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Opinnaytety0 on tybelamalahtdinen produktio, joka koostuu ohjelehtisesta ja
kirjallisesta raportista. Produktion tavoitteena oli edistédd potilaiden omaisten
tietoisuutta kuntoutumista edistavasta hoitotyosta seitsemalla osastolla Hertto-
niemen sairaalassa.

Ohjelehtinen kehitettiin yhteistydssa osastojen tarpeita vastaavaksi ja se on tar-
koitettu iakkaan potilaan omaisille ja osastoilla tydoskentelevalle hoitohenkil6-
kunnalle. Aineisto kerattiin systemaattisen tiedonhaun avulla aihetta kasittele-
vista tutkimuksista, artikkeleista ja muusta kirjallisesta aineistosta. Tutkimustie-
doista nousseista aiheista muodostettiin ohjelehtisen sisallon paateemat. Paa-
teemat olivat kuntoutumista edistava hoitotyo, toimintakyky, laheinen/omainen
seka hoitohenkildkunta.

Opinnaytetyon Kkirjallisessa raportti osuudessa kasitellaan tarkemmin idkkaan
potilaan kuntoutumista edistdvaan hoitotydhon liittyvia auttamismenetelmia,
omaisten ja hoitohenkilokunnan vélista vuorovaikutusta seka hoitoon osallistu-
mista edistavia ja vaikeuttavia tekijoita.

Tuloksissa kavi ilmi omaisten riittAmé&tén tiedon saanti kuntoutumista edistavas-
ta hoitotyosta ja siitd miten he voisivat tukea potilaan kuntoutumista. Omaisten
ohjaus ja tukeminen ovat keskeinen osa sairaanhoitajan tyénkuvaa. Kun omais-
ten tietoisuus kuntoutumista edistavasta hoitotyosta lisdantyy he pystyvat pa-
remmin osallistumaan ja tukemaan potilaan kuntoutumista.

Avainsanat: omainen, kuntoutumista edistava hoitotyd, toimintakyky, vuorovai-
kutus, hoitaja



ABSTRACT

Hamalainen, Jenna and Lehtiaho, Jaana

The road to rehabilitation — Instruction brochure for relatives on rehabilitative
nursing in hospital.
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The thesis was a working life related production. It consisted of an instruction
brochure and a written report. The aim of the production was to promote
patients’ relatives’ knowledge of rehabilitative nursing in seven departments in
Herttoniemi hospital.

The instruction brochure was developed (in cooperation with the departments)
to meet needs of the departments and it was intended for relatives of aged
patients and for the nursing staff. The research material was gathered with the
help of the systematic information retrieval from the previous studies concerning
rehabilitative nursing. The main themes of the instruction brochure included
rehabilitative nursing, functional capacity of old people, relatives and nursing
staff.

The report contained methods of the rehabilitative nursing of aged patients. In
addition, the interaction between the relatives and nursing staff were inspected.
The relatives’ participation in treatment was also studied. The focus was on how
the relatives could take part in the patient’s treatment and what the aspects that
hindered their participation were.

The results showed that the relatives felt that they had insufficient knowledge of
rehabilitative nursing and they did not know how they could support the
rehabilitation process. The essence of the nurse’s job description is to guide
and support patients’ relatives. When relatives’ knowledge of the rehabilitative
nursing increases then they can participate and support patients’ rehabilitation
better.

Keywords: relative, rehabilitative nursing, functional capacity, interaction, nurse
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1 JOHDANTO

Produktio toteutettiin yhteistydsséa Helsingin kaupungin Herttoniemen sairaalan
kanssa. Helilla kehittamistarpeena ilmeni omaisille suunnattu tieto paivittaisesta
kuntoutumista edistavasta hoitotyosta osastoilla. Useassa tutkimuksessa on
tullut ilmi omaisten riittamaton tiedon saanti potilaan kuntoutumista edistavasta
hoitotydsta. Kiinnostuimme molemmat aiheesta omien kokemuksiemme perus-
teella tyoskennellessamme Helsingin kaupungin akuuttisairaaloiden osastoilla.
Tarkoituksena oli tuottaa asiasisalloltaan selked ohjelehtinen, jonka tavoitteena
on edistdaa omaisten tietoisuutta kuntoutumista edistavasta hoitotyésta osastoil-
la ja nain omaiset pystyisivat nykyista paremmin osallistumaan ja tukemaan
potilaan kuntoutumista. (Hatinen 2007; Makinen 2002; Makinen & Routasalo
2003; Nuutinen & Raatikainen 2005.)

Potilaiden hoitoajat ovat sairaaloissa huomattavasti lyhentyneet. TAman vuoksi
sekad aikaa ettd mahdollisuuksia henkilokohtaiseen ohjaukseen on entista va-
hemman. Sen vuoksi kirjallisien ohjeiden kayttdminen onkin noussut tarke&an
osaan, jotta potilas ja omainen varmasti saisivat tarvitsemansa tiedot. Tama

tarkoittaa vaistamatta paneutumista kirjalliseen ohjaukseen. (Alapera 2006, 66.)

Kuntoutumista edistavan hoitotyén merkitys terveydenhuollossa on korostunut,
koska hoitojaksoilla jaa yhd vahemman aikaa kuntoutukselle. Kuntoutumista
edistava hoitoty6 lahtee potilaan oman terveydentilan kokemisesta, terveyden
maadrittelysta ja potilaan sitoutumisesta muutosprosessiin seké hoitajan sitou-
tumista kuntoutumista edistavalla tyootteella. Lahtokohtana potilaan kuntoutus-
prosessissa on moniammatillinen arviointi potilaan voimavaroista, toimintaky-
vysta ja kuntoutumisedellytyksista. Onnistuneessa kuntoutuksessa on olennais-
ta potilaan sitoutuminen tavoitteisiin ja sita kautta voimavaraistuminen ja itsensa
kuntoutumiseen motivoituminen. Hoitajien on tarked huomata, etta jos he teke-
vat potilaan puolesta sen, mihin potilas pystyisi itse, he lisaavat vain potilaan
riippuvuutta. (Routasalo 2002b, 110.)



Sairaanhoitajien vuorovaikutustaitojen merkitys tulee esille potilaan itsenaisyytta
ja itsemaaraamisoikeutta tukiessa. Vuorovaikutuksella on myds suuri rooli
omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Hoitajien tarkedna tehtavana on huomi-
oida omaiset, koska heilla on merkittédva rooli hoidossa potilaan kuntoutumises-
sa. Omaiset tarvitsevat paljon tukea osallistuessaan potilaan kuntoutumista
edistavaan hoitotyvhon. (Routasalo 2002a, 256.)

Opinnaytetydssa painotetaan omaisten huomioon ottamista potilaan olemassa
olevana voimavarana seka omaisten mukaan ottamista kuntoutukseen. Sai-
raanhoitajan tarkeana roolina on hahmottaa jo hoidon alkuvaiheessa potilaan
olemassa olevat voimavarat, joihin myds omainen kuuluu. Nain edesautetaan

potilaan nopeaa kuntoutumista. (Mékinen 2002, 78.)

Ohjelehtinen on hy6dyllinen omaisille seka hoitajille. Omaisille ohjelehtinen an-
taa tietoa kuntoutumista edistavasta hoitotyosta ja siitd, miten he itse voivat
parhaiten osallistua potilaan kuntoutumiseen. Hoitajille se toimii tyévalineena,
jonka avulla he pystyvéat valittamaan omaisille tietoa kuntoutumista edistavasta
hoitotyosta ja samalle he saavat itselleen vahvistusta kuntoutumista edistavaan
tyootteeseen. Ohjelehtinen jaetaan omaiselle potilaan tultua osastolle. Ohjeleh-
tinen tullaan laittamaan séahkdiseen muotoon Herttoniemen sairaalan sisaiseen

intranetiin.



2 PRODUKTION LAHTOKOHDAT

2.1 Produktion tausta ja tarkoitus

Produktiivinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Tyossa yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi. Produktiivisessa opinnay-
tetydssa ei esiteta tutkimusongelmaa eikéd kysymyksia. Kuitenkin siind voidaan
esittda jonkinlaisten kysymysten asettelu, joka jasentelee lukijalle tyon lahto-
kohdat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30, 42.)

Produktion tarkoituksena on tehd& jokin tuotos, produkti, ja samalla kehittaa
tyovalineita kaytannon toimintaan. Esimerkkeja produktiosta voi olla video, nay-
telmd, informaatiopaketti, kirjallinen tai kuvallinen tuotos. Se voi olla osa tuote-
kehittelya, joka sisaltaa tuotteen suunnittelu- ja valmistusprosessin, kokeilun
sekad arvioinnin. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen & Ockenstrom 2007, 32.)
Produktiota suunniteltaessa hahmotetaan ensin tyon tavoite ja se, miten tyo
sopeutuu ammatilliseen kaytantoon. Opinnaytetydssa tama on keskeinen kritee-
ri. Produktion suunnittelun, toteuttamisen seké reflektoinnin pohjalla tulee olla
produktion kohdetta ja ammatillisia kaytantdja koskeva tutkittu tieto. (Kuokkanen
ym. 2007, 32.)

Tana paivand kuntoutumista edistavan hoitotydon merkitys terveydenhuollossa
korostuu, koska hoitoajat lyhenevat, jolloin kuntoutukselle jaa yha vahemman
aikaa. Toisaalta hoitoaikojen lyhentyminen vaatii kuntoutuksen tehostamista,
silla samalla oletetaan, ettd potilaat selviytyvat toipumisajasta kotona, muuttavat
elintapojaan toivotulla tavalla tai ottavat vastuuta oman terveytensa hoidosta.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)

Sairaanhoitajan tydénkuvassa painottuu keskeisesti kuntoutumista edistava hoi-
totyd, joka tarkoittaa kuntoutumista edistdvaa tyootetta. Routasalon (2002b)
mukaan kuntoutumista edistava hoitoty6 on tavoitteellista ammatillista toimin-

taa, jossa huomio kiinnitetdan potilaan voimavaroihin ja terveyteen. Potilasta



motivoidaan ja ohjataan omatoimisuuteen. Potilasta aktivoidaan toimintakyky
huomioon ottaen seké pyritdan hyvaan terveyteen ja toimintakyvyn saavuttami-

seen seka sen yllapitamiseen. (Routasalo 2002b, 109-111.)

Kuntoutumista edistdvasséa tybotteessa sairaanhoitajan tulisi huomioida potilaan
olemassa olevat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Naiden voimava-
rojen tukemisella pystytédan jo varhaisessa vaiheessa edistamaan potilaan kun-
toutumista, siten hoitoajatkin lyhenevat, mika taas on hyddyllistd myods potilaalle
niin kuin hoitotahoille. Oleellista on potilaan kuntoutumisen kannalta, etta iakas
potilas ja h&dnen omaisensa osallistuisivat heti hoidon alkaessa tavoitteiden
asettamiseen ja ettd omaisella olisi aktiivinen rooli potilaan kuntoutumisessa.
Opinnaytetyon alkuaikana keskustellessa ylihoitajan kanssa omaisen roolista
kuntoutumista edistdvassa hoitotydssa, painotti myés han omaisen merkitysté
tarkeaksi potilaan kuntoutumisen kannalta. Tutkimusten valossa omaisten mer-
kitysta hoitoon osallistumisen hyoddysta ja tarkeydesté painotetaan erityisen pal-
jon. (Hatinen 2007; Makinen 2002, Makinen & Routasalo 2003; Nuutinen &
Raatikainen 2005.)

Haasteelliseksi omaisen osallistumisen potilaan hoitoon tekee tutkimusten mu-
kaan omaisten tiedonpuute. Useassa tutkimuksessa, esimerkiksi Hatinen
(2007), Makinen (2002) Makinen ja Routasalo (2003) sekd Nuutinen ja Raati-
kainen (2005) on tullut ilmi omaisten riittamaton tiedon saanti potilaan kuntou-
tumista edistavasta hoitotytstd. Omaisten tiedon tarve siitd, miten he voivat itse
osallistua potilaan hoitoon on merkityksellista. Tieto potilaan sairaudesta ja sen
ennusteesta, hoitoon liittyvat seikat ja tutkimukset seka potilaan senhetkinen tila
ovat asioita, joista potilaan omainen haluaa tietoa. (Lehto, Laitinen-Junkkari &
Turunen 2000, 68.) Opinnaytetydssa perehdyttiin potilaan omaisen tiedon tar-
peisiin ja ohjaamisen merkitykseen. Ty6ssa kaytettiin myos tutkimuksia vuoro-

vaikutuksen merkityksesta hoitohenkilokunnan seka omaisten nakdkulmasta.

Tietoa hankittiin hoitotieteen tietokannoista, esimerkiksi Nelli- ja Medic-
tietokannoista. Liséksi tietoa haettiin manuaalisesti kdymalla lapi Hoitotiede ja
Tutkiva Hoitotyd -lehtien keskeisia sisaltdja siséllysluetteloiden perusteella.

Opinnaytetyon aiheen Kkirjallisuuteen myds perehdyttiin. Sellaisia tutkimuksia
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analysoitiin, joissa ilmeni omaisten rooli kuntoutuksen tukemisessa seka heidan
tiedon tarpeensa, jotta he pystyisivat osallistumaan parhaiten potilaan hoitoon.
Systemaattisen tiedonhaun avulla etsittiin tietoa kirjallisuudesta. Aiheeseen pe-
rehdyttiin syvallisemmin analysoimalla tutkimuksia. Systemaattinen tiedonhaku
ei ole kaikkien aihetta koskevien viitteiden etsintda vaan jarjestelmallinen, tois-
tettavissa oleva tiedonhaun prosessi. Systemaattinen tiedonhaku alkaa tiedon-
hakuongelman tarkalla méaarittelylla ja rajaamisella. (Lamberg & Lodenius 2009;
Tampereen yliopiston kirjasto 2008.) Taméan jalkeen teemoiteltiin aineisto pie-
nempiin osiin ja ryhmiteltiin aineisto eri aihepiirien mukaisesti. Siitd muodostet-

tujen teemojen mukaan laadittiin kirjallinen ohjelehtinen omaisille.

Produktion tarkoituksena oli tuottaa omaisille suunnattu ohjelehtinen (LIITE 2).
Ohjelehtisen tavoitteena oli edistdd omaisten tietoisuutta kuntoutumista edista-
vasta hoitotyosta, jotta omaiset pystyisivat nykyista paremmin osallistumaan ja
tukemaan potilaan kuntoutumista. Ohjelehtinen myds esittelee osastoilla hoito-
henkilokunnan kaytossa olevia menetelmid, joilla hoitaja tukee omaisia. Mene-
telmiin kuuluvat muun muassa omaisen ohjaaminen, yksilollisyyden huomioimi-

nen seka kuntoutumista edistavéat toimintatavat.

Tavoitteena oli tuottaa tarpeiden ja toiveiden mukainen ohjelehtinen omaisten ja
osaston henkilbkunnan jokapdaivaiseen kayttoon. Herttoniemen sairaalan toiveet
ohjelehtistd kohtaan olivat, etta se olisi selked, nopeasti luettava ja ytimekas.
Ohjelehtisessa kaytettiin laheinen sanaa omainen-sanan sijasta yhteistyota-

homme toivomuksesta.

2.2 Toimintaymparisto

Opinnaytetyo toteutettiin Herttoniemen sairaalaan seitsemdlle eri osastolle.
Herttoniemen sairaala on kaupungin sairaala ja vastaa Helsingin kaupungin
terveyskeskustasoisesta sairaalahoidosta ja kuntoutuksesta seké toimii yhteis-
tyossa kotisairaanhoidon kanssa. Potilaat tulevat kaupungin sairaalaan péaa-
saantoisesti paivystyspoliklinikoiden kautta tai jatkohoitoon erikoissairaanhoidon

(HYKS) osastoilta. Herttoniemen sairaalan perustehtdvand on tarjota idan ja
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kaakon alueen aikuisvaestdlle akuuttisairaanhoidon palveluja. (Helsingin terve-
yskeskus 2010.)

Herttoniemen sairaalassa toteutetaan toimintakykya tukevaa hoitoa moniamma-
tillisena tiimityona laaja-alaisesti. Toimintakykya edistava tybote sisaltdd kun-
touttavan hoitoty6n ja potilasta aktivoivan toiminnan ja potilaan toimintamahdol-
lisuuksien edistamisen. Ohjelehtinen tukee Herttoniemen sairaalassa toteutet-
tavaa kuntoutumista edistavaa hoitotyota lisaamalla omaisten tietoisuutta siita,
miten he parhaiten voisivat osallistua potilaan kuntoutumisen tukemiseen. Hert-
toniemen sairaalan toimintaa ohjaavat Helsingin kaupungin arvot eli asiakaslah-
toisyys, ekologisuus, oikeudenmukaisuus, taloudellisuus, turvallisuus seka yrit-

tajamielisyys. (Perehdytysmateriaali 2009.)

Osastoja Herttoniemen sairaalassa on seitseman. Osastot ovat 25 paikkaisia.
Osastoilla hoidetaan muun muassa sisatauti- kirurgisia- etta geriatrisia jalkihoi-
to- ja kuntoutuspotilaita. I1so osa potilaista on iakkaitd. Suurin osa potilaista ko-
tiutuu sairaalasta tai siirtyy suunniteltuun jatkohoitopaikkaan. Osasto 1 on profi-
loitunut infektiohoitoihin ja osasto 7 traumakuntoutushoitoon. Hoitoaika osastoil-

la on noin 25 vuorokautta. (Helsingin terveyskeskus 2010.)

2.3 Sairaalaympariston merkitys potilaalle

Kuntoutumista edistavaan ymparistoon liittyy potilaan turvallisuuden tunne, hy-
van olon tunne, sosiaaliset suhteet ja esteettomyys. Ymparistoon liittyy myos
likkumisen mahdollistava fyysinen ymparistd. On tehty tutkimuksia potilaiden
toiveista sairaalan ymparistosta, tarkeimpana toiveena oli riittava tila liikkua.
Sairaalaosaston ilmapiiri motivoi potilaan kuntoutumista enemman kuin fyysinen

ymparisto ja sen esteettisyys. (Routasalo & Lauri 2001, 213.)

Toimintaympariston tulisi tukea potilaan omatoimisuutta ja kuntoutumista. Tut-
kimustulosten mukaan hoitohenkilékunnan tulisi kertoa osaston toimintatavoista
useammin ja enemman omaisille potilaan hoidon aikana. Toimintaymparistd

saattaa vaikuttaa myds alentavasti toimintakykyyn. (Lehto ym. 2000, 75; Valle-
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jo-Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kivelda 2006, 57; Routasalo 2002a,
255.)

Ympariston tulisi olla tasavertainen, vuorovaikutuksellinen ja idkk&an henkilon
lahtokohdat huomioon ottava. lakkaat potilaat totesivat kuntoutukseen osallistu-
van hoitohenkilékunnan yhteistyon toimineen hyvin. Ympariston odotukset saat-
toivat olla ristiridassa idkkdan ihmisen oman kokemuksen ja kayttaytymisen
kanssa. Ikdantyneelté odotettiin sairaan mukaista kayttaytymista. (Juvani, Isola
& Kyngas 2006, 26—36.)
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3 IAKKAAN POTILAAN KUNTOUTUMISEN TOIMINTAMALLI OSASTOLLA

3.1 Toimintakyky

Toimintakykya voidaan méaaritella monella eri tavalla ja sen maarittely vaihtelee
tutkimusperinteen seka tieteenalan mukaan. Se voi olla kykya suoriutua joista-
kin arkipaivaisista askareista tai ihmisen yleista toimintakykya. Yleista toiminta-
kykya ovat elinaika, terveydentila, muutokset itsenéisyydessa ja naiden ennus-
te. lakkaiden toimintakyky saattaa olla heikentynyt silloin, kun normaaleista pai-
vittaisistd askareista selviytyminen on heikentynyt. Toimintakykyyn saattaa vai-
kuttaa my6s ymparistoon liittyvat ongelmat. (Vallejo-Medina ym. 2006, 57; Paa-
vilainen 2001, 6.)

Toimintakyvyn huononeminen vahentaa yksilon autonomiaa, elaméanlaatua se-
k& hyvinvointia. Sen lisaksi se voi kuormittaa laheisia ihmisia. lakkaiden toimin-
takykyyn voidaan vaikuttaa kohentamalla sitd toimintakyvyn kannalta keskeisiin
tekijoihin, kuten ehkaisemalla ja hoitamalla sairauksia, edistamalla toimintakyky
erilaisin toimin, esimerkiksi kayttamalla apuvdlineitéa tai muokkaamalla toimin-
taymparistoa. lakkaat henkilét hyodtyvat oikein valituista auttamismenetelmista,
joilla toimintakykya parannetaan. (Koskinen, Martelin & Sainio 2006, 256; Heik-
kinen 2003, 333.) Toimintakyky ei ole vain ja ainoastaan ikaantyneiden tervey-
dentilasta ja hyvinvoinnista kertova asia, vaan kasite koskee eri-ikaisia, erilai-

sissa elamantilanteissa olevia ihmisia. (Paavilainen 2001, 6.)

Toimintakyky koostuu kolmesta eri tekijasta, fyysisestd, psyykkisesta seka sosi-
aalisesta ja kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin vaikuttaa myods toiset osa-
alueet. Esimerkiksi sosiaalinen toimintakyky on yhteydessa fyysiseen toiminta-
kykyyn, silla ilman liikkuntakykya on vaikea osallistua sosiaalisiin tapahtumiin.
(Paavilainen 2001, 7; Sulander 2005, 16.) Jotta hoitotyd on toimintakykyéa yllapi-
tavaa, hoitajan on tunnistettava potilaan jaljella oleva toimintakyky, jota hoitajan
kuuluu myos yllapitda ja tukea tydssaan. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007,
17.)
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Biologinen elimistdé mahdollistaa ihmisen fyysisen toimintakyvyn. Hengitys- ja
verenkiertoelimistd, tuki- ja liikuntaelimiston sekéa keskus- ja aareishermosto
ovat yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn. Biologiset vanhenemismuutokset
ovat myds syy fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Elintoiminnot heikkene-
vat ian myota, mutta toimintakykya huonontavat kuitenkin enemman sairaudet

kuin vanheneminen. (Vallejo-Medina ym. 2006, 57.)

Kivinummen (2007, 20-21) tutkielmassa todettiin, ettéa heikentynyt liikuntakyky
ennustaa kuolleisuutta ja avuntarvetta iakkailla ihmisilla. Toimintakyvyn alene-
minen nakyy yleensa ensimmaisenda alaraajojen toiminnan heikkenemisena ku-

ten tasapainossa.

Ikdantyessa selvimmat muutokset psyykkisessa toimintakyvyn alueella ovat
tarkkuuden vahentyminen ja havaintotoimintojen hidastuminen. Psyykkinen toi-
mintakyky on yhteydessa kognitiiviseen suoriutumiseen, esimerkiksi alykkyy-
teen, muistiin, luovuuteen, persoonallisuuteen ja kykyyn selviytyd tehtavasta,
joka vaatii henkista ponnistelua. (Vallejo-Medina ym. 2006, 57; Rissanen 1999,
35.) Psyykkiseen hyvinvointiin liittyy usko tulevaisuuteen. Talloin psyykkinen
toimintakyky saa yleisen, haasteista selviytymisen tai elaméan onnistumisen na-
kokulman. lkaantyvien ihmisten tarkeitd hyvinvoinnin ennustajia ovat myds hyo6-

dyllisyyden ja patevyyden tunteet. (Rissanen 1999, 36.)

Tutkimuksen mukaan idkkaat ihmiset karsivat yksindisyydesta. Tulosten mu-
kaan yksinaiset kokivat itsensa sairaammaksi ja liikkuivat vdhemman verrattuna
ei-yksinaisiin. Yksindisilla oli myds tutkimuksen mukaan huonompi naké ja kuu-
lo. (Routasalo, Pitkald, Savikko & Tilvis 2003, 303.) Masennus, toivottomuus ja
dementia ovat usein yhteydessa yksinaisyyden tunteeseen (Mékinen, Routasa-
lo & Pitkala 2007, 11, 13).

Yksinaisyys tarkoittaa ihmisen siséistd kokemusta, jossa han ei ole tyytyvainen
ihmissuhteisiinsa. (Makinen ym. 2007, 11, 13.) Yksinaisyytta aiheuttavia tekijoi-
ta ovat laitoshoitoon joutuminen, leskeksi jaaminen, tarkean ihmissuhteen kat-
keaminen, ystavien puute, toimettomuus sekd heikentynyt terveydentila. (Mc-
Innis & White 2001, 129-139.)
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Sosiaalinen toimintakyky muodostuu fyysisesta ja psyykkisesta toimintakyvystéa
ja se voi olla myods sopeutumista yhteiskuntaan. Sosiaalista toimintakykya tar-
kastellessa on otettava huomioon millaisista sosiaalisista asioista ihmisen ela-
ma koostuu, kuten perhesuhteet, ystavat, harrastukset, tulot sekda myoés koulu-
tuksen ja terveyden ndkokulmat. Eli sosiaalista toimintakykya voidaan maaritella
yksilébn ja ympariston vuorovaikutuksena. (Backman 2001, 62-65; Vallejo-
Medina ym. 2006, 59; Rissanen 1999, 40-42.)

lakkaiden kohdalla sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastella sen mukaan,
miten iakas on kykeneva sailyttamaan ihmissuhteita ja omaa rooliaan yhteis-
kunnassa. Sosiaalinen toimintakyky edellyttda tietoa ja tunteita, koska ilman
niita ei voi selvita riittavan hyvin vuorovaikutustilanteista. lakkaiden tarkeimmat
ihmissuhteet ovat omat lapset ja puoliso. Laaja sosiaalinen verkko vaikuttaa
positiivisesti sekd fyysiseen etta psyykkiseen toimintakykyyn. (Vallejo-Medina
ym.2006, 59; Rissanen 1999, 40-42.)

3.2 Kuntoutumista edistava hoitoty6

Routasalo ja Lauri (2001) méaarittelevat kuntoutumista edistavan hoitotyén ole-
van tavoitteellista toimintaa yksilon hyvan terveyden ja toimintakyvyn saavutta-
miseksi. Kuntoutumista edistavalla hoitotydlla pyritdan ehkaisemaan toimintaky-
vyn huononemista, yllapitamaan toimintakykya tai palauttamaan toimintakykya.
Kuntoutumista edistava hoitotyd on potilaslahtoista toimintaa, jossa kaikki toi-
minta on potilaan itsendistd selviytymistad tukevaa. (Routasalo & Lauri 2001;
Sourander ja Tilvis 1993, 373.) Toistaiseksi parhaita kaytdssa olevia menetel-
mi& ovat kuitenkin kuntoutumista edistava tyoote ja kannustaminen aktiiviseen
elamantapaan. (Rantanen 2005, 200-202.)

Kuntoutumista edistava hoitoty6 lahtee potilaan oman terveydentilan kokemi-
sesta, terveyden maarittelysta ja potilaan sitoutumisesta muutosprosessiin seka
hoitajan sitoutumista kuntoutumista edistavalla tydotteella. Kuntoutuminen on

myo6s aina suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa. Kuntoutumisen kannalta
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on oleellista, etta idkas henkild ja myds hanen omaisensa osallistuvat tavoittei-
den asettamiseen ja my0s se, ettd omaisella on aktiivinen rooli potilaan kuntou-
tumisessa. (Routasalo & Lauri 2001, 207-216; Turja, Routasalo & Arve 2006,
4-5))

Kuntoutumista edistava hoitotyon malli

TOIMINTAYMPARISTO

IAKAS KUNTOUTUJA JA
HANEN OMAISENSA

Lihtokohta TERVEYSONGELMA
SITOUTUMINEN TAVOITTEEN
Edellytys SAAVUTTAMISEEN
|
o TERVEYSONGELMAN PAHENEMISEN
Toiminta ENNALTAEHKAISY, POISTAMINEN,
LIEVITTAMINEN TAI SEN KANSSA
SELVIYTYMINEN
TERVEYS
o | KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITAJAN TOIMINTA
Toiminta

SITOUTUMINEN KUNTOUTUMISEN EDISTAMISEEN
Edellytys HOIDOLLINEN PAATOKSENTEKQ
KUNTOUTUMISTA EDISTAVA TYOOTE

|
Lahtdkohta TERVEYSLAHTOISYYS

TAVOITTEELLISUUS
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYG

TOIMINTAYMPARISTO

Kuvio 1. 1akkaan potilaan kuntoutumisen toimintamalli
(Routasalo & Lauri 2001)

Kuviossa 1 idkkaan potilaan kuntoutumista edistavan hoitotyén mallin lahtdaja-
tuksena on, ettei puhuta kuntoutettavasta potilaasta eikd kuntouttamisesta vaan
kuntoutujasta, jota tuetaan kuntoutumisprosessissaan hoitotyén keinoin. Kun-
toutumista edistava hoitotyo lahtee idkkadan henkilon (kuntoutujan) ja hanen
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omaisensa seka hoitajan terveysnakemyksesta. lakkdan henkilon terveyson-
gelma on toiminnan lahtokohtana seka terveyslahtoisyys, tavoitteellisuus ja mo-
niammatillinen yhteisty6. lakkaan henkilon sitoutuneisuus tavoitteiden saavut-
tamiseen, hoitajan hoidollinen paatéksenteko, kuntoutumista edistavan tyoot-
teen kayttd ja hoitajan sitoutuminen kuntoutumisen edistamiseen hoitoty6hon
ovat avainasemassa iakkdan henkilon kuntoutumiseen. Terveysongelman pa-
henemisen ennaltaehkaisy, poistaminen, lievittdminen tai sen kanssa elaminen
kuvaavat kuntoutujan toimintaa ja kuntoutumista edistava hoitoty® taas hoitajan
toimintaa. Samassa fyysisessa toimintaymparistossa joko laitoksessa tai kun-
toutujan kotona, jossa hoitaja ja kuntoutuja toimivat. (Routasalo & Lauri 2001,
211-212))

3.2.1 Kuntoutumista edistava tyoote

Hoitajan toiminnassa kuntouttava tyoote nakyy tavassa miten han toteuttaa iak-
kdan potilaan perushoitoa, miten hén ehkaisee sairauksista johtuvien kompli-
kaatioiden syntya, antaa tietoa, motivoi sekd ohjaa potilasta toimimaan itse, se-
ka tuntee fyysisten toimintojen harjoittamisesta. Jotta nama edellytykset tayttyi-
sivét, hoitajan on tunnistettava omat asenteet ja hanella tulisi olla hyva ammatil-
linen tietopohja ja taito kohdata ja toimia idkkaan ihmisen kanssa. (Routasalo &
Lauri 2001, 213-215; Routasalo & Arve 2003, 25; Pietikdinen, Karppi, Heinonen
& Huusko 2003, 192-195.)

Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa on tarkedssa asemassa se, etta hoita-
jalla on karsivallisyytta neuvoa, kannustaa ja odottaa, ettéd potilas suoriutuu itse
tehtavasta, jonka hoitaja suorittaisi hanen puolestaan nopeasti ja tehokkaasti.
Kuntoutumista edistava tyoote siséltdd myds ennaltaehkéaisyn. Hoitajan tulee
tunnistaa potilaan kuntoutumiseen liittyvat riskit, kuten masentuneisuuden, ra-
vitsemusongelmat ja painehaavaumat. (Routasalo & Lauri 2001, 211; Routasalo
& Arve 2003, 28.)

Puolesta tekeminen silloin, kun potilas pystyisi tekemaan asian itse, on vastoin

kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta ja tybotetta. 1akk&an ihmisen kuntouttamista
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edistavassa hoitotydssa ei tarvitse kuvata mitd hoitajat ovat tehneet vaan se
miten potilas on edistynyt kuntoutumisprosessissa ja miten ja milla keinoin hoi-

tajat tai apuvélineet ovat tukeneet sita. (Routasalo & Lauri 2001, 211, 214.)

Kuntoutumista edistavaan tyotteeseen kuuluu potilaan ohjaamista ja auttamis-
ta kuten wc:hen ja peseytymispaikalle kavelemista seka ruokailuun mentéessa.
Talla keinoin tuetaan potilaan itsendista selviytymista paivittaisissa toiminnois-
sa. Potilaan joutuessa sairaalaan hoitaja paneutuu tulotilanteeseen ja kysyy
potilaan toiveita. Samalla hoitaja huomioi potilaan voimavaroja ja kotona selviy-
tymisen keinoja. Viikoittaisissa moniammatillisissa hoitoneuvotteluissa kuntou-
tumiskeinoja ja hoidon osastavoitteita kaydaan lapi yhdessa potilaan kanssa.
Tallaiseen palaveriin pyritaan ainakin kerran hoitojakson aikana ja useimmiten
se tapahtuu kotiuttamisen suunnitelman laatimisen yhteydessa. Omaisten
kanssa tyoskentely alusta alkaen on tarkeaa jatkohoidon suunnittelemiseksi.
(Pietikdinen ym. 2003, 192-195.)

Routasalon (2002a) tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajan asennoitumista kun-
toutumista edistavaan hoitotydohon ja siina tuli ilmi, ettd hoitajat asennoituvat
siihen myonteisesti, mutta nakevat silti potilaan passiivisena osapuolena kun-
touttamista edistavassa hoitotyossa. Tuloksista voitiin paatelld, ettéa hoitajat oli-
vat taipuvaisia tekemé&an potilaan puolesta sen mita potilas voisi itsekin tehda ja
siten saivat potilaan, niin kuin myds omaisten hyvaksynnan auttamiselle. Puo-
lesta tekeminen lisasi myds potilaiden riippuvuutta hoitajiin. Kuitenkin aikaa
saastyy hoitajalta myéhemmin potilaan omatoimisuuden lisdantyessa (Routasa-
lo 2002a, 254-255, 261.)

Sairaanhoitajien mielestd kuntoutumista edistava hoitotyd seka potilaan hoita-
minen ovat sama asia ja sairaanhoitajan toiminta edistda aina potilaan kuntou-
tumista. Kuitenkin uusilla tyontekijoilla, sijaisilla seka opiskelijoilla oli vakituisia
enemman vaikeuksia tyoskennellda kuntoutumista edistavan tyootteen mukaan.
Pidemméan aikaan tyoskennelleet sairaanhoitajat suhtautuivat muita myontei-
semmin iakkaan potilaan kuntoutumista edistavaan hoitoty6hon. He kokivat,
ettd kuntoutumista edistdva hoitotyd vaatii tietoa ja kokemusta. (Routasalo

2002a, 255-260.) Voidaan tutkimuksen mukaan olettaa, etta vaikka sairaanhoi-
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tajat osaavat arvioida potilaan kuntoutumisen edistymistd, he eivat osaa riitta-
vasti arvostaa omaa osaamista ja uskalla sanoa omaa ndkemystdan. (Routasa-
lo 2002b, 117.) Hoitajien tulisikin rohkaista omaisia kysymaan ja ottaa kantaa
potilaan hoitoon, jotta omaiset tuntisivat olevansa tasavertaisia yhteistyokump-
paneita potilaan kuntoutumisen edistamisessa. (Routasalo & Arve 2003, 27—
30.)

Hoitajat olivat yhta mielta siita, etta kiire rajoitti hyvaa hoitamista ja myos hoita-
jan omaa motivaatiota. Hoitajat kylla pyrkivat tekemaan kokonaisvaltaista hoito-
tyota, mutta kokivat kuitenkin riittmattomyytta sisdistdd kuntoutumista edistava
hoitotyon malli. (M&kinen & Routasalo 2003, 22.)

3.2.2 Tavoitteellisuus

Tavoitteellisuus on kuntoutumista edistavan hoitotydn toiminnan perusta. Kun
tehdaan suunnitelmia igkkaan ihmisen kuntoutumiselle, tulevat tavoitteet aset-
taa niin, ettd ne ovat myds mahdollista saavuttaa. lakkaalle ihmiselle laaditaan
realistiset tavoitteet lyhyelle ja pitkalle aikavalille, joiden suunnitteluun osallistuu
my0s potilas itse ja hAnen omaisensa. Tavoitteet tulee olla konkreettisia ja kaik-
kien hoitoon osallistuvien tulisi hyvaksya ne. Kun kaikki osapuolet ovat hyvak-
syneet tavoitteet, he arvioivat yhdesséa tavoitteiden saavuttamista ja tarkentavat
sen mukaan uusia tavoitteita. Vasta silloin voidaan sanoa toiminnan olevan ta-
voitteellista. (Routasalo & Lauri 2001, 210-214.)

3.2.3 Potilaan voimaantuminen

Voimaantumis-kasite on englannin kielella empowerment. Molempia sanoja
kaytetaan kuntoutumista edistavassa hoitotydssa. Kasitteeseen liittyy seuraavat
asiat: asioiden mahdollistaminen, elaménhallinta, voimavarojen l6ytdminen ja
toimintavalmiuksien seka toimintakyvyn saavuttaminen. Voimaantumisella tar-
koitetaan ihmisesta itsestaan lahtevaa prosessia. Se voi olla samanaikaisesti

yhteisdllinen (sosiaalinen) ja henkilokohtainen prosessi. (Siitonen & Robinson
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2001, 63-65.) Sosiaaliseen prosessiin vaikuttavat toiset ihmiset, olosuhteet ja
sosiaaliset rakenteet (Siitonen 1999, 118). Voimaa ei kuitenkaan voi varsinai-
sesti toiselle antaa. (Siitonen & Robinson 2001, 63-65.)

Siitosen (1999, 92) mukaan voimaantuminen on todenn&kdisempad, jos asiak-
kaalle mahdollistetaan omaa elamaansa koskevien valintojen teko tukemalla
potilasta valinnoissaan ja antamalla valta hanelle itselleen. Tarkeinta on tukea

aina tuettavan omista lahtékohdista.

Voimaantuminen tapahtuu luontevimmin sellaisessa ilmapiirissa, jonka henkild
kokee turvalliseksi ja sellaisessa, jossa han tuntee itsensa hyvaksytyksi. Voi-
maantumiseen liittyvat myods minakasitys, itseluottamus, itsetunto ja itsearvos-
tus. Itseluottamusta ja itsearvostusta tukemalla voidaan auttaa potilasta voi-
maantumaan. (Siitonen 1999, 133-134.)

Keskeisintd voimaantumisessa on tyontekijan oma ymmarrys sen mahdollista-
jana. Tyontekijan on siis ymmarrettava voimaantumista lisaavia tekijoita ja tun-
nettava itse minansa, jotta voi tukea potilasta voimaantumisprosessissa. liman
tyontekijan ymmarrysta esimerkiksi hdnen omista arvoistaan, jotka ohjaavat
hanen omaa toimintaansa, on tyontekijan mahdotonta tukea potilasta voimaan-
tumaan kokonaisvaltaisesti. Voimaantuminen on siind maarin mahdollista kuin

auttaja itse on voimaantunut. (Siitonen 1999, 100-104.)

3.2.4 Moniammatillinen yhteisty0 sairaalassa

Hoitohenkilokunnan nakodkulmasta kuntoutumista edistava hoitotyd on mo-
niammatillista yhteisty6ta. Sen edellytyksena ovat iakkaan ihnmisen kuntoutumi-
seen osallistuvien yhteiset keskustelut, jotta jokaisen kuntoutumiseen osallistu-
van osaaminen tulee kaytt6on. (Routasalo & Lauri 2001, 215-217; Turja ym.
2006, 5.)

Moniammatillisen ryhman jasenten on tiedettdva kuntoutumisen tavoitteet ja

tunnettava toistensa vastuualueet seka toimintatavat. (Lindberg ym.1998, 982.)
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Toiminnassa korostuu laaja-alaisesti potilaan tilanteen arviointi. Omahoitajan
osuus potilaan kuntoutumisessa korostuu yksildllisen hoidon ja kuntoutumisen
suunnittelussa seka toteutuksen oikea-aikaisessa varmistamisessa. (Pietikdinen
ym.2003, 195-197.) Moniammatillisen tiimin jaseniin ndhden hoitajat ovat eri-
koisasemassa. Hoitajat ovat jatkuvasti lasné potilaidensa kanssa, joten siksi
heilla on laajempi vaikutuskentta kuntoutusprosessissa. (Turja ym. 2006, 5.)

Routasalon ja Arven (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaan akillinen toi-
mintakyvyn heikkeneminen oli hammentava tilanne omaisille. Osastolla kaydes-
saan omainen saattoi tehda potilaan puolesta sellaista, mihin han itse kykenisi.
Toisaalta hoitajat kannustivat omaisia ottamaan kantaa potilaan hoitoon, jotta

omaiset kokisivat olevansa yhteistydkumppaneita. (Routasalo & Arve 2003, 27.)

3.2.5 Omaisen rooli kuntoutuksessa

Hoidon akuutissa vaiheessa potilas tarvitsee tukea ja kannustusta sek& moti-
vointia tilanteen ymmartamiseen. Tassa vaiheessa myds omaisilla on suuri roo-
li. Sairauden alkuvaiheessa potilas ja omaiset pohtivat tilannetta ja selviytymista
eteenpain. Potilaan omaisilla saattaa olla merkittaviakin rooleja kuntoutumisen

edistamisessa. (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 557.)

Omaisten tuen on todettu lisdavan potilaan sopeutumista ja sitoutumista hoi-
toon. On myds todettu, ettéd se vahentaa tilanteen aiheuttamia haitallisia koke-
muksia potilaalle. Potilaan omaiselta saatu tuki voi muuttaa potilaan nakemys-
taan tilastaan, kohottaa itsetuntoa, vahentaa eristyneisyyden tunnetta ja liséksi
lisdta tunnetta siitd, ettd hanestd valitetddn, eikd han ole yksin ongelmiensa
kanssa. Sairauden aikana toivon tunteita lisddvat yhteydet perheeseen tai la-
heisiin. (Anttila 2006, 47-48.)

Hatisen (2007) seka Nuutisen ja Raatikaisen (2005) tutkimuksissa ilmeni, etta
idkkaiden ihmisten paivittaisissa toiminnoissa kuten sydmisessa, juomisessa,
hiusten harjaamisessa ja lukemisessa omaiset auttavat useimmiten. Toisaalta

taas vahiten omaiset osallistuvat idkkaan fyysiseen auttamiseen, kuten wc:ssa
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kayttamiseen/pesuihin, ulkoiluttamiseen ja kuntouttamiseen. lakkaan potilaan
sosiaaliset tarpeet ovat asioita, joista omaiset myos huolehtivat. Niihin kuuluvat
muun muassa potilaan virkistaytymisesta huolehtiminen kuten, yhteiset kahvi-
hetket, lehtienluku ja sosiaalisten suhteiden yllapitdminen vierailujen seka puhe-
luiden avulla. Nama ilmentavat emotionaalisen tuen antamisen tarkeyttd iak-
kaalle potilaalle. lakk&an potilaan valittdmista ja turvallisuuden tunteen luomista
yleisesti omaiset halusivat viestittaa vierailuillaan. (Hatinen 2007, 13, 22-26;
Nuutinen & Raatikainen 2005, 131.)

Ruokailutilanteisiin osallistuminen oli olennaisin muoto, johon omaiset osallistui-
vat. Osa omaisista ajoitti kayntinsa juuri ruokailuaikojen mukaan. Omainen
halusi omalla osallistumisella varmistaa, etta iakkaalla olisi riittavasti aikaa syo-
da ja nauttia ruoasta. Omaisen osallistumisessa korostui konkreettinen toiminta
idkkaan potilaan hyvaksi ja osallistumisen lahtékohtana olivat kuntoutujan toi-

veet omaisen osallistumisesta. (Hatinen 2007, 22—-23.)

lakkaan potilaan tarpeisiin vastaaminen kuten potilashuoneessa pienid asioita
iAkkaan potilaan hyvéksi ja toiveiden mukaisesti olivat omaisten hoitoon osallis-
tumista. Omainen joutui myos tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia yhdessa iak-
kaan potilaan kanssa. (Hatinen 2007, 27.) Omaisilla oli vahemman tietoa, taitoa
ja aikaa osallistua potilaan hoitoon kun taas halua riitti paljon. (Nuutinen & Raa-
tikainen 2005, 131.)

Omaiset mieltavat kuntoutumista edistavan hoitotyén olevan liikuntakykya, par-
jaémistd, turvallisen olon sekd& hyvan olon kokemista. Myds yleiskunnon para-
neminen liitettiin siihen. Potilaan juottamisen, auttamisen vessaan tai syottami-
sen ei omaisten mielestéa ole kuntoutusta. Monenlaiset toiveet tulivat omaisten
vastauksista esille. Kavelemisen opettaminen uudestaan, samaan kuntoon tu-
leminen ennen sairastumista ja kotiin paaseminen seka potilaan padseminen
edes jonkin verran itsendisesti likkumaan omatoimisesti kuuluivat omaisten toi-
veisiin. (Leskela & Rattul 2008, 22.)

Omaisilla riitti halua osallistua kuntoutumista edistavaan hoitoon, mutta tietoa,

taitoa ja aikaa osallistua hoitoon oli vahemman. (Nuutinen & Raatikainen 2005,
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131.) Omaisten mukaan ottaminen kuntoutusprosessiin heti alusta lahtien val-
tetdan tilanne, jossa idkkaiden potilaiden omaiset muistetaan vasta silloin, kun
potilas on kotiutumassa, eika heitd nahty potilaan kuntoutusprosessiin osallistu-
vina henkildina. (Routasalo & Lauri 2001, 209.)

3.2.6 Hoitotyon auttamismenetelmat

Hoitotyon auttamismenetelmilla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joita sai-
raanhoidossa ja terveydenhuollossa kaytetdan yleisesti potilaan tai asiakkaan
auttamiseksi ja hanen terveyden edistdmiseksi. Niitd voidaan maaritella myds
teoiksi, joita hoitohenkilokunta tekee potilaan puolesta tai heiddn kanssaan.
Nama menetelmat perustuvat hoitohenkilokunnan arviointiin seka kaytannon,
teoreettiseen ja tieteelliseen tietoon. (Keller, Strohschein, Lia-Huaberg & Schaf-
fer, 1998, 207-215.)

Fyysisilla hoitotyon auttamismenetelmilla tarkoitetaan konkreettisia toimenpiteita
potilaan puolesta tai yhdessa hanen kanssaan, joiden tavoitteena on fyysisen
tasapainon ja terveyden sdilyttdminen, tapaturmien ehkaiseminen, tarpeiden
tyydyttaminen, sairaudelta tai vammautumiselta valttyminen ja niiden paranta-
minen tai lieventdminen. Fyysisen olemuksen kautta vaikuttavia hoitotydnmene-
telmid ovat esimerkiksi kivun lievittdminen ja koskettaminen sek&a hoitoymparis-
ton siisteydesta huolehtiminen ja potilaan voinnin tarkkailu. Tapaturmien ehkai-
syssa tarkedd on kiinnittdd huomiota potilaan asianmukaisiin apuvalineisiin ja
riittdvaan valaistukseen. Naméa asiat on myds auttamismenetelmia kuntoutumi-
sessa.(Hassinen 2003, 22; Hatinen 2003, 24.)

Psyykkisilla hoitotydn auttamismenetelmina tarkoitetaan toimia, jotka tahtaavat
psyykkisen tasapainon sailyttdmiseen tai palauttamiseen. Yksil6llisyyden huo-
mioiminen hoitotydssa on myos suuri auttamismenetelméa. Psyykkisen tuen ta-
voitteena on lisata henkista hyvinvointia, selviytymisté edistavaa kayttaytymista,
itsetuntoa seké parantaa yksilon omia voimavaroja kamppailussa esimerkiksi
sairautta vastaan. Potilaalla on oikeus saada tietoa itseaan ja hoitoaan koske-
vista paatoksista. (Hatinen 2003, 25, 29.)
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Auttamismenetelmid ovat muun muassa ohjaaminen, opettaminen, kuuntelu ja
keskustelu. lakkaan ihmisen henkinen tasapaino ja virkeys tarvitsevat paljon
tukea ja siksi itsetunnon tukeminen on ehdottoman tarkeaa. Hyva kasitys itses-
taan ja itsekunnioitus tukee idkkéan ihmisen voimavaroja, yleista toimintakykya
ja auttaa selviytymdaan siten elaméassaan. lakas ihminen voi helposti luopua yrit-
tamasta, ellei hanen pienestakin omatoimisuudesta huolehdita ohjaamalla ja
rohkaisemalla. Tutkimusten mukaan idkkaat ihmiset tarvitsevat hoitosuhteessa
emotionaalista tukea, esimerkiksi aitoa lasnaoloa seka kuuntelemista. (Hatinen
2003, 26-28.)

Terveysneuvonnalla tuetaan idkkéaan ihmisen omaa motivaatiota ja annetaan
tietoa ja ohjausta siitéa, miten ikaantymisesta ja sairauksista huolimatta ihminen
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa toimintakykynséa ja terveytensa yllapitami-
seen seka parantamiseen. Kuitenkin tukemisen ja auttamisen tulisi aina tapah-
tua potilaan omista tarpeistaan lahtien eiké auttajan mielesta oikeista menettely-
tavoista. (Hatinen 2003, 28.)

Sosiaalisilla hoitotyon auttamismenetelmilla tarkoitetaan hoitotydnkeinoja, joi-
den avulla annetaan konkreettista ja aineellista apua. Keinoina on mygs tiedon
antaminen terveydestd, seka ohjaaminen terveellisimpiin elamantapoihin ja an-
netaan ymmartaa, etta valitetaan, arvostetaan ja huolehditaan aidosti potilaasta.
Tavoitteena on siis auttaa sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen, eristayty-
misen ja avuttomuuden valttaminen, riskikayttdytymisen vahentadminen ja pois-
taminen ja tietenkin terveellisten ja elamantapojen sekd ympaériston luominen.
(Hassinen 2003, 32.)

Tarkeimpind voimavaroina pidetaan sosiaalistensuhteiden vahvistamista hoito-
tyon menetelmana. Siksi potilaiden, omaisten ja henkilokunnan valista yhteis-
tyota pidetddn hoitotydssa erityisen keskeisena. (Hassinen 2003, 99.) Hoitajien,
potilaiden ja omaisten yhteiset hoitotavoitteet ja keinot tulisi hahmotella yhdes-
s4, koska sita myo6ta voidaan saada omaisista asialle omistautuneita, arvokkaita
yhteistybkumppaneita. Omainen voi siis olla hoidossa merkittdva voimavara.
Hoitotoimintaa tulisikin kehittda perhekeskeinen nakdékulma huomioon ottaen.

(Isola & Voutilainen 1999, 13-15.) lakkaiden ihmisten aseman vahvistaminen
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on tarkeaa, potilaana olevan idkk&an ihmisen mielipiteitd, arvoja ja tulevaisuu-
den nékymia tulisi kuunnella sek& kunnioittaa ja myds ottaa ne huomioon kay-
tannon toimissa ja sen kehittamisessa. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivarinta
1998, 55-57.)
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4 OMAISTEN TUKI POTILAAN KUNTOUTUMISEEN OSASTOLLA

Omaisella tarkoitetaan oman perheen jasenta tai lahisukulaista. Laajemmin
omaiskasite kattaa oman perheen jasenten lisdksi sukulaiset, jotka polveutuvat
yhteisista esivanhemmista ja heidan puolisonsa seka hyvin laheiset ystavat.
Myds laheista ihmistd, tyotoveria tai naapuria voidaan tarkoittaa omaisella. Su-
kulaissuhde ei siis nykyddn ole omaiskasitteen ainoa kriteeri. Potilaan lahei-
simmasta ihmisesta puhuttaessa kaytetaan terveydenhuollossa omainen sanaa.
(Anttila 2006, 45; Hopia, Rantanen, Mattila, Paavilainen & Astedt-Kurki 2004,
24.)

4.1 Omaisten ja hoitajien valisen vuorovaikutuksen merkitys hoitoon osallistu-

miseen

Vaihtelevuus omaisten ja hoitajien kanssa kaytavassa vuorovaikutuksessa ol
nahtavissa tuloksissa. Useimmat hoitajat kokivat omaiselle tiedottamisen tarke-
aksi ja aloitteen tekijaksi he toivoivat omaista. Osa hoitajista oli tavannut omai-
sia keskustelun merkeissa, osa oli puhunut puhelimessa ja osa ei ollut keskus-
tellut ollenkaan heidan kanssaan. Omaisen tiedon tarpeen jotkut hoitajista oli-
vat huomanneet ja oma-aloitteisesti menneet keskustelemaan. Joidenkin hoita-
jien mielesta se riitti, etta kertoivat asiat potilaalle ja h&n voi kertoa haluamansa
asiat omaisille. Joidenkin hoitajien mielesta oli ongelmallista tietdd, mita tietoa
potilas oli omaksunut sairaalahoidon aikana. TallGin juuri omaisten mukana oloa
hoidossa pidettiin olennaisena. (Mékinen & Routasalo 2003, 18; Hatinen 2007,
14))

Hopian ym. (2004, 26) tekeméssa tutkimuksessa tutkittiin potilaan omaisen ja
henkilokunnan vuorovaikutusta sairaalassa. Tuloksissa suurin osa vastaajista
potilaista (93%) ja omaisista (97%) olivat yhta mielta siita, etta yhteistyé henki-

|I6kunnan, potilaan ja omaisen valilla on tarkeaa.
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4.1.1 Vuorovaikutusta ja hoitoon osallistumista edistavat tekijat

Hopian ym. (2004) tutkimuksessa potilaan omaisen ja henkilékunnan vuorovai-
kutusta edistavat tekijat olivat henkilokunnan tarjoama mahdollisuus keskuste-
luihin sek& omaisen oma kiinnostus vuorovaikutukseen. Henkilokunnan ystaval-
linen suhtautuminen omaiseen sekd myds kiinnostus omaisen jaksamiseen ko-
ettiin tutkimuksessa olevan vahvistava tekija. Myos tyopaikan ilmapiiri koettiin
edistavaksi tekijaksi. Omaiset pitivat myos tarkeana, etta potilas saa ajantasais-
ta tietoa terveydentilastaan ja sairaudestaan, silla tama helpottaa omaisten mu-
kaan heidan ja henkilokunnan valista yhteistyota. (Hopia ym. 2004, 27.)

Hoitoon osallistuminen on maaritelty usealla tavalla hoitotieteellisissa tutkimuk-
sissa. Potilaan kavelyttdminen, syottdminen ja pukeminen ovat konkreettisia
asioita liittyen paivittaisiin toimintoihin, joita omaisten osallistumisella hoitoon
voidaan tarkoittaa. Osallistuminen idkkaan hoidon suunnitteluun ja paatéksen-
tekoon seka henkisen tuen antaminen voivat olla my6s osallistumista hoitoon.

Hoitoon osallistumista ovat myds muun muassa seuranpito. (Hatinen 2007, 12.)

Keskeisena hoitoon osallistumisen mahdollistajana omaiset pitivat tiedonkulun
selkeaa liikkumista, tiedon antamista ja saamista. lakkaan myénteinen asenne,
henkilokunnan myoénteinen suhtautuminen omaisen osallistumiseen, muilta la-
heisilta saatu tuki, omaisen ja iakkaan laheinen suhde sekd omaisen sopiva
elamantilanne edistivat omaisten hoitoon osallistumista. Riittdvan tiedon saami-
sen iakkaan voinnin tilasta pidettiin helpottavan osallistumista. (Hatinen 2007,
37, 46.)

Hoitoon osallistumista edistivat vierailuajat, jotka selkiyttivdt omaisen hoitoon
osallistumista. Hoitohenkilékunnan tuttuus, helppo ja joustava asioiminen teki
omaisen hoitoon osallistumisen helpommaksi. Yksil6llisyyden huomioimista
omaiset myos arvostivat. Omaisten kaynneista idkk&an potilaan kiitos motivoi
eniten omaisia osallistumaan hoitoon. Hoitajien kannustus osallistumiseen ei
omaisten mielesta saisi kuitenkaan olla sellaista, etté tulee tunne, etta siella on

pakko kayda ja tehda jotain. Monelle omaiselle hoitoon osallistuminen oli paivit-
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taistd. Muiden laheisten tuki helpotti hoitoon osallistumista. (Hatinen 2007, 37,
39, 40.)

Hoitohenkilokunnan tuki omaisia kohtaan vaikutti motivoivasti siihen miten use-
asti omaiset osallistuivat idkkdan emotionaaliseen tukemiseen ja fyysiseen aut-
tamiseen. Omaisista osa piti mielekkaana sita, etta hoitohenkilkunta ohjasi
osallistumista, kun taas osa omaisista katsoi osallistumisen paivittaisiin toimiin
olevan perhelahtoistd. Omaisen osallistuvuutta hoitoon motivoi potilaan ilmaise-

va tyytyvaisyys huolenpitoon. (Hatinen 2007, 13.)

Hoitoon osallistuminen perustuu aina vapaaehtoisuuteen, kun kyseessd on
omainen, koska potilaan tahto ja omaisen mahdollisuus seka halu osallistua
vaikuttavat asiaan. Omaisten saadessa osallistua potilaan hoitoon, he kokevat
olevansa hyodyksi. (Hatinen 2007, 13.)

4.1.2 Vuorovaikutusta ja hoitoon osallistumista vahentavat tekijat

Eniten vuorovaikutusta vaikeuttavia tekijéita oli kiire. Tutkimuksen mukaan
myoOs hoitajien tekema vuorotyd vaikeutti omahoitajan tapaamista ja omaiset

kokivat hoitajien olevan huonosti tavoitettavissa. (Hopia 2004, 24-27.)

Omaiset kokivatkin juuri hoitajan kiireen olleen tekija minka vuoksi he eivét roh-
jenneet lahestya henkilokuntaan. Omaiset kokivat myds sairaaloista puuttuvan
rauhallisen keskustelutilan vaikeuttavan vuorovaikutusta. Omaiset ilmaisivat
my0Os vuorovaikutusta huonontaviksi tekijoiksi henkildkunnan vaihtumisen, epa-
ystavéllisyyden ja haluttomuuden yhteistybhdon sekd yhteistydn arvostamisen
puutteen. Vaikka omaiset kayvat saanndllisesti tapaamassa potilasta, kokevat
he silti useasti itsensa ulkopuoliseksi hoitosuhteessa. (Hopia ym. 2004, 24-28;
Hatinen 2007, 14.)

Tekijat, jotka saattoivat vahentaa hoitoon osallistumista, olivat joko omaisesta
itsestaan johtuvia tai idkkaaseen liittyvia kokemuksia. Riittdmattomat voimavarat

ja omat arkielaman esteet vaikeuttivat omaisten hoitoon osallistumista vaikkakin
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he toisin olisivat halunneet. Muu perhe ja elamé veivat myds voimavaroja omai-
silta. Hoitoon osallistuminen koettiin raskaaksi, jos omainen oli yksin hoitovas-
tuussa idkkaasta, omaiset eivat kuitenkaan halunneet jattdd hoitovastuuta yksin
sairaalalle. (Hatinen 2007, 42—-43.)

Omaiselle mielipahaa saattoi aiheuttaa myo6s ikdantyneen kayttaytyminen, silla
saattoi olla my6s hieman vaikutusta vierailuihin. ldkas usein purki pahaa olo-
naan helpommin [&himpaan omaiseen kuin hoitajiin. Tunne siitd, ettd idkkaan
hoitoon osallistuminen kahlitsi heita, oli yleista. Toisaalta idkas saattoi tiedosta-

mattaan syyllistdd omaista. (Hatinen 2007, 43—44.)

Sanattoman ja sanallisen viestinndn merkitys on suuri omaisten hoitoon osallis-
tumisessa. Omaiset saattoivat kokea, etta henkilokunnan kannustusta hoitoon
osallistumisessa ei ollut. Jos omaiset kokivat kielteista tai torjuvaa suhtautumis-
ta henkilokunnalta, he vetaytyivat mielellaén. Jotkut omaiset ajattelivat, etta hei-

dan tulisi osata toimia itsendisesti osastolla. (Hatinen 2007, 44.)

Hoitajien eri ominaisuuksia, toimintatapoja ja palvelualttiutta omaiset arvioivat.
Omaiset haluavat varmistua hoidon laadusta tarkkailemalla hoitohenkilékuntaa
ja heidan antamaansa hoitoa. Joidenkin hoitajien apua oli helpompi pyytaa kuin
joidenkin muiden. (Hatinen 2007,14, 45.)

Omaisten osallistumista heikentava tekija saattoi olla osastojen rutiinit. Vaikka
vierailuajat on todettu joustaviksi, omaisen oma aikataulu saattoi poiketa osas-
ton aikataulusta. Omaisten hoitoon osallistumista estavia tekijoita olivat myés
iAkkaan oma paivarytmi, jolloin omainen ei halunnut hairita iakasta. Aamupaivat

olivat hetkia jotka omaiset kokivat kiireisiksi osastoilla. (Hatinen 2007, 45.)

Joillakin omaisilla oli pelko, ettd jos omainen sanoo kritiikkid hoidosta, iakasta
potilasta saatetaan kohdella huonosti. Jopa osa iakkaista, ei halunnut omaisten
ottavan yhteyttd henkilokuntaan hoidollisissa asioissa. Useat omaiset ajattelivat,
ettd syy miksi idkas ei haluaisi omaisten ottavan yhteytta hoitohenkilékuntaan

oli, ettd iakas ei halunnut olla kenellekdén taakaksi. (Hatinen 2007, 46.)
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Omaiset saattoivat kokea olevansa myds vaivaksi kysyessaan asioita, eivatka
halunneet keskeyttaa hoitajien tyotd. Monet omaiset halusivat keskustella myds
ladkarin kanssa asioista, mutta kokivat heidankin olevan kiireisia. Omaisten toi-
vomus hoitajia ja ladkareita kohtaa oli, ettéa he puhuisivat suoraan iakkaalle. Po-
tilaan luottamusta la&kariin ja henkilokuntaan omaiset painottivat, koska se luo
turvallisuutta niin omaiselle kuin iakkaallekin. (Hatinen 2007, 46.)

Tiedonsiirtotilanteet omaiset kuvasivat rauhattomiksi. Osaston kaytavalla kes-
kusteluita tapahtui paljon. Puhelut ja muut ihmiset hairitsivat ja keskeyttivat
yleenséa keskustelut. Omaisten tietoisuutta idkk&an hoidosta esti tiedon puute ja
hoitoon osallistuminen vaikeutui. Tietoa haluttiin esimerkiksi idkkaan hoitoon
liittyvista muutoksista kuten laakityksen muutoksista. Ongelmalliseksi omaisten
hoitoon osallistumisen saattoi tehdd omaisten keskindisen tiedonkulun puute.
Saadakseen tietoa omaiset kokivat, ettd heidan tulisi olla aktiivisia. Omaisten
keskuudessa toivottiin, etta hoitajat kertoisivat iakkaalle voinnista ilman kysy-
mattd. Omaisten mielesta he olivat kylla aina saaneet tietoa heidan kysyessaan.
(Hatinen 2007, 46-47.)

Sairaalaympariston vieraus saattoi aiheuttaa omaisissa varovaisuutta ja arkuut-
ta osallistua iakk&an hoitoon. Omaiset toivoivat, etta hoitohenkilokunta reilusti
kertoisivat ja opastaisivat mitd he voisivat tehda vieraillessaan iakkaan luona.
Omaisen epétietoisuus siitd mita saa tehda, on todellinen kuten vastuuasioiden

epaselvyys. (Hatinen 2007, 48.)

Potilas voi halutessaan kieltdéd omaisen osallistumisen hoitoon tietosuojan ja
intimiteetti suojan nojalla. Voi olla myds, etta potilaalla ei valttamatta ole omaisia
tai omaiset eivat halua tai pystya osallistumaan hoitoon. (Nuutinen & Raatikai-
nen 2005, 133.) Omainen voi toisaalta toimia potilaan puolestapuhujana varsin-
kin jokapéaivaisissa asioiden opetuksessa ja opettelussa, kun potilas ei jaksa tai
pysty. (Routasalo & Lauri 2001, 212.)

Omaiset pitavat tarkeana asiana omaa rooliaan idkkéan hoidossa. Perheenja-

senid saatetaan pitda vierailijoina, jolloin hoitohenkilokunta ei odota heidan
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osallistuvan hoitoon. Ristiriidat omaisten ja hoitohenkilokunnan kesken voivat
siis syntya rooliristiriidoista. (Hatinen 2007, 14.)

4.2 Hoitajien kokemuksia suhteessa potilaan omaisiin

Haapaniemen ym. (2006) tutkimuksessa tuli esille, etta hoitajien asennoitumi-
nen potilaan omaisiin oli pddosin myodnteistd. Hoitajat arvioivat, ettd omaisen
aktiivinen osallistuminen ja myonteinen suhtautuminen auttoivat potilasta kun-
toutumisessa. Omaisia ohjattiin osallistumaan potilaan hoitoon. Joidenkin hoita-
jien torjuva asenne omaisia kohtaan, aiheutti sen, ettd omaisia ei aina oteta riit-
tavasti huomioon suunniteltaessa ja toteuttaessa potilaan kuntoutumista edisté-
vaa hoitotyota. (Haapaniemi, Arve & Routasalo 2006, 200-205; Makinen 2002,
78, 82.) Kuntoutumista edistéavassa hoitotydssa sairaanhoitajan toiminta oli 1a-

hinna potilaan ja omaisen edustajana toimimista. (Routasalo 2002b, 117.)

Makisen (2002) tutkimuksessa sairaanhoitajien oman toimintansa reflektointi
nakyy eettisyyden merkityksena. Toiset hoitajat olivat toimintaansa tyytyvaisia,
toiset taas eivat kokonaan suhteessa omaisten kanssa toimimiseen. Vaikka sai-
raanhoitajat tiesivat mita pitaisi tehda, he eivat tehneet niin, se aiheutti karsi-
mysta hoitajissa. Omissa asenteissaan he huomasivat, ettéa kun on paljon tdita,
omaiset ovat ensimmainen asia, joka ja& vdhemmalle huomiolle. Se kenen kuu-
luisi kertoa omaisille potilaan tilanteesta, oli my6s ajoittain epaselvaa. Edellytyk-
sena potilaan hyvélle hoidolle sairaanhoitajat kokivat saumattoman yhteistyon
omaisten ja ladkarin kanssa. Sairaanhoitajat kokivat, ettad laékarilla oli harvoin
aikaa keskustella potilaan omaiselle. Eettista ristiritaa aiheutti se, etta kuuluiko
hoitajan ilmoittaa omaisille jatkohoitosuunnitelmista. Lain potilaan oikeuksista
hoitajat tiesivat hyvin. Pyrkimys tehda tasokasta ja kokonaisvaltaista hoitotyota
oli kaikkien hoitajien tavoitteena. (Makinen & Routasalo 2003, 19; Mé&kinen
2002, 78, 82.)

Potilaan korkean ika ei vaikuttanut omaisten huomion ottamiseen potilaan hoi-
dossa, vaan potilaan vointi oli ratkaiseva tekija. Luontevana osana iakkaan poti-

laan hoitoa osa hoitajista piti omaisia. Tuloksista k&vi myos ilmi, ettd jotkut sai-
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raanhoitajista olivat sitéa mielta, ettd ammattitaitoinen hoitaja keskittyy vain poti-
laan hoitoon eika h&nen tarvitse ottaa huomioon omaisia. Kirjaamisen taitoa,
siitd mitd omaisen kanssa oli keskusteltu, sairaanhoitajat pitivat yhtena ammatil-
lisuuden kriteerind. Harvoin kuitenkaan kaytanndssa Kkirjattin mitd omaisen
kanssa kaytiin lapi. Jotka kirjasivat seikkaperaisesti, he ajattelivat valittavansa
tietoa hoitajille ja osastonlaékarille. Lisatiedon merkitys potilaasta oli motiivina
kirjaamiselle. (Makinen & Routasalo 2003, 18; Makinen 2002, 78, 82.)

Mékisen (2002, 87-89) tutkimuksessa ilmeni sairaanhoitajien keskuudessa yh-
tenevia ja eriavid kokemuksia suhteessa omaisen tukemiseen. Sairaanhoitajien
kokemusmaailmassa ilmenneiden merkityksien mukaan syntyi kuusi merkitys-
rakennetyyppia: Huomioon ottava, omaiset huomiotta jattava, omaiset potilaan
ja laakarin vastuulle siirtava, rutiininomaisesti toimiva, ristiriitaisesti toimiva ja

asiallisesti toimiva.

Oma-aloitteisuus oli omaisen huomioon ottavalle sairaanhoitajalle yleista. Han
otti selvad mita tietoa ja tukea omainen tarvitsi. Jatkohoidon ja kotiuttamisen
nakokulmasta han naki omaiset voimavarana. Luottamuksellisuus heijastui yh-
teistybsuhteesta. (Makinen 2002, 87-89.)

Omaiset huomiotta jattavasta sairaanhoitajasta oli tarkeaa, ettd potilas tiesi
omasta tilanteestaan. Omaiset eivat merkinneet niin paljon hoitajalle, koska se
ei kuulunut heiddn mielestdan hoitotydhén. Omaisten huomiotta jattava sai-
raanhoitaja perusteli potilaan oikeusturvaan vedoten, silla se olisi potilaan hol-
hoamista. (Makinen 2002, 87-89.)

Motivoituminen omaisten huomioon ottamiseen oli vaikeaa omaiset potilaan ja
ladkarin vastuulle siirtavélle sairaanhoitajalle. Tyoskentelytavat ja tydajat estivat
tutustumasta omaisiin. Omaisen ja hoitajan suhde oli etdinen. (Makinen 2002,
87-89.)

Potilaskeskeisyys oli ominaista rutiininomaisesti toimivalle sairaanhoitajalle. Tie-
tojen annossa painottui valttamattomyys. Kotiuttamistilanteen sairaanhoitaja
katsoi olevan laakarin vastuulla. Etdinen suhde omaisiin oli yleista. (Mékinen
2002, 87-89.)
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Ristiriitaisesti toimiva sairaanhoitaja valilla itse teki aloitteen omaisia kohtaan ja
valilla taas vastuu siirtyi omaisille aloitteen tekemisesta. Tieto siitd, etta kuuluiko
sairaanhoitajille omaisten huomioon ottaminen vai ei, oli epaselvaa ristiriitaisesti
toimivalle sairaanhoitajalle. Toiminnassa heijastui siis hajanaisuus. Omaiset
olivat heidan mielesta tarkeitd, mutta heita pidettiin vain vierailijoina. (M&kinen
2002, 87-89.)

Asiallisesti toimivan sairaanhoitajan tavoitteena oli potilaan hyva kokonaisval-
tainen hoito. Kirjaamiseen panostettiin. Saannollisyys ja asiallisuus omaisten
kanssa keskusteluissa potilaan tilasta oli olennaista. Potilaan kokonaishoidon
kehittdminen oli tavoitteellista, vaikkakin suhde omaisiin jai etaiseksi. (Makinen
2002, 87-89; Makinen & Routasalo 2003, 120.)

4.3 Omaisten kokemuksia suhteessa hoitajiin

Sairaanhoitajaa kohtaan omaiset esittivat monenlaisia odotuksia. (Mé&kinen
2002, 66.) Yksil6llisen tuen tarve on suuri, koska omaiset kokevat tilanteen yksi-
I6llisesti. Omaiset tarkastelivat annettua hoitoa ja hoitajien toimintatapoja.
Omaisen ja sairaanhoitajan suhteessa koettiin tarkeaksi sairaanhoitajan ysta-
vallisyys ja omaisesta valittaminen. Hoitajien &&nensavylla ja katseella oli merki-
tystd omaisten tulkintoihin. (Anttila 2006, 45, 47.) Omaiset toivoivat sairaanhoi-
tajilta myotaelamista ja henkistéa tukea. Omaiset toivoivat, ettd hoitajilla olisi
enemman aikaa keskustella heidan kanssaan. Tarkeimpana tukena omaiset
kuitenkin pitivat tiedonantoa potilaan sairauteen liittyvista asioista. Hoitajilta saa-
tuihin tietoihin omaiset olivat kuitenkin p&aosin tyytyvaisia. (Hatinen 2007, 32,
45; Méakinen 2002, 66.)

Toivomus omaisilta oli hoitajille, ettd he huomioisivat paremmin vuodepotilaan
kyvyt toimia. Omaiset useasti kokivat hoidon olevan mekaanista ja rutiinin-
omaista hoitajien kiireen ja laitosrutiinien vuoksi. (Hatinen 2007, 33.) Omaiset
toivovat sairaanhoitajalta oma-aloitteellisuutta keskustelujen aloittamisessa ja

tietojen jaossa. (Mékinen 2002, 66.) Hoitolinjojen toteutumattomuus aiheutti
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mielipahaa omaisissa. Aikaisemmat hoitokokemukset heijastuivat nykyiseen
hoitosuhteeseen. Omaiset my6s ymmarsivat, ettd kuntoutusta oli myds péivit-
taisten hoitojen yhteydessa tapahtuva liikkuminen, mutta kaipasivat kuitenkin
enemman henkilékuntaa avustamaan potilaita kuntoutumista edistavassa hoito-
tydssa. (Hatinen 2007, 33.)

Omaisen erilaisia rooleja hoitoon osallistumisessa oli havaittavissa konkreetti-
sen osallistumisen liséaksi. Roolilla tarkoitetaan omaiselle osallistumisen toimin-
tojen kautta muodostuneita erilaisia tehtavia. Omaisen roolit liittyivat ensisijai-
sesti idkkaan hyvinvoinnin takaamiseksi. (Hatinen 2007, 30.)

Mékisen (2002) tutkimuksessa omaisten haastatteluissa ilmeni erilaisia merki-
tyksid omaisena olemisesta. Naiden pohjalta muodostettiin viisi merkitysraken-
netyyppié: ristiriitojen rasittama, byrokratian alistama, vierella kulkija, potilaan

asianajaja, arka vetaytyja (Makinen 2002, 67-70.)

Ristiriitojen rasittamalle omaiselle potilaan sairastuminen ja ajatukset potilaan
sairaudesta ovat ristiriitaisia. Omainen on ahdistunut potilaan tilanteesta, mutta
ei usko sairauden vakavuuteen. Potilaan sairaudesta h&n ei usko kerrottavan
koko totuutta. Omainen uskoo, ettd toisessa sairaalassa kuntoutus voisi olla
parempaa. Omainen kokee itsensa sairaalassa joskus jopa hairioksi. (Makinen
2002, 67-70; Hatinen 2007, 34.)

Byrokratian altistama omainen alistuu sen hetkiseen elamantilanteeseen. Han
ei tahdo puhua omista huolista kenellekaan, mutta on huolissaan potilaan sai-
raudesta. Huumorin kayttd on tyypillistd omaisen ja potilaan valilla. Omainen
kylla ymmartad sairaalan resurssit, mutta kokee sen epamiellyttdvaksi henkilo-
kohtaisesti. Omaisen vaikea noudattaa vierailuaikoja. Epatietoisuus potilaan
sairauden vakavuudesta voi aiheuttaa psyykkisia vaikeuksia arkiela-
maan.(Makinen 2002, 67-70.)

Vierella kulkeva omainen luottaa sairaalan hoitoon ja henkilokuntaan. Omainen
toivoo henkilékunnan kertovan oma-aloitteisesti potilaan voinnista. Jos omainen

saa potilaalta itseltaan tietoja, omainen tyytyy naihin tietoihin. Vierella kulkeva
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omainen kertoo potilaalle muiden omaisten kuulumiset ja muut ulkopuoliset ta-
pahtumat. Omainen on potilaan tukijana kaikissa tilanteissa. (Mékinen 2002,
67—70; Hatinen 2007, 34.)

Potilaan asianajajana toimiva omainen pitaa potilaan hoidon suunnittelun val-
vomista tehtdvanaan. Omainen on oma-aloitteinen ja kyseenalaistaa usein asi-
oita. Taman taustalla on taata potilaan hyva hoito. Omainen ei hae tukea hoito-
henkilokunnalta ja sen takia suhde henkilokuntaan on vieras ja etédinen. Parem-
paa hoitoa ja palvelua saadakseen omainen ajatteli, ettd sitd on vaadittava.
(Mé&kinen 2002, 67—-70; Hatinen 2007, 35.)

Omainen joka on arka vetaytyja, karsii potilaan tilan epatietoisuudesta. Myds
epaluulo hoitohenkilokunnan antamia tietoja kohtaan rasittaa omaisen henkista
tilannetta. Omaisen mielesta tuki ja tiedot ovat puutteellisia ja liian pinnallisia
heidéan henkiseen huonoon oloon nahden. Arkuus ja voimattomuus estavat tie-
don hankintaa potilaan voinnista. Omaisella on ristiriitaisia, positiivisia ja valinpi-

tamattomyyden tunteita hoitohenkilokunnasta. (Makinen 2002, 67—70.)

4.4 Omaisten sosiaaliset tukemisen tarpeet ja auttamiskeinot

Potilaan sairauden omainen kokee kriisind. Jotta omainen jaksaa tukea potilas-
ta ja sopeutuakseen potilaan sairauden aiheuttamaan uuteen elamantilantee-
seen on hoitohenkildkunnan avun ja tuen osuus omaisen tukemisessa merkitta-
va. Hoitohenkilékunnalta vaaditaan potilaan fyysisen ja psyykkisen kyvyn arvi-
ointia ja talta pohjalta arvioida omaisen kaipaaman tiedon ja tuen tarvetta. Hoi-
taja pystyy naiden tietojen perusteella antamaan omaiselle yksilollista tietoa,
tukea ja ohjaamista, jonka varassa omaisella on paremmat mahdollisuudet sel-
viytyd laheisensé sairauden aiheuttamasta ahdistuksesta. Tiedollinen ja emo-
tionaalinen tuki ovat keskeiset tuen muodot hoitotydssd omaiselle. Omaisen
turvallinen ja hyva olo heijastuu sairastuneen hyvinvointiin. Potilaan sairaalassa
olo aikaa lyhentda omaisten hoitoon osallistuminen. (Anttila 2006, 44; Alinen &
Astedt-Kurki 2001, 198.)
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Omaisen sosiaalisella tukemisella tarkoitetaan emotionaalista, konkreettista ja
tiedollista tukemista, jota omaiset tarvitsevat osallistuessaan potilaan hoitoon.
(Lehto ym. 2000, 67; Anttila 2006, 45.)

4.4.1 Emotionaalinen tukeminen

Méakinen (2002) on tutkinut omaisten kokemuksia, kun omainen sairastuu ja
joutuu sairaalaan potilaaksi. Omainen saattaa joutua laheisen vakavan sairas-
tumisen vuoksi kriisiin. Tuloksissa ilmeni, etta idkk&&an ihmisen sairastuminen
aiheutti omaisissa seka fyysisia, etta psyykkisia reaktioita, muun muassa vasy-
mystda, unettomuutta, masennusta, toivottomuutta, pelkoa ja epavarmuutta.
(Mé&kinen 2002, 50-67.) Vain ymmartamalla kriisin vaiheet ja omaisen kayttay-
tymisen, hoitohenkilokunta voi pyrkia omaisen onnistuneeseen ohjaukseen ja
tuen antamiseen. (Anttila 2006, 50-51.)

Omaisen tilanteen ymmartaminen ja hoitajien kyky arvioida omaisen sopeutu-
misen vaihe ovat emotionaalisen tuen lahtokohtana. Kuunteleminen, keskuste-
leminen, toisen ihmisen tunteiden hyvéksyminen ja lahelld olo seka realistisen
toivon yllapitaminen ovat emotionaalisen tuen muotoja. Hoitajilta vaaditaan ti-
lanneherkkyyttd tunnistaa omaisten tarpeet kohtaamistilanteissa. Puhuminen ei
aina ole parhain keino, vaan toisinaan pelkkd lasnaolo ja hiljaisuus. (Anttila
2006, 46; Liponkoski & Routasalo 2001, 263.)

Omaiset kaipasivat henkistad tukea hoitohenkilokunnalta osoituksena valittami-
sestd, yhteistyohalusta seka arvostamisesta (Makinen 2002, 50-67). Esimer-
kiksi hyvinkin yksinkertaiset kysymykset antavat omaiselle tunteen, ettd hanesta
valitetaan: "Miten te jaksatte?” ja "Mitd kuuluu?”. Hoitohenkilokunnan tulisikin
useammin rohkaista omaista puhumaan tunteistaan ja rohkeammin antaa pa-
lautetta sekd kannustaa jaksamiseen laheisen sairauden aikana. Hoitajien tietty
epéavirallisuus ja tuttavallisuus suhteessa omaisiin lisdavéat turvallisuuden tun-
netta. Huumorin kayttd tuo helpotusta vuorovaikutukseen. (Anttila 2006, 46, 50—
51; Liponkoski & Routasalo 2001, 263.)
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4.4.2 Konkreettinen ja tiedollinen tukeminen

Tiedollisen tuen tarkoituksena on auttaa yksilod ongelmien ratkaisemisessa,
kaytanndssa se on neuvojen antamista. Tiedollinen tuki hoitohenkildkunnalta on
omaisille tarkein tukimuoto. Tiedon tarkoituksena on auttaa omaisia selkiytta-
maan laheisen sairastumisesta aiheutuvaa tilannetta. Omaisen aikaisemmat
tiedot, kyky vastaanottaa tietoa, tulkita ja suhteuttaa sitd uuteen tilanteeseen
vaikuttavat tuen tarpeeseen. Omaisilta saatu tieto on tarkeda, koska sen avulla
hoitohenkilokunta pystyy kehittamaan ja arvioimaan omaisiin kohdistuvaa kay-
tannon hoitotyodta. (Lehto ym. 2000, 68; Anttila 2006, 45—46.)

Osa omaisista oli saanut hyvin tietoa potilaan hoitoon liittyvista asioista ja puolet
omaisista koki tuen olleen vahaista hoitohenkilékunnalta potilaan hoitoon osal-
listumisessa. Omaisen omat voimavarat ja hoitohenkilokunnan tuen maara vai-
kuttivat omaisen osallistumiseen potilaan hoitoon. Mitd enemman potilas sai
tukea henkilokunnalta, sitd useammin omainen osallistui hoitoon. (Nuutinen &
Raatikainen 2005, 131; Leskelad & Rattul 2008, 21.)

Tieto potilaan sairaudesta ja sen ennusteesta, hoitoon liittyvista asioista ja tut-
kimuksista seka potilaan sen hetkinen tila ovat asioita, joista potilaan omainen
haluaa tietoa. Omaiset odottavat tiedollista tukea pyytdmatta ja rehellisesti.
Omaisten tiedot potilaan tilanteesta lisdavat turvallisuuden tunnetta ja tyytyvai-
syytta. Omaiset haluaisivat tietoa yleisesti potilaan toimintakyvyn sailyttdmisesta
ja omatoimisuuden tukemisesta. Osaston toiminta ja tavat sekd omaisen mah-
dollisuudesta olla mukana hoidossa ovat myos asioita, joista omainen haluaa
tietoa. Omaiselle annettaessa tietoa potilaasta, on hoitajan huomioitava vastuul-
lisuus, luottamus ja vaitiolovelvollisuus seka ehdottomasti potilaan toiveet. (Leh-
to ym. 2000, 68; Méakinen 2002, 50-67; Nuutinen & Raatikainen 2005, 138 Ant-
tila 2006, 45—-46; Makinen & Routasalo 2003, 16.)
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4.5 Omaisen ohjaaminen

Ohjaamisella ja opettamisella tarkoitetaan hoitotydssa informaation antamista ja
neuvontaa potilaan ja omaisen tarvitsemaan asiaan. Selkean ja konkreettisen
ohjauksen merkitys hoitajan roolissa on oleellinen. Tutkimuksissa on todettu,
ettd omaisten ohjaus saattaa jadda hoitotydssa vahaiseksi. Monien taitojen,
toimintatapojen ja nakdkulmien yhdistaminen kuvaa sairaanhoitajan tyon vaati-
muksia, jotta pystytdan vastaamaan potilaan ja omaisten yksil6llisiin ohjaustar-

peisiin (Heikkila, Ahola, Kankkunen, Meretoja, Suominen 2007, 5.)

Ohjaus ja hoitotyd ovat toisistaan riippuvaisia, mutta ohjauksella on hoitoty6ta
laajempi merkitys, koska siiné tulee huomioida potilaan kokonaistilanne. (Mattila
2004, 30.) Ohjaustilanne on aina yksilollinen, jonka peruslahtokohtana on jokai-
sen ohjattavan tarpeiden erilaisuus. Omaisen ohjaus ei saa olla ylhaaltapain
tulevaa tiedon jakamista vaan tasavertaista ja kaksi suuntaista vuorovaikutusta.
Ohjaamisen ja tietojen vaihdon tarkoitusta ei nain ollen ohjaa hoitajan nakdkul-
ma, vaan sen ihmisen, jota tieto koskee ja joka tietoa tarvitsee. Nain he voivat
yhdessa l0ytaa parhaita ratkaisuja hyvan hoidon saavuttamiseksi. (Anttila 2006,
49, 51.)

Sairaanhoitajan on tarpeellista selvittdd mitd asioita potilas haluaa omaiselle
kerrottavan. lakkaat potilaat ottavat usein omaisensa mukaan ohjaustilantee-
seen, koska jatkohoidon onnistuminen on my@s omaisen vastuulla. Potilaalla
voi olla paljon omaisia, jotka kaipaavat tietoa potilaan kokonaishoitoon liittyen.
Talléin potilasta pyydetddan nimedamaan omaisista yhteyshenkild, jolle tietoja
annetaan. On muistettava, ettd omaiselle tiedottaminen edellyttdd potilaan
suostumusta, ja henkilokunnan eettisena velvollisuutena on potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lain (Laki 785/1992) noudattaminen. (Anttila 2006, 47.)

Potilaan hoitoon osallistumiseen hoitajien tulisi kannustaa rohkaisevin ja kan-
nustavin sanoin. Kommunikaation on oltava avointa yhteisty6n alusta alkaen ja
hoitajien on oltava aktiivisena osapuolena ja osoitettava kiinnostusta omaisten
kysymyksille ja tiedoille. Hoitajien kehonkielella oli merkitystd omaisten tulkin-
toihin hoitajien asenteista. (Anttila 2006, 47.)
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Omaisen kanssa keskusteluun hoitajien tulisi irrottautua potilastyosta ja huomi-
oida hetki ja tila milloin keskustelu kdyddan. Omaisen ohjaus on hoitajan ty6ta
eika kiire saa olla syyna ohjauksen puutteeseen. Sairaalan termistdd on véltet-
tava omaisen ohjauksessa. Vuorovaikutus hoitohenkildkunnan kanssa on jaanyt
useasti pinnalliseksi omaisten kokemusten valossa. Siihen voi olla syyna, etta
hoitotydntekija voi tuntea itsensa epévarmaksi, miten omaisiin tulisi suhtautua.
Taman vuoksi kontaktit omaisiin voivat jaada vahaisiksi ja pinnallisiksi. Ohjauk-
sen ymmarrettavyyttd saattaa vaikeuttaa kieliongelmat. Omaisten, joiden kans-
sa ei yhteista kielta 16ydy, tulisi olla mahdollisuus sairaalahoidon aikana erikieli-
siin kirjallisiin ohjeisiin ja tulkkipalveluun. Kulttuurilahtdinen hoito pohjautuu toi-
sen ihmisen arvojen ja uskomusten hyvaksymiseen ja kunnioittamiseen vuoro-
vaikutustilanteissa. (Anttila 2006, 48, 50.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

5.1 Produktion suunnittelu, kohderyhma ja tavoitteet

Kevaalla 2009 kartoitettiin aihetta opinnaytety0hon. Etsiessa sopivaa aihetta,
otimme yhteyttd sahkopostitse syksylla 2009 Helsingin kaupungin Herttoniemen
akuuttisairaalan ylihoitajaan ja kysyimme sellaisista heidan osastoilla ilmenevis-
ta kehittamistarpeista, joihin opinndytetyd olisi mahdollista liittaa. Ylihoitaja ja
osastonhoitajat olivat pohtineet yhdessd osastojen kehittAmistarpeita. Heilla
kehittamistarpeena ilmeni omaisille suunnattu tieto ohjelehtisen muodossa péi-
vittdisesta kuntoutumista edistavasta hoitotydsta osastoilla. Teimme tahan liitty-
en opinnaytetyon, joka toteutettiin produktiona. Sovimme tapaamisen Hertto-
niemen sairaalan ylihoitajan seka osasto 1:n osastonhoitajan kanssa syksylla
2009. Tapaamisen yhteydessa kaytiin lapi heidan tarpeitaan opinnaytetyon suh-
teen, ja tyon sisaltéa jasenneltiin kevaan, kesan ja alkusyksyn 2010 aikana.
Opinnaytetyon kohderyhmana olivat osastojen potilaiden omaiset ja osastojen
hoitohenkilokunta.

Opinnaytetyona syntyvan produktion tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen. Ta-
voitteena oli edistdd omaisten tietoisuutta kuntoutumista edistavasta hoitotyosta
ja omaisten seka hoitohenkilokunnan yhteisty6ta, jolloin omaiset pystyisivat ny-

kyista paremmin osallistumaan ja tukemaan potilaan kuntoutumista.

Ohjelehtisessa tuli myods esille osastoilla hoitohenkilokunnan kaytéssa olevia
menetelmid, joilla hoitaja tukee omaisia. Menetelmiin kuuluvat muun muassa
omaisen ohjaaminen, yksilollisyyden huomioiminen sek&a kuntoutumista edista-
vat toimintatavat. Opinnaytety6hon otettiin mukaan terveyden edistaminen kun-
touttavan hoitotydn nakokulmasta eli se on tavoitteellista toimintaa toimintaky-
vyn edistdmiseksi seka sairaanhoitajan tyohon liittyvan omaisen ohjauksen ja
tukemisen. Ohjelehtiseen laadittin myos tietoa omaisille, miten he pystyisivat
parhaiten edesauttamaan potilaan kuntoutumista. Ohjelehtisen tarkoituksena oli

olla kaytannollinen, mitd tukee selked ulkondkd seka helposti ymmarrettava
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tekstin siséltd. Kirjallisen ohjelehtisen tarkoituksena on myos parantaa tyon or-

ganisointia ja tyon laatua Herttoniemen akuuttisairaalassa.

Omat tavoitteet opinnaytetyoprosessissa olivat ammatillinen kasvu kohti sai-
raanhoitajuutta. Tavoitteena oli my6s kuntoutumista edistavan tydotteen vahvis-

taminen omassa sairaanhoitajuudessa.

5.2 Produktion teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyossa kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta, joka sisaltaa
suunnittelun, haut, analysoinnin seké ohjelehtisen kokoamisen ja raportoinnin.

(Lamberg & Lodenius 2009; Tampereen yliopiston kirjasto 2008.)

Alkuvaiheessa maariteltiin, mita I&hdetdan tutkimaan. Aihetta valittaessa tehtiin
katsaus olemassa olevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Omaisten tiedontarvet-
ta kuntoutumista edistavasta hoitotydsta ja ohjaamisesta koskevia tutkimuksia
|0ydettiin jo alustavasti, mika vahvisti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen va-
lintaa tutkimusmenetelmaksi. Systemaattinen tiedonhaku ei ole kaikkien aihetta
koskevien viitteiden etsintad vaan jarjestelmallinen, toistettavissa oleva tiedon-
haun prosessi. Systemaattinen tiedonhaku alkaa tiedonhakuongelman tarkalla
maarittelylla ja rajaamisella. (Lamberg & Lodenius 2009; Tampereen yliopiston
kirjasto 2008.) Ryhdyimme perehtymé&éan aihetta koskevaan tutkimustietoon en-
tistd tarkemmin. Tietoa hankittiin hoitotieteen tietokannoista Nelli- ja Medic-
tietokannoista. Liséksi tietoa haettiin manuaalisesti kdymalla lapi Hoitotiede ja
Tutkiva Hoitotyo -lehtien keskeisia sisaltoja sisallysluetteloiden ja tiivistelmien
perusteella. Opinnaytetyon aiheen kirjallisuuteen myds perehdyttiin.

Aihe rajattiin omaisten tiedon puutteeseen ja heidan osallistumiseen vaikuttaviin
tekijoihin kuntoutumista edistavassa hoitotydssa. Rajasimme osittain pois poti-
laan ohjaamisen. Taman jalkeen maariteltiin hakusanat ja hankittiin systemaat-
tisen tiedonhaun avulla nayttdon perustuvaa tutkimustietoa kuntoutumista edis-
tavasta hoitotyosta, toimintakyvysta, omaisten tiedontarpeesta, hoitajien asen-

teesta omaisia kohtaan ja toimintaympariston merkityksesta. Aiheeseen pereh-
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dyttiin syvallisemmin analysoimalla naiden hakusanojen avulla l6ytyneita tutki-
muksia. Sellaisia tutkimuksia analysoitiin, joissa ilmeni omaisten rooli kuntou-
tuksen tukemisessa seka heidan tiedon tarpeensa, jotta he pystyisivat osallis-
tumaan parhaiten potilaan hoitoon. Taman jalkeen aineisto teemoiteltiin pie-
nempiin osiin ja ryhmiteltiin aineisto eri aihepiirien mukaisesti. Aineistosta muo-
dostettujen teemojen mukaan, jotka olivat kuntoutumista edistava hoitotyd, toi-
mintakyky, omaiset/laheiset ja hoitohenkildkunta, laadittiin Kkirjallinen ohjelehti-

nen omaisille.

5.3 Produktion aikataulu

Yhteyttd pidettiin sdhkodpostitse Herttoniemen sairaalan ylihoitajaan koko opin-
naytetyoprosessin ajan. S&hkopostitse lahetettiin ensimmaisen versio ohjelehti-
sesta ylihoitajalle syksylla 2010. Ylihoitaja oli osastonhoitajien kokouksessa
syksylla 2010 esitellyt ohjelehtisen ja pyytanyt osastonhoitajilta palautetta ohje-
lehtisesta. Kavimme tapaamassa ylihoitajaa ensimmaisen ohjelehtisen valmis-
tumisen jalkeen, jolloin han kertoi meille ohjelehtisestd saadusta palautteesta ja
korjausehdotuksista. Osastonhoitajat olivat olleet tyytyvaisia ensimmaiseen ver-
sioon ohjelehtisesta ja pitivat sita tarpeellisena, mutta tekstin jasentelyyn he

toivoivat hieman muutosta.

Ensimmaisen version ohjelehtisesta oltua kaytdssa kahden viikon ajan osastoil-
la kerdsimme Kkirjallisen palautelomakkeen (LIITE1) avulla jokaiselta osastolta
hoitohenkilokunnan palautteen. Palaute kaytiin noutamassa avoimen keskuste-
lun muodossa ylihoitajalta kahden viikon kaytdssa olon jalkeen. Palautelomak-
keissa kysyttiin ohjelehtisen ulkonaosta, tekstin ymmarrettavyydesta ja selkey-
desta. Opinnaytetydona syntynyt lopullinen ohjelehtinen on otettu kaytt6on syk-

sylla 2010 Herttoniemen sairaalan seitsemalla osastolla.
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5.4 Ohjelehtisen suunnittelu ja toteuttaminen

Potilaiden hoitoajat ovat sairaaloissa huomattavasti lyhentyneet. TAman vuoksi
aikaa ja mahdollisuuksia henkilokohtaiseen ohjaukseen on entista vahemman.
Sen vuoksi kirjalliset ohjeet ovat nousseet tarkedan osaan, jotta potilas ja omai-

nen saisivat tarvitsemansa tiedot.

Ohjelehtista ensiksi mietittdessa painotettiin tulevan tiedon oikeellisuutta ja kay-
tannollisyyttd. Kaikki materiaali mita kirjallisessa ohjelehtisesséa kaytettiin, poh-
jattiin myos tutkittuun tietoon, jota kirjallisessa tyossakin tarkasteltiin. Tavoittee-
na oli tehda kirjallinen ohjelehtinen, joka vastaa potilaan omaisen tiedon ja tu-

kemisen tarpeisiin.

Lahtékohtana ohjelehtiselle oli ylihoitajan ja osastonhoitajien toiveet, mita tietoa
he halusivat valittda potilaiden omaisille kuntoutumista edistavasta hoitotyosta.
Ohjelehtiseen he halusivat esitettédvaksi kuntoutumista tukevan hoitotyon sisél-
t6a ja miten se nayttaytyy omaisille. Siihen haluttiin tietoa omaisille osastoilla
kaytdssa olevista menetelmista ja toimintatavoista. Lisaksi millaisia toiveita hoi-
tohenkilokunnalla on omaisille ja miten he voisivat omalla toiminnallaan
edesauttaa potilaan kuntoutumista. Ohjelehtisen toivottiin olevan A4-paperi,
joka taitettuna sisaltdd molemmin puolin tekstid. Kavimme sahkopostitse kes-
kustelua ylihoitajan kanssa oppaan siséltod laatiessa. Olennaista kirjallisessa
ohjeistuksessa on ohjeiden oikeellisuus ja tietenkin se, miten asiat niissa kerro-
taan. Ohjeet eivat saa olla vain kdskynjakoa, vaan niiden on oltava my6s poti-

laiden itsemaaraamisoikeuden toteuttamista. (Alapera 2006, 66.)

Ensimmaista versiota tehdessa ohjelehtisessa huomioitiin ylihoitajan ja osasto-
hoitajan toiveet seka tutkitun tiedon avulla muodostettiin ohjelehtisen otsakkeet.
Otsakkeet olivat kuntoutumista edistava hoitotyd, toimintakyky, omaiset/laheiset
ja hoitohenkilékunta, joiden kaikkien alle muodostettiin omat tekstit. Ensimmai-
seen versioon olimme saaneet hyvin jo koottua oleelliset tiedot, jotka olivat ta-

voitteena valittdd ohjelehtisen avulla omaisille.



44

Ohjelehtisen ymmarrettavyytta pyrittiin lisddmaan tekstin selkeydella ja asette-
lulla. Ohjelehtisen sisaltd oli suunnattu selkeasti omaisille. Selkedssa ja ymmar-
rettavassa kirjallisessa ohjeessa kay selkeasti ilmi, kenelle ohje on tarkoitettu ja
mika on ohjeen tarkoitus. (Kyngas ym. 2007, 126.) Kirjallisen ohjeen sanoman
ymmarrettavyytta voidaan lisatd kuvien, kaavioiden tai taulukkojen avulla. Li-
saksi ohjeen varitykseen ja kokoon kannattaa kiinnittdd huomiota. (Kyngas ym.
2007, 127; Alapera 2006, 67.) Kuvat ohjelehtista varten haettiin Clip-art-

arkistosta, johon ei tarvitse erillista tekijanoikeuslupaa.

Ohjelehtinen jaetaan potilaan omaiselle potilaan tultua osastolle. Ohjelehtinen
tullaan laittamaan sahkodiseen muotoon Herttoniemen sairaalan sisdiseen in-
tranetiin ylihoitajan toimesta, jotta sitd voidaan jatkossa tulostaa ja muokata

kuntoutumista edistavan hoitotyon kehittyessa.

5.5 Henkilékunnan palaute ja oma toteutuksen arvio ohjelehtisesta

Koko opinnaytetydn prosessin ajan olimme yhteydessa Herttoniemen sairaalan
ylihoitajaan. Ohjelehtisen luomisen taustalla olivat ylihoitajalta tulleet toiveet ja
odotukset, jotka perustuivat Herttoniemen sairaalan seitsemén osaston tarpei-
siin. Kokonaistavoitteena ohjelehtiselle ylihoitaja piti omaisten tietoisuuden edis-
tamista kuntoutumista edistavasta hoitotydsta osastoilla. Toiveisiin ja tutkittuun

tietoon perustuen laadittiin ensimmainen versio ohjelehtisesta.

Ensimmaisen ohjelehtisversion toimittamisen jalkeen ylihoitaja oli kutsunut Hert-
toniemen sairaalan osastonhoitajat koolle, jossa he olivat kasitelleet ja arvioi-
neet ohjelehtistd. Palaute kaytiin hakemassa suullisesti keskustellen, josta
teimme yhteenvedon. Osastonhoitajat olivat olleet tyytyvaisia tuotokseen. Osas-
tonhoitajat olivat miettineet, ettd kayttamamme omaiset-sanan voisi vaihtaa la-
heiset-sanaan. He perustelivat tata siten, ettd kaikilla potilailla ei ole omaisia,
vaan laheisia ihmisia. Nain he halusivat ohjelehtisen palvelevan laajempaa poti-
laan tukiverkostoa. Itse pohjauduimme raporttiosuudessa omais-sanaan siksi,
ettd tutkimusmateriaaleissa joita kaytimme opinnaytety6hén, puhuttiin omaises-

ta. Paatimme yhdessa ylihoitajan kanssa kayttda sanaa laheiset ohjelehtisessa
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sen laajemman merkityksen vuoksi. Ohjelehtisen otsakkeita ja niiden alle koot-
tuja tietoja he pitivat hyvina ja informatiivisina.

Ensimmaisen version ohjelehtisen otsikosta: Kuntoutumisen tielld, osastonhoi-
tajat antoivat muita ideoita. Naiden ideoiden pohjalta mietimme otsikkoa viela ja
paadyimme nykyiseen Kuntoutumisen tie-otsikkoon. Kysyimme viela sahkopos-
titse ylihoitajan mielipiteen asiaan ja han koki sen ohjelehtisen sisaltt6a vastaa-
vaksi. Suullisen keskustelun muodossa saadun palautteen perusteella aloitettiin

ohjelehtisen toisen version muokkaaminen.

Toisen version ohjelehtisesta valmistuttua lahetimme sen ylihoitajalle, joka toi-
mitti ohjelehtiset palautelomakkeen (LIITE1) kanssa osastoille. Osastonhoitajat
olivat tietoisia, etta ohjelehtinen tulee osastoille koekayttoon kahden viikon
ajaksi, ja he olivat tiedottaneet asiasta omilla osastotunneillaan muulle osasto-
jen hoitohenkilokunnalle. Palautelomakkeessa kysyttiin avoimilla kysymyksilla
ohjelehtisen selkeydestd, tekstin sisallosta ja ymmarrettavyydesta, ulkonadsta
ja mahdollisista muista esille nousevista asioista. Terveysaineistojen laatukri-
teereihin kuuluvat oikean ja ajantasaisen tiedon anto, sopiva maara tietoa el
terveysaineistoissa asiat kannattaa esittaa ytimekkaasti ja lyhyesti. Kriteereissa
painotetaan myods helppolukuisuutta ja selkokielisyytta. Kaytettyjen kasitteiden
tulisi olla ymmarrettdvassd muodossa lukijalle ja ne tulisi tarvittaessa avata.
Tekstin sijoittelulla on vaikutusta aineiston sisallon selkeyteen. Ulkonadllisilla
seikoilla asetteluilla ja kuvilla voidaan siséltda muokata helpommin hahmotelta-
vammaksi. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 13-18.) Osaston-
hoitajat kerasivat yhdelle palautelomakkeella osaston henkilokunnalta saadun
palautteen. Palautelomakkeet toimitettiin ylihoitajalle ohjelehtisen oltua kaytosséa
kaksi viikkoa. Noudimme palautelomakkeet ylihoitajalta ja keskustelimme yh-

dessa palautteista.

Arvion saamiseksi ohjelehtisesta kaytettiin Herttoniemen sairaalan osaston hoi-
tohenkilokunnalta palautelomakkeiden avulla saatua palautetta. Palautelomak-
keita tuli viidelta osastolta seka fysio- ja toimintaterapeuteilta. Tavoitteena oli
saada palautetta kaikilta seitsemalta osastolta, mutta olimme tyytyvaisia tahan-

kin palautemé&éaradan, silla kahden viikon koeaika ohjelehtiselle on saattanut olla
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osastoille riittAmaton aika. Palautelomakkeissa tuli esille yleisesti positiivista
palautetta. Hoitohenkilokunta koki ohjelehtisen ajankohtaiseksi ja heidan osas-
toilleen tarpeelliseksi. Palautelomakkeissa ilmeni monenlaisia kehittdmisideoi-
ta. Ohjelehtisen selkeydesta hoitohenkilokunta oli sitd mieltd, ettd tekstid olisi
hyva tiivistaa, jotta tiedon anti olisi selkeampaa. Ohjelehtisen tulisikin antaa so-
piva maara tietoa kerrallaan lukijalle ja sen tulisi olla oikeaa ja virheetdnta tie-
toa. (Parkkunen ym. 2001, 11.) Palautteen perusteella tiivistimme tekstid, koska

koimme sen tarpeelliseksi ohjelehtisen lukemisen ymmartamiseksi.

Tekstin sisallostd ja ymmarrettavyydesta ideoinnin kohteeksi nousi asioiden
kerrontatapa, joka oli liian ammattimainen. He toivoivat ennemminkin selkokiel-
ta, eikd ammattisanastoa, joka ei valttaméatta aukeaisi potilaan omaisille. Ohje-
lehtista arvioitaessa huomiota tulisi kiinnittd& kaytetyn kielen rakenteeseen ja
suosia ymmarrettavien kasitteiden kayttéa. (Parkkunen ym. 2001, 13.) Ohjeleh-
tistd muokatessa huomioimme selkokielen kayton sekad avasimme tarkemmin

tiettyja termeja, kuten moniammatillinen tiimityo.

Ohjelehtisen ulkon&osta tuli positiivista palautetta. Ohjelehtinen koettiin ulko-
nadllisesti selkeédksi ja kuvat koettiin hyddylliseksi piristykseksi. Olemme samoil-
la linjoilla osaston hoitohenkilokunnan antaman palautteen kanssa. Tekstin si-
joitteluun, kirjasinkokoon ja helposti hahmoteltavissa olevaan kokonaisuuteen
arvioinnin kautta tulisi kiinnittd& huomiota ohjelehtisessa. (Parkkunen ym. 2001,
15.)

Ohjelehtinen on mielestamme selke&, nopeasti luettava ja ytimekas, aivan ku-
ten ylihoitajan toiveet ja tavoitteet ohjelehtistd kohtaan olivat. Ohjelehtisessa
olevat otsakkeet, kuntoutumista edistava hoitotyd, toimintakyky, laheiset ja hoi-
tohenkilokunta ovat kaikki nousseet teoria- ja tutkimustiedoista. Kaikkien naiden
otsakkeiden tavoitteena on edistaa omaisten tietoisuutta kuntoutumista edista-
vastd hoitoty0sta osastoilla. Mielestamme ohjelehtisessé oleva tieto tukee
omaisten tiedon tarvetta kuntoutumista edistavasta hoitotyostd. Koemme, etta
ohjelehtinen edesauttaa hoitohenkilokunnan ja omaisen valistd vuorovaikutusta

ja omaisten on helpompi tukea potilasta kuntoutumaan.
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Kohderyhmé&néa ohjelehtiselle oli paaasiassa iakkaan potilaan omainen. Saa-
missa palautteissa, hoitohenkilokunta koki ohjelehtisen tukevan iakkaan poti-
laan omaisen tiedon tarpeita. Ohjelehtisen kohderyhm&é pohdittaessa rajattiin
se paasaantoisesti iakkaan potilaan omaiselle. Tutkimuksissa omaisten tiedon
lisdantyessa kuntoutumista edistavaa hoitotyota kohtaan, lisasi se iakkaan poti-
laan kuntoutumista. Liian laajalle kohdeyleis6lle suunnatut aineistot eivét loppu-

jen lopuksi tavoita ketdan. (Parkkunen ym. 2001, 19.)

Koimme haasteelliseksi saada kaiken tiedon ytimekkaasti esille ohjelehtiseen.
Mielestdmme saimme kuitenkin hyvin kaiken oleellisen tiedon mahtumaan ohje-
lehtiseen niin, etta siind ei ole liikaa tekstia. Huomioimme myds tekstin asette-
lussa tekstin selkolukuisuuden. Uskomme, etté ohjelehtinen otetaan seitsemalla
osastolla kayttbon. Toivomme sen olevan apuvaline hoitohenkilokunnalle tiedon
valittamisessa omaisille, ja toivomme sen edistdvan omaisten tietoisuutta kun-

toutumisesta edistavasta hoitotydsta.

Yhteistydkumppanimme on ollut kokonaissaavutukseemme tyytyvainen. Koko-
naisprosessista ei ollut mitaan kritisoitavaa. Aikataulut ja sovitut tapaamiset su-
juivat suunnitellusti. Lopputuotoksena syntyneeseen ohjelehtiseen he olivat tyy-

tyvaisia, niin kuin myos tekijat.

Lopullinen ohjelehtinen tullaan laittamaan sahkdiseen muotoon Herttoniemen
sairaalan sisdiseen intranetiin ylihoitajan toimesta jotta sitd voidaan jatkossa
tulostaa ja muokata tarpeen mukaan. Mielestamme tdméa on hyddyllistd kuntou-

tumista edistavan hoitotyon kehittamisnakékulmasta ajatellen.



48

6 POHDINTA

6.1 Oma pohdinta produktion toteutuksesta

lakkaiden ihmisten mé&aran kasvu aiheuttaa paineita yhteiskunnassamme. Sai-
raalahoitoa vaativia iakkaita potilaita on yha enemman, ja tama asettaa tervey-
denhuollolle vaatimuksia kehittda kuntoutumista edistavaa hoitotydtd. Kuntou-
tumista edistavan hoitotyon tavoitteena on, etta idkk&aat ihmiset voisivat asua
kotonaan niin pitkaan kuin mahdollista. Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa
sairaanhoitaja tukee ja ohjaa potilasta ja hanen omaistaan. Apuvalineena hoito-
tyon ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia oppaita ja esitteitda. (Kyngas ym.
2007, 20-25.) Kuntoutumista edistava hoitotyt ei ole vain fyysisen osan huomi-
oimista, vaan siihen liittyy vahvasti myds sosiaalinen ja psyykkinen puoli, joka

nousi opinnaytetyossa esille.

Opinnaytetyoprosessissa syntyi omaisille suunnattu ohjelehtinen, jonka tavoit-
teena on edistdd omaisten tietoisuutta kuntoutumista edistavasta hoitotyosta.
Omaisten tietoisuuden lisdantyessa pystyvat he parhaiten tukemaan potilaan
kuntoutumista. Ohjelehtisen avulla pyritddn tukemaan hoitohenkilokunnan ja
omaisen valista inhimillistd vuorovaikutusta. Ohjelehtisen avulla omaiset ja hoi-
tohenkilokunta voivat yhdesséa keskustella kuntoutumista edistavasta hoitotyds-
td osastolla. Se vahvistaa, tdsmentéa ja havainnollistaa kuntoutumista edista-

vaa hoitoty6ta.

Valmis ohjelehtinen tarjoaa hoitohenkilokunnalle auttamisvalineen, joka toimii
tukena omaisten ohjauksessa. Ohjelehtinen helpottaa omaisen osallistumista
potilaan terveyden edistdmiseen ja tukemiseen. Kohderyhmana iakkaan poti-
laan omaiset on huomioitu siten, ettéd opas on mahdollisimman helppolukuinen
ja ulkoasultaan selkea. Vaikka kuntoutumista edistavan hoitotydn merkitys on
lisdantynyt sairaaloissa, omaiset eivat kuitenkaan ole yhta tietoisia asiasta. Sen
vuoksi siita kertova ohjelehtinen on potilaan hoitoon osallistuville omaisille tar-

keda.
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Opinnaytetybna syntynyt ohjelehtinen on lahtoisin tydelaman tarpeista. Talloin
voidaan olettaa siitd olevan hyotya kaytannon hoitotyéssa. Ohjelehtisen tekemi-
nen tuntui merkitykselliseltd ja hyodylliseltd, koska siitéa oltiin tydelaméassa kiin-

nostuneita ja sen koettiin tukevan omaisten ohjausta.

Produktion tydstaminen loi kaytdnndn hoitotydssa toimivien ja meidan valille
vuorovaikutteisen suhteen. Tarkeaa oli, ettad yhteistydkumppani hyotyi valmiista
tyosta saadessaan sen kayttoon, eika vaan toiminut tiedon lahteené opinnayte-

tyon valmiiksi saattamisessa.

Tiedonhaku teoreettista osuutta varten oli mielestamme riittdvaa. Luotettavaa
tutkittua tietoa aiheesta loytyi eri lahdemateriaaleista, kuten pro graduista, vai-
toskirjoista ja tutkimusartikkeleista. Haasteena oli saadun tiedon soveltaminen
juuri tdhé&n opinnaytetyéhon sopivaksi. Opinnaytetyon tekemista helpotti mo-
lempien aiemmat tyoharjoittelu- ja tyokokemukset kuntoutumista edistavasta
hoitotydsta. Aikaisempien kokemusten pohjalta meilla oli hiljaista havaintotietoa,
jota pystyimme hyodyntamaan tyota tehdessa. Yhdistelemalla eri lahteistad saa-
tua tietoa saatiin tarpeeksi materiaalia ohjelehtista varten. Rajasimme hakusa-
noiksi kuntoutumista edistavan hoitotyon, kuntoutumisen, toimintakyvyn, ohja-
uksen tarpeen, omaisohjauksen, omaiset seka hoitotyon. Jouduimme rajaa-

maan aihetta siten, etta jatimme osittain pois itse potilaan ohjaamisen.

Mietimme, mika tulee olemaan painetun terveysmateriaalin arvo ja merkitys tu-
levaisuudessa, koska tietoa I6ytyy niin paljon esimerkiksi internetista. Tavat,
joilla ihmiset hakevat tdna paivana tietoa ovat muutoksen alla, ja se tekee vai-
keaksi terveysalalle sen, etta kun tuotetaan terveysaineistoja, niiden tulisi olla
aina edellad potilaiden tiedon tarvetta. Vaikka tekniikka kehittyykin koko ajan,
tarkeimpéana tiedonvalityskanavana tulee jatkossa kuitenkin olemaan ihmisten

valinen vuorovaikutus tarkeimpana tiedon valityksen vaylana.

Tyoelamalahtbiset opinnaytetydt ovat hyodyllisia apuvdlineita kaytantéon. Pro-
duktiona tuotettu ohjelehtinen kehitti tydn organisointia osastoilla esimerkiksi
jasentamalla hoitohenkildkunnan kuvaa kuntoutumista edistavasta hoitotyosta.

Tyon laadun kehittdmiseen osastoilla silla oli tukea antava merkitys.
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Opinnaytetyoné tuotettu ohjelehtinen tulee olemaan sdhkbisessa muodossa
Herttoniemen sairaalassa, ja toivomme, ettd se tulee tulevaisuudessa muok-
kaantumaan kuntoutumista edistavan hoitotyon kehittyessa. Yksi tamanhetkisis-
ta kehitysalueista Helsingin kaupungin sairaaloissa on kuntoutus. Kuntoutuksen
osalta edetaan talla hetkella muutosvaihetta. Hanke toimintakykya edistavasta
tyOotteesta on meneilladn Helsingin kaupungin sairaaloissa. Produktiomme tu-

kee taman hankkeen tavoitetta. (Helsingin terveyskeskus 2008.)

Toivomme, ettd ohjelehtisen kayttéa ja sen palvelevuutta kartoitettaisiin myo-
hemmin, kun ohjelehtinen on ollut kaytéssa osastolla riittavan pitkan ajan. Ta-
man pohjalta jatkoehdotukseksi voisi nousta osastoilla haastattelujen avulla kar-
toittaa omaisten tietoisuuden lisaantymista kuntoutumista edistavasta hoitotyos-

ta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme on produktio, joten varten teimme yhteistyésopimuksen Hert-
toniemen sairaalan ylihoitajan, Diakonia-ammattikorkeakoulun ja tekijoiden kes-
ken. Opinnaytetyota tehdesséd olemme miettineet ja keskustelleet yhdessa ja
pyrkineet oikeaan tutkimustulosten tulkintaan. Olemme myds huomioineet tut-
kimusten tekijanoikeudet ja merkinneet kaytetyt |ahteet asianmukaisesti. (Kuok-
kanen ym. 2007, 27.)

Olemme noudattaneet kriteerien mukaisesti eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tukimus- ja arviointimenetelmid. Naméa asiat kuuluvat hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon. Analysoitaessa kirjallista tutkimusaineistoa olemme huomioineet ai-
neiston luotettavuuden ja eettisen nakdkulman. (Leino-Kipi 2009, 287, 292.)

Opinnaytetyon luotettavuutta tdsmentdd produktion eri vaiheiden kuvaaminen
jarjestelmallisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227.) Olemme kuvan-
neet tydssa suunnittelu-, toteuttamis- ja arviointivaiheen selkeéasti. Ohjelehtisen
luotettavuutta lisédsi myods se, ettd olemme saaneet arviota ylihoitajalta, osas-

tonhoitajilta ja osastojen hoitohenkilokunnalta. Palautelomakkeiden avulla



51

saimme arvion ohjelehtisesta viideltd osastolta seitsemasta, seka saimme myds

arvion fysio- ja toimintaterapeuteilta.

Eettisyyden kannalta kriittinen asenne on tarkedd. Koko prosessin ajan tulee
arvioida omaa tyotaan. (Kuokkanen ym. 2007, 27.) Yhteisty6tahon kanssa tyos-
kentely on ollut avointa ja rehellistd koko prosessin ajan.

6.3 Oma ammatillinen kasvu

Tarkein lahtokohta produktiolle oli, etta aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtai-
nen. Saimme uutta tietoa tutkimuksista kuntoutumista edistavasta hoitotyosta ja
omaisen ohjaamisesta. Motivoitumista ty6ta kohtaan on edistdnyt molempien
aikaisempi kokemus kuntoutumista edistavastad hoitotydsta, ja koemme, etta
olemme todella hydtyneet produktion teosta ammatillisesti. Opinnaytetyota teh-
dessa huomasimme kuinka erityisen tarkedd kuntoutumista edistava hoitoty6 on
sairaalassa ja kuinka hoitotydntekijoiden tulee sitoutua kuntoutumista edisté-
vaan tyootteeseen. Jatkossa tulemme varmasti entista enemman huomioimaan

kuntouttavan tydotteen sairaanhoitajana tydskennellessa.

Opinnaytetyon tekeminen on kehittdnyt molempien tekijoiden analyyttista tie-
donkasittelytaitoa ja ryhmatydskentelya. Haasteellisuutta opinnaytetydhon ovat
tuoneet aikataulujen sovittaminen yhteen yhteistydkumppanin kanssa. Opinnay-
tetydon tekeminen on kehittanyt suunnitelmallisuutta. Oman ammatillisuuden
kasvun kannalta saimme opinnadytetyonprosessin aikana enemman tietamysta
ja valmiuksia omaisen tukemiseen ja aktivointiin. Pystymme nyt vahvemmin
ottamaan huomioon omaisten tarkean roolin potilaan kuntoutumisessa ja lahes-
tymaan omaista rohkeammin, koska kayttdmamme tutkimukset ovat osoittaneet

sen tarkeellisyyden.

Sairaanhoitajan yksi tarked osaamisvaatimus on ohjaus- ja opetusosaaminen.
Opinnaytetyoprosessin aikana olemme saaneet hoitotieteellisten tutkimusten
nojalla vahvistusta ja uskallusta tdhan osaamisvaatimukseen. Omaisten tiedolli-

sen tukemisen taustalla on potilaan voimavarojen tukeminen, joihin omaiset
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kuuluvat sekéa toimintakyvyn yllapitdminen. Kuntoutumista edistavan hoitoty6n
lahtbkohtana on potilaan omien voimavarojen kartoittaminen ja toimintakyvyn
arvioiminen, ja sairaanhoitajan tehtavana on naiden asioiden huomiointi omas-
sa tyoskentelyssdéan. Tekemamme hoitotydn tulisi olla nayttéon perustuvaa ih-

misen kokonaisvaltaisesti huomioon ottavaa.

Jatkuva oman tyon kehittaminen vaatii sairaanhoitajalta kykya loytaa alan uu-
sinta nayttdon perustuvaa tietoa ja soveltaa se omaan tyéhonsa. Opinnayte-
tyosséd olemme kayttaneet nayttéon perustuvaa tietoa ja saaneet sitd kautta

vahvistusta omaan sairaanhoitajuuteen.

Sairaanhoitajan hoitotydn toiminnan perusteena on potilaan fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi. Kokonaisvaltaista auttamista ei voi syntya, ellei
sairaanhoitaja ole oppinut havainnoimaan potilaan ja hanen ymparistbnsa vuo-

rovaikutusta ja sen merkitystd hanen hyvinvoinnilleen.



53

LAHTEET

Alaperd, Pirjo 2006. Kirjallinen potilasohjaus. Teoksessa Lipponen, Kaija; Kyn-
gas, Helvi & Kaariainen, Maria (toim.) Potilasohjauksen haasteet.
Kaytannon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopis-
tollinen sairaala, 65-72.

Alinen, Paivi & Astedt-Kurki, Paivi 2001. Perheenjasenten mukana olo ja tuen
tarve kuolevien vanhusten hoidossa. Gerontologia 15 (3), 197-206.

Anttila, Marjo 2006. Omaisten ohjaus. Teoksessa Lipponen, Kaija; Kyngas, Hel-
vi & Kaaridinen, Maria (toim.) Potilasohjauksen haasteet. Kaytan-
non hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistollinen
sairaala, 44-56.

Arolaakso-Ahola, Sari & Rutanen, Maaret 2007. Ikd&antyneiden toimintakyvyn
tukeminen palvelutalossa. Pilottitutkimus. Jyvaskylan yliopisto: Ter-
veystieteiden laitos. Pro gradu-tyo.

Backman, Kaisa 2001. Kotona asuvien ikaantyneiden itsesta huolenpito. Oulun
yliopisto: Hoitotieteen ja terveyshallinnonlaitos. Vaitoskirja.

Haapaniemi, Hannele; Arve, Seija & Routasalo, Pirkko 2006. Sairaanhoitajat ja
perushoitajat iakkaan aivoverenkiertohairidpotilaan kuntoutumisen
edistajana. Hoitotiede 18(4), 197-208.

Hassinen, Tiina 2003: 1akka&n potilaan voimavaroja tukevat hoitotyon autta-
mismenetelmat. Kuopion yliopisto. Pro gradu-tyo.

Heikkila, Anne; Ahola, Nina; Kankkunen, Paivi; Meretoja, Riitta & Suominen,
Tarja 2007. Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys. Sisatautien, ki-
rurgian ja psykiatrian toimintaymparistossa. Hoitotiede 19 (1), 3—-12.

Heikkinen, Eino 2003. Vanhenemisen ulottuvuudet ja onnistuvan vanhenemisen
edellytykset. Teoksessa Heikkinen, Eino & Rantanen, Taina (toim.)
Gerontologia 330-335. Helsinki: Duodecim.

Helsingin terveyskeskus 2008. Moniammatillinen toimintakykya edistava tydote
akuuttisairaalassa. Tuloste tekijan hallussa.

Helsingin terveyskeskus 2010. Viitattu 17.10.2010. http://www.hel.fi/

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Hel-

sinki: Tammi.



54

Hopia, Hannu; Rantanen, Anja; Mattila, Elina; Paavilainen, Eija & Astedt-Kurki,
Paivi 2004. Kirurgisen potilaan omaisen ja henkildkunnan vuorovai-
kutus sairaalassa. Tutkiva Hoitoty6 2 (4), 24-29.

Hatinen, Sari 2007. Omaisen osallistuminen idkkaan pitkaaikaispotilaan hoitoon
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kuopion yliopisto. Pro gradu-tyo.

Isola Arja & Voutilainen Paivi 1998. Vanhusten pitkaaikaishoidon laadusta Hel-
singissa. Vanhustyo 8, 13-15.

Juvani, Satu; Isola, Arja & Kyngas, Helvi 2006. Pohjoissuomalaisten ikdantynei-
den kokemuksia hyvinvointia tukevasti symbolisesta ymparistds-
taan. Hoitotiede 18 (1), 26-36.

Keller, Linda; Strohschein, Susan; Lia-Huaberg, Betty & Schaffer, Marjorie
1998. Population Based Public Healt Nursing Interventions: A Mod-
el from Practice. Public Healt Nursing 15 (3), 207-215.

Kivinummi, Tiina 2007. Alaraajojen toimintakyvyn yhteys koettuihin liikunnan
esteisiin iakkailla henkildilla. Jyvaskylan yliopisto. Pro gradu-tyo.

Koskinen, Seppo; Martelin, Tuija & Sainio, Paivi 2006. lakkaiden toimintakyvyn
kohentaminen valttamatonta. Duodecim 122 (3), 255-257.

Koskinen, Simo; Pitkala, Kaisu & Saarenheimo, Marja 2008. Gerontologinen
kuntoutus. Teoksessa Paavo Rissanen, Tapani Kallanranta & Asko
Suikkanen (toim.) Kuntoutus. Helsinki. Duodecim, 547-563.

Kuokkanen, Ritva; Kiviranta, Mervi; Maattanen, Jukka & Ockenstrom, Leena
2007. Kohti tutkivaa ammattikaytantdd. Opas Diakonia-
ammattikorkeakoulun opinnéaytetoita varten. Tampere.

Kyngas, Helvi; Kaariainen, Maria; Poskiparta, Marita; Johansson, Kirsi; Hirvo-
nen, Eila & Renfors, Timo 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki:
WSOY.

Lamberg, Tiina & Lodenius, Leena 2009. Systemaattinen tiedonhaku nayttoon
perustuvaa laéketiedetta etsiessa. Kaypa hoidon ohjeistukset. Vii-

tattu 7.5.2010. www.kaypahoito.fi

Lehto, Birgitta; Laitinen — Junkkari, Pirjo & Turunen, Hannele 2000. Omaisten
saama sosiaalinen tuki teho-osaston hoitohenkildkunnalta. Hoito-
tiede 12 (2), 66—76.



55

Leino-Kilpi, Helena 2009. Hoitotyontekija ja tutkimusetiikka. Teoksessa Leino-
Kilpi, Helena & Valimaki, Maritta (toim.) Etiikka hoitotydssa. Helsin-
ki: WSOY.

Leskeld, Hanna & Rattul, Karina 2008. Potilaiden ja omaisten odotuksen kun-
touttavasta hoitotydsta Helsingin terveyskeskuksen akuuttisairaa-
lassa. Helsingin ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyd.

Lindberg, Otto; Tilvas, Reijo; Sletvold, Olav; Jonsson, Arsaell; Schroll, Marian-
ne; Snaedal, Jan; Schulz, Knut; Larsen, Kirsten & Gustafson Yngve
1998. Geriatrinen arviointi ja kuntoutus pohjoismaissa. Laakarilehti
53 (9), 980-985.

Lipokoski, Riitta, Routasalo, Pirkko 2001. lakkaan kuntoutuspotilaan saama
emotionaalinen tuki sairaalajakson aikana. Hoitotiede 13 (5), 258—
265.

Mclinns, Gloria & White, Jane. 2001. A phenomenological exploration of loneli-
ness in the older adult. Archives of Psychiatric Nursing 15 (3), 128-
139.

Mékinen, Anu; Routasalo, Pirkko & Pitkéala, Kaisu 2007. Psykososiaalinen ryh-
makuntoutus ja ikaantyneiden yksinaisyys. Toimintaterapeutti 2,
11-13.

Mékinen, Birgitta & Routasalo, Pirkko 2003. Sairaanhoitaja ja iakkaan potilaan
omainen. Tutkiva Hoitoty0 1 (2), 16-21.

Mékinen, Birgitta 2002. 18kk&&n potilaan omaisena erikoissairaanhoidossa.
Omaisen, laékarin ja sairaanhoitajan nakokulma. Turun yliopisto:
Hoitotieteenlaitos.

Nuutinen, Hanna-Leena & Raatikainen, Ritva 2005. Omaisten osallistuminen
hoitoon ja osallistumiseen saatu tuki vanhusten pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa. Hoitotiede 17 (3), 131-143.

Paavilainen, Paula 2001. Ikaantyneiden hyva fyysinen toimintakyky. Tampereen
yliopisto. Pro gradu-tyo.

Parkkunen, Niina; Vertio, Harri & Koskinen-Ollongvist, Pirjo 2001. Terveysai-
neiston suunnittelun ja arvioinnin opas. Terveyden edistamisen
keskus. Viitattu 26.10.2010.

http://www.health.fi/content/files/jul laa suunnitteluopas.pdf




56

Perehdytysmateriaali 2009. Herttoniemen sairaala. Viitattu 17.10.2010. Tuloste
tekijan hallussa.

Pietikainen, Sari; Karppi, Pertti; Heinonen, Maarit & Huusko, Tiina 2003. Lonk-
kamurtumapotilaiden leikkauksen jalkeinen hoito ja kuntoutus ge-
riatrisella osastolla. Hoitotiede 15 (4), 191-197.

Rantanen, Taina 2005. Vanhuuden toimintakyky tutkimuksen kohteena. Geron-
tologia 4, 200-202.

Rissanen, Lea 1999. Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen. Yli 65-
vuotiaiden terveys, toimintakyky ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
koettu tarve. Oulun yliopisto. Vaitoskirja.

Routasalo, Pirkko & Arve, Seija 2003. Sairaanhoitajan ja perushoitajan hoitoty®
idkkaan potilaan kuntoutumisen edistamisessa. Tutkiva Hoitotyd
1(1), 24-30.

Routasalo, Pirkko & Lauri, Sirkka 2001. 1akk&&n henkilon kuntoutumista edista-
va hoitotyén malli. Gerontologia 3, 207-216.

Routasalo, Pirkko 2002a. Sairaanhoitajan asennoituminen iakkaaseen kuntou-
tuspotilaaseen ja kuntoutumista edistavaan hoitotydhon. Hoitotiede
14 (5), 254—263.

Routasalo, Pirkko 2002b. Sairaanhoitajat iakkaan potilaan kuntoutumisen edis-
tajind. Gerontologia 3, 109-118.

Routasalo, Pirkko; Pitkala, Kaisu; Savikko, Niina & Tilvis, Reijo 2003. Ik&éanty-
neiden yksinaisyys. Kyselytutkimuksen tuloksia. Geriatrisen kuntou-
tuksen tutkimus- ja kehittdmishanke. Tutkimusraportti 3, 330-335.

Siitonen, Juha & Robinson, Helja 2001. Pohdintaa voimaantumisesta. Teokses-
sa: Jarvisalo, L. (toim). Muutoksen kautta kasvuun. Kotilo ry:n jul-
kaisu. Pieksdmaéaki. 61-72. Viitattu 07.02.2010.

http://www.voimaantuvasuomi.org/sirob.pdf

Siitonen, Juha 1999. Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua. Oulun yli-
opisto: Oulun opettajankoulutuslaitos. Vaitoskirja.

Sourander, Leif & Tilvis, Reijo 1993. Kuntoutuksen periaatteet ja kaytanto.
Teoksessa Sourander, Leif & Tilvis, Reijo: Geriatria. Helsinki: Duo-
decim. 373-374.

Sulander, Tommi 2005. Functional ability and health behaviours. Helsingin yli-

opisto. Kansanterveystieteen laitos. Vaitoskirja.



57

Tampereen yliopiston kirjasto 2008. Systemaattinen tiedonhankinta. Viitattu
7.1.2010. www.uta.fi

Torkkola, Sinikka; Heikkinen, Helena & Tiainen, Sirkka 2002. Potilasohjeet ym-
marrettaviksi. Opas potilasohjeiden tekijoille. Tampere.

Turja, Tiina; Routasalo, Pirkko & Arve, Seija 2006. Arviointi, kuinka iakkaan po-
tilaan kuntoutumista edistava hoitotyon toimintamalli vakiintui. Tut-
kiva Hoitotyo 4 (1), 4-9.

Vallejo-Medina, Aila; Vehviléainen, Sirpa; Haukka, Ulla-Maija; Pyykko, Virpi &
Kiveld, Sirkka-Liisa 2006. Vanhustenhoito. WSOY.

Vilkka, Hanna & Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki:

Tammi.



58

LITEL
PALAUTELOMAKE
Ystavéllisesti pyydamme teitd vastaamaan “Kuntoutumisen tie”-ohjelehtisen

arviointia koskeviin kysymyksiin.

Ohjelehtisen selkeys?

Tekstin sisaltd ja ymmarrettavyys?

Ulkonako?

Muuta?

KIITOS PALAUTTEESTA!
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