain. Ryhmahaastatteluissa syntyneet aanit-
teet sailytetaan salasanoin suojattuina tiedostoina ja havitetaan, kun opinnaytetyo on valmis-
tunut. Tutkimustulokset esitetaan niin, ettei niista voi tunnistaa yksittaista henkiloa tai per-
hetta.

6.4 Luotettavuus

Jotta laadullinen tutkimus olisi luotettava, tulisi kaikki tutkimuksen vaiheet kuvata kirjalli-
sesti ja yksityiskohtaisesti. Haastattelutilanteita kuvatessa tulisi tuoda esiin haastatteluympa-
risto, haastatteluun kaytetty aika, seka mahdolliset virhetulkinnat ja haastattelun hairioteki-
jat. Jos aineistosta muodostetaan teemoja, kirjallisesta kuvauksesta tulee kayda ilmi perus-
teet muodostetuille teemoille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232; Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 219.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos haastattelukysymysten laajuus; sup-

peiden kysymysten avulla ei saada riittavasti tietoa haastateltavan nakemyksen esiintuloa,
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mutta liian laajat kysymykset saattavat johtaa tarpeettoman laajaan aineistoon, josta on han-
kalaa poimia tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. Jos kysymyksien laadinnassa keskitytaan
ainoastaan haastattelijan nakokulmasta olennaisiin asioihin, haastateltavan nakokulmat saat-

tavat jaada sivuun. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 217.)

Haastateltavien luottamus kysymysten esittajia kohtaan on ensiarvoisen tarkeaa luotettavuu-
den kannalta. Haastateltavien tulee saada varmuus siita, ettei heidan antamiaan vastauksia
kayteta heita vastaan, eika heidan vastauksistaan aiheudu heille haittaa. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2006, 218.)

Laadullisessa tutkimuksessa analysointi edellyttaa luovuutta, seka kykya kasitella asioita eri
nakokulmista. Aineiston sisaltoa ei tule kasitella valmiiksi maariteltyjen luokitusten mukai-
sesti, vaan luokitukset tulee loytaa sisallosta sellaisenaan. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen,
2006,219.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston analysointi perustui ryhmahaastatteluiden litterointiin, joka

tehtiin sanatarkasti. Aineistosta poimittiin haastattelun kysymyksiin pohjautuvia, keskeisia ja
toistuvia teemoja, joiden perusteella laadittiin kuvaus potilashuonetaulujen hyodyista, niiden
kayttamisen haasteista seka soveltuvuudesta tiedonkulun valineeksi. Analyysin tukena kaytet-

tiin suoria lainauksia haastateltavien antamista vastauksista.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tekijat ehdottaisivat, etta omaisten kokemuksia tiedonkulusta ja ajan-
tasaisen tiedon saannista kartoitettaisiin tarkemmin, esimerkiksi erillisena opinnaytetyona.
Omaisilta saatua tietoa voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi ikaantyneen potilaan kotiutuksen
suunnittelussa. Samoin erillisen opinnaytetyon aiheeksi soveltuisi ensimmaisen ideointipajan
yhteydessa esille tullut ehdotus omaisten osallisuuden kehittamisesta potilaan hoidossa ja

kuntoutuksessa.
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Liite 1: Saatekirje ja suostumuslomake

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTU-
MISEEN

1. Tiedote osallistumisesta ammattikorkeakoulututkintoon (sairaanhoitaja AMK, Lau-
rea-ammattikorkeakoulu) kuuluvana opinnéytetyona tehtédvéaén tutkimukseen “’Potilaan
ja omaisen ajantasainen tieto hoidon ja kuntoutumisen etenemisestd”

Tutkimuksen suorittajat (opinndytetyon tekijét): Mariella Dufva ja Saara Turunen. Tut-
kimuksesta vastaavat tutkijat: Saara Turunen (saara.s.turunen@student.laurea.fi) ja Ma-
riella Dufva (mariella.dufva@laurea.fi)

Tamain tutkimuksen (opinnédytetyon) tavoitteena on kehittééd hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvaa tiedonkulkua potilaan, hdnen omaistensa seké hoitohenkilokunnan valilld Es-
poon sairaalan osasto 2:lla. Osaston potilailla on kdytossdan yhden hengen potilashuo-
neet, joihin kaikkiin on sijoitettu 75 x 75 cm potilashuonetaulut. Opinnéytetyon tarkoi-
tuksena on toteuttaa ideointipaja henkilokunnalle liittyen potilashuonetaulujen kéyttoon
tiedonkulun tyovélineend.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmina kéaytetddn henkilokunnan ryhmahaastatte-
lua, joka toteutetaan ensimmaéisen ideointipajan yhteydessd. Ryhméhaastattelun tavoit-
teena on saada tietoa henkilokunnan kokemuksista potilastaulujen kaytostd, seké potilai-
den ja omaisten tiedon tarpeesta. Haastattelun kysymykset pohjautuvat opinnédytetyon
keskeisiin tutkimuskysymyksiin. Haastattelun kohderyhméné on osastolla pitkaaikai-
sesti tyoskennelleet henkilokunnan jésenet. Haastattelun ajankohdasta on sovittu etuké-
teen osastonhoitajan kanssa, ja osastonhoitaja on valinnut ryhmén jasenet. Haastattelu-
kysymykset on toimitettu osastonhoitajalle etukéteen.

Haastattelu dénitetddn, jonka jilkeen dénitetty aineisto muutetaan tekstimuodoksi. Haas-
tattelun ddnittdmiseen pyydetién osallistujilta kirjallinen suostumus.

Ideointipajan jidlkeen pidetdén toinen paja ideoiden késittelemiseksi tarkemmin. Paja 44-
nitetdén. Adnittdmiseen pyydetddn osallistujien suostumus.

Koska tutkimuksen yhteydessé haastatellaan Espoon sairaalan osaston 2:n henkilokun-
taa, on opinndytetyolle haettu ja saatu tutkimuslupa Espoon kaupungilta.

Opinndytetyon tekijét sitoutuvat noudattamaan Espoon kaupungin salassapitovelvoi-
tetta.

Tutkimuksen osallistuvien henkildtietoja kerdtdan tutkimuksessa vain suostumuslomak-
keessa, johon tulee osallistujan nimi ja yhteystiedot. Varsinaiseen tutkimusaineistoon ei
kerdtd osallistuvien henkil6tietoja. Tutkimusaineistosta (ryhméhaastattelussa tehdysti
ddnitteestd) saattaa kuitenkin sattumalta ilmeté henkildtietoja, esimerkiksi jos keskuste-
lun aikana mainitaan osallistuja nimelti. Tutkimuksesta tai tutkimusraportista ei kuiten-
kaan tule ilmeneméién osallistujien henkil6tietoja.
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Tutkimusaineisto (dénitteet) sdilytetdéin lukollisessa kaapissa ja/tai salasanoin suojat-
tuina sdhkdisiné tiedostoina. Tutkimuksen valmistuttua danitteet havitetaan asianmukai-
sesti.

2. Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen tutustunut edelld olevaan, kyseessé olevan tutkimuksen kuvaukseen ja tieteellisen
tutkimuksen tietosuojailmoitukseen. Olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta
sekd sen yhteydessi suoritettavasta tietojen kerdédmisestd ja késittelystd. Olen saanut tut-
kimuksen tutkijoilta riittdvasti suullista tietoa tutkimuksesta seké siind kerattavasta ai-
neistosta ja sen késittelystd. Minulla on ollut mahdollisuus esittida tutkimusta koskevia
kysymyksié ja olen saanut riittdvan vastauksen niihin.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttad osal-
listumiseni tai kieltdytyd osallistumisesta tutkimukseen missé vaiheessa tahansa tutki-
musta ennen tutkimuksen valmistumista ilmoittamalla siitd tutkimuksesta vastaavalle
tutkijalle.

Antamiani tietoja saa kéyttii tieteelliseen raportointiin vain sellaisessa muodossa, jossa
yksittéisté tutkittavaa ei voi tunnistaa.

O Suostun osallistumaan tutkimukseen ryhméhaastattelun / tyopajan osanottajana, haas-
tattelun danittdmiseen ja ddnitettyjen danitallenteiden kayttdmiseen tutkimustarkoituk-

s€ssa.

Tutkimukseen osallistuvan nimi

Sahkopostiosoite

Paikka ja aika
Espoo 9.10.2019

Tutkimukseen osallistuva Suostumuksen vastaanottaja (tutkija)
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Liite 2: Haastattelurunko

- Miten taulut nykyisellaan koetaan toimiviksi? Minkalaisia hyvia ja huonoja puolia tau-
lussa talla hetkella on?

- Mitka ovat suurimmat haasteet taulun kaytossa talla hetkella?

- Minkalaista hyotya taulun kaytosta on saatu tahan mennessa?

- Mitka ovat taulun otsikoista koetaan tarkeiksi?

- Mitka taulun otsikoista koetaan vahemman merkityksellisiksi?

- Minkalaisia rutiineja henkilokunnan kesken taulun kayttoon tulisi luoda, jotta taulusta
saataisiin paras mahdollinen hyoty?

- Minkalaista tietoa henkilokunta kaipaa omaisilta?

- Minkalaista tietoa omaiset ja potilaat kaipaavat henkilokunnalta?

- Tulisiko potilashuonetauluissa ottaa kayttoon nykyiseen verrattuna enemman otsi-
koita, tarkentaa tai muuttaa nykyisia otsikoita?

- Nakokohtia potilaan yksityisyyden huomioimiseksi?

Liite 3: Aineiston analysointi

Teema Alateema Alkuperainen ilmaisu
Potilashuonetaulun kayton Tyokalu henkilokunnalle ”(Potilashuonetaulua) voi
hyodyt ja haasteet kayttaa muistin tukena, niin

ei tarvitse sitten niin paljon
olla taskussa muistiinpanoja,
niin voi sielta helposti tarkis-

taa.”

”Siita (potilashuonetaulusta)
saa semmoisen ihan nopean

yleiskatsauksen potilaasta.”

” Se on ainakin uusille hoita-

jille niin tosi hyva.”

Paivittaminen ”Jos taulua ei ole paivitetty
tai siihen ei ole kirjoitettu

mitaan.”

”Jos siella lukee viela van-
hat tiedot.”
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”Kylla, ja se voi jopa hidas-
taa kuntoutumista, etta se
paivittaminen voi joskus
jaada ja siihen (potilas-
huonetauluun) sokeutuu kun

on tutut potilaat.”

”Aika harvoin omaiset kir-
joittavat siihen mitaan,
vaikka siina on heille se
paikka mihin he voi kirjot-
taa. Sita on tosi ilahtunut
silloin kun joskus on kirjoi-
tettu.”

”Jos omaisilla on sanotta-
vaa, he yleensa sanoo, kun
on taalla, suoraan hoita-

jalle.”

Toimintatapojen kehittami-

nen

”Se pitaisi varmasti olla ru-
tiini, etta aina sen kierron
yhteydessa se paivitetaan

viimeistaan.”

”Ja silloin kun laakarinkierto
niin asetetaan uusia tavoit-
teita. Yleensa potilas on mu-
kana, etta kylla se hyva aika
tayttaa, jos jotain muuttu-
nut, tai kaydaan lapi poti-
laan kanssa ja asetetaan ne
tavoitteet yhdessa. Etta se,
on niin kuin sellainen rutiini,
etta voidaan hyodyntaa se
hetki, kun kaikki on siina,
fysioterapeutti, hoitaja, po-

tilas ja laakari.”
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”Ainakin sita kannattaa tayt-
taa niilta osin kuin tiedossa
on, silloin kun se potilas saa-
puu osastolle. Joko vastaan-
ottava hoitaja tai iltavuo-
rossa oleva fysioterapeutti,
jos ehtii tutkia potilaan,
mutta viimeistaan seuraavan

paivan aloituspalaverissa.”

Paivittaisessa potilastyos-

kentelyssa tarvittava tieto

Hoidon ja kuntoutumisen ta-

voitteet

”No tavoitteet on erittain
tarkeat siella. Mika on se
meidan hoitojakson tavoite
ja mihin me tahdataan.
Onko potilas menossa kotiin
vai jonottaako han jatkohoi-
topaikkaa ja milla apuvali-
neilla liikkuvana han voi ko-

tiutua. ”

”Tavoite kirjoitetaan, ja se
on kotiutuminen, ellei se ole
jatkohoitopaikka. Siella siin-
taa jokin paiva. Mun mie-
lesta se on erittain tarkea,

etta se on siella.”

Tulosyy ja hoidon alkamis-

paivamaara

"Tulopaiva, eli voi seurata
etta jos se sairaalassa olo
pitkittyy, pitaisi halytyskel-
lot soida jos alkaa kolme

kuukautta lahestymaan.”

Hoidossa huomioitavat asiat

”Sit on kans naa huomioita-
vat asiat tosi tarkeita esi-
merkiksi allergiat, tukisidos-
ten laittaminen aamulla tai
kylmasidonta tai kuulolait-

teiden kaytto.”
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"Tiettyja tapoja milla on

tottunut tekemaan niita asi-
oita niin se yhteistyo on sit-
ten hoitajankin kanssa help-

poa.”

Henkilokunnan tiedon tarve

Potilaan toimintakyky ja ela-

mantilanne

”Myo0s jos heilla on esimer-
kiksi yksityinen kotihoito,
niin siita tarvitaan tietoa,
kuinka usein se kay ja miksi
kay, koska me ei nahda
heidna yksityisten puolen

teksteja lainkaan.”

”Ja sitten jos on vaikka ky-
seessa omainen, jonka poti-
laan omaishoitaja on tosi uu-
punut eika millaan enaa
jaksa hoitaa, niin toivottaisi
etta mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa he toisen

esiin meilla.”

Potilaan ja omaisten tiedon

tarve

Kotiutumisajankohta ja hoi-

tava laakari

Se kotiutumisajankohta ja
sitte se tavallaan se tavoite
ja suunnitelma ja kuntoutu-

misaikataulu kysytaan usein.

”

”Ja vastaava laakari. Meilta

on kysytty paljon”.

” Kotiutumispaivamaara ja

laakari.”

Potilaan yksityisyyden suoja

Potilaan suostumus ja yksi-

tyisyys

” Mutta ei mitaan laaketie-
teellisia diagnooseja. No,
kuulo, nako ja tallaista
kylla.”
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”Naista ois hyva sopia yhtei-
sesti, mitka on parempi jat-
taa pois, koska tassa taa

muuten menee mutu- tuntu-

malla ihmisen mukaan”.

”Tai potilaan mielesta, se on
hyva kysya potilaalta, etta
sulla on tammadinen on-
gelma, etta auttaa meidan
toimintaa jos pistetaan to-

hon”.

”Ongelma poistuis jos ovi pi-
dettais kiinni, mut sitten ku
jos potilas on siella huo-
neessa vaikka vuoteessa, ni
monet haluaa etta ovi on

auki”.
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Liite 4: Posteri

Potilaan ja omaisten ajantasainen tieto hoidon ja kuntoutumisen
etenemisesta LAU

Mariella Dufva ja Saara Turunen R EA
Espoon sairaala

ESPOO
ESBO

Johdanto

Vuorovaikutustaidoila on keskeinen osa potilaan
hoitotydssé. Vuorovaikutusta tarvitaan potilaan ja
hanen omaistensa seka tyyhteison ja potiaan
hoitoon osallistuvien tahojen kanssa
toimimisessa. (Tarhonen 2014, 29-31,) Sujuva
tiedonkulku hoitoon osallistuvien kesken on
valtamatsnta mybs potilasturvallisuuden
varmistamiseksi (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2012, 177-188.).

awlla voidaan parantaa hoitohenkilskunnan valisté
tiedonkulkua ja edistaé potiaiden tiedonsaantia ja
siten mybs potiastyytyvaisyytta (Tan, Hooper,
Evans, Braddock & Shieh 2013).

Menetelmét

G
il

kehittamistyon tavoitteena on uudistaa
Kaytantoja ja kehittia ratkaisuja kaytannon
ongelmin (Ojacel, Molanen & Ridahti
2015, 18). Toiminnallinen kehittamistyd on
Iahestymistapa, jossa teoriatietoa ja
kokemuksellista kéytnnon tietoa
yhdistetién, ja tavoitteena on ratkaista
Yhteistssé imenevia ongelmia, sek saada
aikaan muutoksia. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 2006, 114.)

Taméin opinnaytetydn
tiedonkeruumenetelména kéytettin kahta
henkildkunnan ryhméhaastattelua, jotka
toteutettin Espoon sairaalassa syksyla

Tavoite, tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Opinnéytetyin tavoitteena ol edistaé potilaiden ja
omaisten ajantasaista tiedonsaantia littyen potiaan

tarkoituksena ol kehitt3 yhden hengen
potilashuoneissa olevista, 75 cm x 75 cm - kokoisista
huonetauluista tydkalu, jonka avulla omaiset ja
potias saisivat ajantasaista tietoa hoidon ja
kuntoutumisen edistymisesta.

2019, tavoitteena oli
saada tietoa henkilkunnan kokemuksista
potilastaulujen kaytosts, seka potilaiden ja
omaisten tiedon tarpeesta.

Haastattelut &&nitettin ja muutettin
tekstimuotoon, jonkajélkeen aineistosta
poimittin toistuvia teemoja. Aineistosta
muodostuneiden teemojen perusteelia
Iaadittin kuvaus potiashuonetaulujen
hyodylsl iden kayttamisen haasteista,

Tulokset

Tuloksista voidaan paatella, etta

Johtopaatokset ja pohdinta

Potilaan omaisten rooli on usein merkittava potilaan
i ji ja kotona pa i

on
tarkea tybvaline, jonka valityksella eri
ammatiiyhmét saavat ajantasaisen tiedon
potilaan hoidosta ja kuntoutuksesta, seka
hoidon tavoitteista.
Lisiksi potilaan hoitoon osallstuvat
ammatiiyhmat saavat potiashuonetaulun
valityksell3 tietoa potilaan yksidllisista
tekiista, kuten likkumisen- tai

intoj iteista, jotka

ta

kannalta. Koska omaiset ovat monelle intyneelle
merkittava voimavara, heita tulisi ottaa osalliseksi
potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
kaikissa hoitoprosessin vaiheissa. Tamé kuitenkin
edellytt, etta heilld on ajantasainen tieto potiiaan
hoidon ja kuntoutumisen etenemisestd.

Pobbshuonetaukln a lla hoitosuunnitelma voidaan
ttum

potiaan kanesa.

Omaiset keskustelevat henkiskunnan
kanssa mieluiten kasvotusten. Omaisten
tiedon tarve littyy usein potiaan sen
hetkiseen vointiin, tutkimustuloksiin ja
ennen kaikkea kotiutumiseen ja sihen
littyviin kéytannon asioihin. Etenkin
kotiutumisajankohta kinnostaa omaisia, ja
suunniteltu 5 olisi

kirjallisena tiedonkulun tukena. Taulua voidaan
soveltaa kunkin potilaan tarpeiden mukaisesti,
potilas voi tse osallistua sen kayttoon ja
tietojenvaito on dynaamista.

hittdmi

- Omalslen kokemukset tiedonkulusta seka

teknisesti helppo pitéé esila taululla.

Tuloksien mukaan henkilskunta kaipaa
omaisitta tietoa potilaan taustoista, kuten

I\edonkulun valineeksi.

S e e

Taméin opinnaytetydn keskeisid
olivat:

- Minkélaista tietoa potilas ja omaiset tarvitsevat
littyen hoitoon ja kuntoutumiseen?

- Miten potilashuonetaulu edistaa omaisten ja
hoitohenkiidkunnan valist tiedonsaantia?

-Mits tietoja potiiashuonetaulujen kautta voidaan
jakaa omaisen ja hoitohenkilskunnan valila?

mahdoliisista kotihoidon palvelulsta seka
asuinolosuhteista

Kaikki potiasta koskevat tiedot ovat

I&htdkohtaisesti potilas- ja henkilétietoja,

ok ol sen fta kpuciile e
ita

potiiastietojen kirjoittamiselle nakyvi
potiashuonetaululle tulee pyytid lupa
potiiaalta, tai omaiselta, jos potias ei ole
kykenevé paatiamésn asiasta.

iedon saannista, opinnaytetyd
- Omaisten osallisuuden edistaminen potiiaan
hoidossa ja kuntoutumisessa, opinnéytetyd

Léhteet

Helovuoa, A, Kinnunen M, Peltomaa, K & ja Pennanen
P.2012. Potilasturvallisuus. Potilasturvallisuuden
keskeisia kysymyksia havainnolisesti ja
Kéytannénlaheisesti. 2. painos. Eita. Prima Oy, Helsinki.
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Yhteystiedot

Julkaisun pysyva osoite Theseus tietokannassa:
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Liite 5: Arviointi ja palaute

PALAUTE OPINNAYTETON TILAAJALTA

Opinnaytetyo: Potilaan ja omaisen ajantasainen tieto hoidon ja kuntoutumisen etenemisesta

Tekijat: Mariella Dufva ja Saara Turunen

1. Miten teidan mielestanne yhteistyo opinnaytetyon tekijoiden kanssa on sujunut opinnayte-

tyoprosessin aikana?

Tyo on sujunut tasmallisesti, ja suunnitellulla tavalla noudattaen tehtavasta sovittua tyosken-

tely tapaa.

2. Mielipiteenne tyopajojen ja posterin toteuttamisesta?

Tyopajojen toteutuksessa nakyi paneutuminen aiheeseen, yhden tyopajan siirto ei vaikutta-

nut lopputulokseen tai hairinnyt prosessia.
3. Mahdolliset muut kommentit

Posterissa tulee ilmi mita tehty ja miksi. Johtopaatosten osalta on loytynyt henkilokuntaa
keskusteluttaneita seikkoja taulun kaytosta, omaisyhteistyosta ja siihen liittyvista haasteista.
Tyoskentely on herattanyt hyvin keskustelua ja pohdintaa aiheesta. Kiitokset opiskelijoille hy-

vin osastoa hyodyntaneesta tyosta.

KIITOS PALAUTTEESTANNE!



