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1 JOHDANTO

Me sairaanhoitajaopiskelijoina olemme huomanneehusten erkanevan omaisistaan
"Jjouduttuaan” hoitoon vuodeosastoille. Perheideliseivuorovaikutussuhteet va-
henevét, ja laheinen ihminen "unohdetaan” vuoddoBasHaluaisimme tukea van-
huksen ja hanen laheistensa yhteenkuuluvuutta jstutiaa, ettd yhdessa koetut asiat
ovat yha olemassa. Perhekeskeisyytta tukemallgtpgisiin myds edesauttamaan
toimintakyvyn sailymistd mahdollisimman hyvana. d&n ajatusten pohjalta lahdim-

me kehittelemaan opinnaytetydmme aihetta.

Joulukuussa 2009 olimme yhteydessa Tuusniemerakairasastonhoitajaan Terttu
Kolariin, jolloin sovimme yhteisen tapaamisen osadtoitohenkilékunnan kanssa.
Talléin saimme hyvia ideoita opinnaytetydhomme. ksl tarkeaksi asiaksi nousi se,

ettéd hoitajien, potilaiden ja heidan omaistensstélyhteistyota olisi kehitettava.

Tutustumiskansion tarkoituksena on korostaa perheskitysta vanhusten hoitotyos-
sa. Hoitajat toivoivat mygs, etta opinnaytetydomnisi thheisessa yhteydessa osaston
hoitajien oman Tehy-sopimuksen tuloksellisuushaekkeanssa. Heiddn hankkeen
tarkoituksena on edistaé pitkaaikaispotilaan hywintta omaisten, ystavien ja sairaa-
lan henkildkunnan valista yhteistyota kehittamaféhy-sopimuksen tuloksellisuus-
hanke on toteutettu jo Kuopion Harjulan sairaalsastoille 6 - 9. (Sairaanhoitajaliitto
2008.)

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kasittelemme sagifihyvaa hoitoa ja hoidon
laatua vanhusten toimintakykya tukien. Taman ptdjgyvennamme perhekeskeisyy-
den méaaritelmaa, jota hyddynndmme enemman tuotsamense perehdytyskansiossa.
Jotta perhekeskeisyys toteutuisi vanhuksen hyuEmsidssa, tulee omaisen ja hoita-
jan valisen yhteistyon toimia moitteettomasti. Tamd@llyttaa hyvaa hoitoa ja toimin-

takyvyn edistamista kuntouttavalla tydotteella.
2 VANHUS JA TOIMINTAKYKY
Vanhuksen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaarsdlainen on hanen kykynsa sel-

viytyd jokapaivaisesta elamasta. Tata kykya kutsutaimintakyvyksi; termi on lah-
toisin toimintaterapiasta, ja sitd kaytetaan mamtluillakin aloilla. Toimintakykya
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voi tarkastella joko yksilén voimavarana, toimingajavuutena tai toimintakykyna,
joka esimerkiksi vanhuksella on viela jaljella.r&in vaikuttavat yksilon ika, kehitys-
vaihe, terveydentila, paamaaréat ja toiveet sek@mlparistd. (Heimonen & Voutilai-
nen 1998, 16; Voutilainen & Tiikkainen 2009, 60.)hantakyvyn kasite on laaja,
hyvinvointiin liittyva kokonaisuus, jonka maéaritefssa sairauksilla on vain pieni
osuus. Tassa kokonaisuudessa arvioidaan omaa taarsuhteessa omaan identiteet-
tiin, ymparistén normeihin ja kulttuuriin. (Heikkem & Rantanen 2008, 261.) Yleises-
ti ajatellen toimintakyky on sita, etta inminenwsglyy elinymparistossaan jokapai-

vaisista askareista itseaan tyydyttavalla tavallau(ilainen & Tiikkainen 2009, 125).

Toimintakykya voidaan tarkastella Voutilaisen jakKaisen (2009, 125 - 128) mu-
kaan neljan eri osa-alueen avulla, joita ovat fygsi psyykkinen, kognitiivinen seka
sosiaalinen toimintakyky. Fyysinen toimintakykyKaittaa yksittaisten elinten tai
elinjarjestelmien toimivuutta tai kehon fyysistkgavuutta arkipéivan toiminnoissa.
Vanhuksen fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa arké#nta se, kuinka vanhus suoriu-
tuu paivittaisista perustoiminnoista, kuten syomstigepeseytymisesta ja WC-asioista.
Psyykkisen toimintakyvyn kokonaisuuteen kuuluvanigen mielenterveys, itsetunto
ja itsearvostus, emotionaaliset voimavarat ja ksgdyiytya erilaisista haasteista.
Psyykkinen toimintakyky on l&heisesséa kontaktissgnitiivisen toimintakyvyn kans-
sa, koska mieliala vaikuttaa suuresti kognitiivisé@mintaan, kykyyn suoriutua alyl-
lisistd toiminnoista. Kognitiivisia toimintoja ovatuun muassa lyhyt - ja pitkaaikai-

nen muisti, visuaaliset ja motoriset toiminnat skiedelliset toiminnot.

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa sitd, etté wakdella on kyky toimia ja olla vuo-
rovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Siiheruttakat paljon omaiset ja ystavat,
se millainen suhde vanhuksella on laheistensé kgadaiinka vuorovaikutus sujuu
ymparilla olevien ihmisten kanssa seka toisaaltésmwanhuksen vastuu laheisista.
Vanhuksen oma kokemus elamansa mielekkyydestati@skmyos sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 126.)

Lahdesmé&en ja Vornasen mukaan (2009, 18 - 21 a28)kas ja kokemuksellisesti
rikas elama seka selviytyminen arkipaivaisista eskta ovat kulmakivia toimintaky-
vyn maarittelyssa. Heiddn mukaansa toimintakyvyaralsieisiin kuuluvat fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen lisdksi hengellinen tatakyky, joka on nykypaivana hy-
vinkin tarkea asia vanhuksille. Hengellinen toinakyky kasittaa niin uskon ihmisiin



3
kuin Jumalaankin seka elamankatsomuksen, erilaidetan arvot ja filosofiset aja-

tukset seka erilaiset aatteet.

Nama nelja toimintakyvyn osa-aluetta muodostavéibkaisuuden, jolloin muutos
yhdessa osa-alueessa vaikuttaa toimintakyvyn heédkeseen. Toimintakykyyn vai-
kuttavat myos sairaudet, vammat, ymparistotekggigrima. Toimintakyky voi olla
my0s aivan erilainen samanikaisilla vanhuksilla.utkset tapahtuvat hyvin yksilol-
lisesti. Vanhuksella tarkeintd on, etta han suatwrkielaman vaatimuksista. Taméan
takia kaikki toimintakyvyn osa-alueet taytyy olisapainossa toistensa kanssa. (Ron-
nemaa & Karppi 1997, 54; Lahdesmaki & Vornanen 2030)

2.1 Ikdantymisen vaikutus toimintakykyyn

lakk&an vaeston terveydentilan kuvaajana toimirkglon noussut hyvin tarkeaksi,
koska sairauksien lukumaaré ei yksistaan kerro wesdn kyvysta selviytya paivittéi-
sista toiminnoista. Toimintakyky voi olla hyvinkarilainen eri henkildilla, vaikka
taustalla olisi samanlaisia sairauksia. (Helin 200) Merkittavasti heikentyneen
toimintakyvyn seurauksena voi olla se, ettd vanbutiu asumaan koko loppuela-
mansa tehostetussa palveluyksikéssa, vanhainkadissairaalassa (Heikkinen &
Rantanen 2008, 268).

Fyysinen toimintakyky voidaan jaotella kolmeenasaan. Nama ovat yleiskunto el
aerobinen kestavyys, lihasvoima sek& motorinen,tgihon kuuluvat koordinaatio- ja
reagointikyky, tasapaino seka kinesteettinen dudygy. Fyysisen toimintakyvyn
sailymisen kannalta tarkeintd on hengitys- ja vieientoelimiston, tuki- ja likunta-
elinten seka aistielinten hyva toimintakyky. (Vaainen & Tiikkainen 2009, 125.)

Ikdantyminen muuttaa jokaisen fyysista suoriuturyks@. Lihasvoima vahenee noin
1 -2 % vuodessa 65. ikavuoden jalkeen, joten kgkyglé lihasvoimaa vaativia toimin-
toja huononee huomattavasti. Fyysisella harjoiligelthasvoiman sailymista voi kui-
tenkin edes auttaa. Lihasvoiman vahentyminen jo$ithan, etta perifeeristen kudos-
ten hapenkaytto vahenee. Tasta ja sydanverenkstéesnin toiminnan heikkenemi-
sesta johtuu maksimaalisen hapenottokyvyn heikeinigm Toisin sanoen ikaantynyt
ei pysty enda suoriutumaan niin rankoista toimistaokuin aiemmin ilman vasymysta

tai epamukavuuden tunnetta. (Tilvis ym. 2001, 338.)



Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ian myota aift@a hankaluuksia yksinker-
taisissakin asioissa, esimerkiksi istuma-asenrtastdta seisaalleen nousemisessa.
Lihasvoiman riittamattomyys tuottaa hankaluuksiassa kaynnissa, koska vanhus ei
valttamatta jaksa nousta ylos istuimelta. Jos t@nit&nkin onnistuu, voi ongelman
tuottaa kylpyhuoneesta paasy takaisin omaan sank@ma johtuu hapenottokyvyn
alenemisesta. Riittaméatdn hapensaanti johtaa dniaesti tydskentelyyn, joka aiheut-
taa nopeaa vasymystéa kevyessakin toiminnassa. t@aéon yhteys lisaantyneisiin
kaatumistapaturmiin. Vahainen hapensaanti aiheuotigss sen, ettei vanhus jaksa
istua monta tuntia. (Tilvis ym. 2001, 338 — 339.)

Psyykkinen toimintakyky muuttuu i&n karttuessa hyyksil6llisesti. Kuitenkin on
todettu, ettd reagointinopeus on ikdantymisen tuomatos jokaisella. Yleisesti
ikaantyneelld uuden tiedon kasittelynopeus hidagtuunieleen painaminen on hanka-
laa. Usein luonteenpiirteet korostuvat, tunne-elgaénieliala latistuvat. Sosiaalisen
toimintakyvyn osalta yksindisyys ja eristaytyminarostuvat vanhuksen arkipaivas-
sa. (Tilvis & Sourander 1993, 55 - 57.)

2.2 Toimintakykyéa edistava ja yllapitava hoitoty6

Toimintakykya yllapitavan hoitotydn tavoitteena perhaan mahdollisen toimintaky-
vyn sailyminen ja riskitekijoiden kartoittaminerkéemahdollisimman hyvan elaméan-
laadun saavuttaminen. Ikdantyneen itsenaisen $givigen tukeminen pienissakin
asioissa koetaan tarkeaksi, koska nain voidaaraattaa sailyttamaan itsetunto ja
omanarvon tunne. Ymparistotekijoilla on suuri mgrkitoimintakyvyn yllapidossa.
Nain ollen ymparivuorokautisissa hoitopalvelulag@sa korostetaan vanhuksen toi-
mintakyvyn yllapitamista seké sen heikkenemiserataahkaisemista. Vanhuksen
hyvan elaman laadun turvaaminen on yksi tarkeatasrantakykya edistavassa hoi-
totydssa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 145 - 146

Vanhusten hoitoty6n tavoitteiden saavuttamiseeitgiyr hoidossa ennaltaehkaiseval-
1&, yllapitavalla ja sopeutumista edistavalla tainalla. Ikaantyneen voimavaroja ja
senhetkista toimintakykya yllapitamalla tunnistetgsamalla myds riskitekijoita, ku-
ten aliravitsemuksen riskitekijoitd, masennustdgaongelmien syntymista. (Vouti-
lainen & Tiikkainen 2009, 145 - 146.)



Fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen tavoitteete@ilasettaa yksilollisesti ja toden-
mukaisesti tarkkaillen todellisia taitoja ja kykyjaita vanhuksella on. Tavoitteena on
vanhuksen fysiologisten ja paivittédisten perustaibmjen yllapitdminen ja parantami-
nen seka ohjaaminen ulkoiluun. Fyysinen toimintakgk tavoitteellista, tarkeintéa on
tukea vanhusta selviytymaan pienistakin asioisendisesti ja nain edesauttaa tervey-
den sailymista. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 108.)

Vanhustydssa erityisen tarkeaa olisi harjoittaadifoimaa, silla sen heikentymiseen
vaikuttavat vahvasti ikdantymisen mukana tuomattokset. Kavelevan vanhuksen
toimintakyvyn yllapitdmisen keskeisin asia on tasap. Vaikka vanhuksen lihaksisto
olisikin vahva, voi liikkuminen silti epaonnistuas tasapaino ei ole riittava. (Lah-
desmaki & Vornanen 2009, 111, 122.)

Vanhuksen fyysista toimintakykya yllapidetaan lhlkédolla. Se ehkaisee nivelten
jaykistymisté ja auttaa yllapitdmaan nivelten noateg liikeratoja, myos kireét lihas-
ryhmat saavat venytysté ja ndin parantavat osakseelten liikkuvuutta. Kokonais-
valtaisesti hyvéat nivelten liikeradat auttavat vastia selviytymaan paivittaisissa toi-
minnoissa. Liikehoito voidaan toteuttaa eri tavoippuen vanhuksen senhetkisesta
toimintakyvysta. Passiivisessa liikehoidossa lilikuttelee vanhuksen jasenia ja
vanhus ajattelee liiketta. Nain vanhus saa kokenaudidskeista ja omasta kehostaan.
Passiivisia liikkeita tulee harjoittaa aina paasten toimintojen yhteydessé, kun van-
hus ei kykene normaaliin liikkumiseen. Avustetikdhoito tapahtuu vanhuksen itsen-
sa tekeméand, mutta hoitaja avustaa niissa, milihusei itsenaisesti pysty. Avusta-
misen tulee olla tukevan ja turvallisen tuntuigtaustettujen liikkeiden tavoite on
liikkeen syntyminen, sen tehostaminen ja tukemititaja voi joutua myos joskus
jarruttamaan liikehdintaa. Ohjattu liikehoito totetaan vanhukselle, jotka suoriutuvat
likkeistd kokonaan itsenaisesti. Ohjaus toteutetzarbaalisesti tai visuaalisesti.
(Lahdesmaéki & Vornanen 2009, 137 - 140.)

Vanhusten hoidossa edistetdén ja yllapidetaan \ksemuoimintakykya ja perusliik-
kumista myds asentohoidolla. Asentohoito vaherdgibjstaa toissijaisia sairauksia ja
muita haittoja, joita pitkdan samassa asennosgalfzn oleminen aiheuttaa esimer-
kiksi painehaavoja, alaraajojen laskimotukoksigaseikelten liikeratojen jaykistymis-
ta. Asentohoito yllapitdd vanhuksen asentotuntdelgpnkuvaa, se estaa virheasento-
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ja ja liikkerajoitusten syntymista. Silla on veresitda vilkastuttava vaikutus ja ndin se
my0Os vahentaa turvotusten syntymista. Asentoharkmtttaa sita, ettd hoitaja asette-
lee vanhuksen mahdolliseen hyvéan ja luonnollissemtoon erilaisia tyynyja ja tukia
apuna kayttéaen. Oikeanlainen asentohoito vahentd@kisiin kohdistuvaa painetta ja

vanhus rentoutuu. (Laéhdesmaéki & Vornanen 2009,)141.

"Varhaisimmat muistot, ne aistimukset ja mielikuvjtka ovat sailyneet kauimmin,
l&pi elaman, herattavat myos kunnioitusta. Niihinttu sisaltyvan jotain ratkaisevaa.
Ja vaikkeivat ne koskaan taysin selitykaan, niidekoon kerimiselld tuntuu olevan
erityista merkitysta vanhuudessa.”(Vallejo Medima. 2005, 82.) Vanhojen ihmisten
yksi tarkea vuorovaikutuksen keino on muisteluldSdn suuri merkitys myds kun-
touttavan tyootteen toteutumisessa. Muistelun aitkovaikuttavan vanhusten henki-
seen vireystilaan, heidan toimintakykynsa sailymmsgopa parantumiseen, seka hei-

dan identiteettinsa sailymiseen paremmin. (Laasds®e©992, 14.)

2.2.1 Kuntouttava tydote vanhuksen toimintakyvyn tukijana

Fysioterapeuttien ja muiden kuntoutusta antaviéntskijoiden rooli on painottunut
vanhuksen kuntoutuksessa hoitohenkilokunnan rgééidesséa epaselvaksi. Hoitohen-
kilokunta on kuitenkin vanhuksen luona ympaéri vd@waden silloin, kun vanhus on
laitoshoidossa. Hoitohenkilokunta nakee vanhukegmihtakyvyn ja siind tapahtuvat
muutokset arjen tilanteissa. Silti he eivat oleywvassa roolissa kuntoutusprosessissa
vaan toimivat ikaan kuin hoitamisen ja kuntoutuksahlla. Kuntouttavan tyootteen
kasite sijoittuukin naiden kahden tekijan valiirudouttavaa ty6otetta toteuttava ottaa
vanhuksen toimintakyvyn ja voimavarat huomioon je&asa hoitotilanteessa. Tama
tarkoittaa sitd, etta vanhus tekee hoidettaess&aiken, minka kykenee, hoitajan
toimiessa motivoijana ja ohjaajana. (Voutilainen. @002, 43.)

Kuntouttava tyoote on haaste kaikille ikd&ntyneiganssa tyoskenteleville. Kuntout-
tavan tyootteen toteutuminen edellyttaa hoitohé@hkkihnan hyvaa ammatillista tieto-
perustaa seka kykya toimia vanhusten kanssa vudrausessa, koska silla on mer-
kittava vaikutus hoitajan tekemé&én arviointiin fan toimintakyvysta. (Olkoniemi
2007, 5.) Kuntouttavan tydotteen perustana on i@khkénkilon ja hoitotydntekijan
yhdessa toimiminen arjen askareissa, joita suuatadnessa sovitut tavoitteet toi-
mintakyvyn yllapitdmiselle ja parantamiselle. Teteet tehdddn moniammatillisena
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yhteistytna yhdessa vanhuksen ja hanen omaistansa& Kuntouttavan tydotteen
toteuttamiseen kuuluu myds sdanndllinen arviojakia edellyttaé jatkuvaa kirjaamis-
ta. (Voutilainen ym. 2002, 44 - 45.)

Kuntouttava tyoote nakyy hoitajan tavassa kohdatdus. Miten vanhusta autetaan
paivittaisissa toimissa, peseytymisissa, ruokahisvc:ssa? Miten ehkaistaan komp-
likaatioiden, kuten makuuhaavojen, syntymista? Mitanhusta ohjataan ja motivoi-
daan toimimaan itse? Jotta vanhus voisi toteitsadén seka kokea mielihyvaa itse
tekemisestd, taytyy taman tarpeen toteutumisen allehdidet ottaa huomioon erityi-
sesti heidan toimintakykynsa ja elinymparistondétesen. Arkipaivien tulisi sisaltaa
muutakin kuin pelkkaa olemista. Sisalloltaan miékeféaiva voi myos lievittda van-
husten ahdistuneisuutta ja masennusta. Toiminnddotissuuksia on I6ydettava ja
annettava yksilollisesti, eivatka mahdolliset taiakyvyn rajoitteet saa toimia estee-

na osallistumiseen. (Voutilainen ym. 2002, 45.)

Monelle vanhukselle pelkka ryhmaétilanteen seuraamiwoi olla mielekasta. Yhteiset
arkiset tilanteet, kuten lehtien lukeminen, uutistatsominen ja niiden herattamien
ajatusten jakaminen yhdessd muiden kanssa, onkasttetoimintaa, joka pitéda van-
huksen mukana nykypéaivan tapahtumissa. Myds jukdatin askareet ja retket tar-
joavat mahdollisuuksia toiminnallisuuteen sillakedi ja myohemmin yhteisené
muisteluna. Musiikki antaa myés monia mahdollisualkfhidessa tekemiseen. Laulu-
hetket, musiikin kuunteleminen ja soittaminen tawdit mielihyvaa ja herattavat muis-
toja. Muistelu onkin hyva keino toteuttaa kuntou#ia ty6otetta vanhusten hoidossa.
Muisteluhetket tarjoavat vanhukselle mahdollisuukiekea onnistumisen tunnetta ja
mielihyvaa kertaalleen. Kaiken kaikkiaan yhteisdési@&misesta voi muodostua lai-
tosymparistoon hyva ja kodikas tunnelma, jossa uaiintee olonsa hyvaksytyksi
omana persoonanaan. (Voutilainen ym. 2002, 45)- 46.

3 VANHUKSEN SIIRTYMINEN LAITOSHOITOON ELAMAN
KAANNEKOHTANA

"Min& herreen jo puol yhenkin aikaan yo6lla. Joskakvon sielta lahtiin. Mina vuan
valavon tassa ja oon valilla pitkallain, mutta gtiiita sitd unta ennee. Se on sem-

mosta harmoota.” (Laitinen-Junkkari ym. 1999, 49).
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Laitoshoito on vuodeosastotoimintaa, jossa voidaataa yhdesta tai useammasta
sairaudesta karsivia potilaita. Kokonaisvaltaiseidon lahtokohtina ovat potilaan
tarpeet, tottumukset ja tavat. Keskeisinta laitadbgsa on tukea potilaan omatoimi-
suutta ja yllapitaa potilaan voimavaroja seka $@itypotilaan elaméanlaatu mahdolli-
simman hyvana elaman loppuun asti. Laitoshoidoaiti@ina korostuvat myos asia-

kaslahtoisyys, kuntouttaminen seka toimintakyvyist@inen. (Aari ym. 2007, 36.)

Hoitolaitokseen siirtyminen on monille yksi stresganpia muutoksia elamassa. Ym-
paristdn erilaisuus, erilaiset hoitotoimenpitedssityisyyden menettdminen seka yh-
teyden menettdminen perheeseen ja ystaviin voe@ittad vanhuksessa pelkoa ja
ahdistusta. Toisaalta hoitolaitokseen siirtymineidaan kokea positiivisena asiana.
Vanhus on voinut kokea olonsa yksinaiseksi ja tilovaaksi kotona. Hoitolaitoksessa
tallainen vanhus viihtyy yleensa monen hengen hessee koska siella han voi jutella

muiden kanssa ja seurata omaisten vierailuja. ilemtJunkkari ym. 1999, 49 - 50.)

Laitoshoidossa on nykyaan vahemman hoidettaviawksia kuin ennen. Kuitenkin
he ovat entista heikompia terveydeltaan ja toinkiypndgltaan. Tama johtuu siita, etta
vanhuksia pyritddn hoitamaan kotona niin pitkaain kun mahdollista ja kotiuttamaan
laitoksista mahdollisuuksien mukaan. (Vallejo Medym. 2005, 47.) Myds ihmisen
elinajanodotteen kasvaessa terveet ja toimintakgtyiuodet lisdantyvat eldkeikais-

ten ollessa edeltajiaan hyvakuntoisempia. (Vourdai& Tiikkainen 2009, 7).

Kun vanhus siirtyy laitokseen hoidettavaksi, h&mé&hditaan hoito- ja palvelusuunni-
telma. Hoito- ja palvelusuunnitelma on konkreettin@pa edistéda vanhuksen hyvaa
hoitoa ja aseman vahvistumista. (Laitinen-Junkyari 1999, 24.) Suunnitelma toimii
pohjana asiakaslahtoiselle hoidolle, jonka tarlsodn toteuttaa yksil6llista kuntoutta-
vaa tyootetta vanhuksen hoitotydssa hanen tarpgaden/oimavarojensa mukaisesti
(Voutilainen ym. 2002, 120). Suunnitelma siséalt#ttteet hoidolle seka hoidolliset
menetelmat ongelmien ratkaisemiseksi ja toimintgkyyllapitamiseksi ja/tai lisaami-
seksi (Voutilainen 2004, 26). Myds omaisilla on soitelmaa tehtdesséa suuri merki-
tys, koska he ovat tarkein tiedonlahde vanhuksetiahaustatietoja selviteltdessa
(Laitinen-Junkkari ym. 1999, 24).

Laitoshoitoon siirtyminen on vanhukselle ja hanenasilleen uusi, sopeutumista

vaativa elaméntilanne. Vanhuksen siirtyminen lditoon voi esimerkiksi aiheuttaa
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puolisolle syyllisyydentunteita omasta jaksamattagesta hoitaa vanhusta kotona.
Naiden tunteiden ohella stressi, suru ja luopumikevastavat myos tunteita, joita
omaisten on kaytava lapi vanhuksen siirtyessadadgaoon. Toisaalta siirtyminen voi

tuoda jopa helpotuksen omaisille. (Hatinen 2007 10.)

3.1 Vuodeosastojen toimintaa ohjaavat arvot ja periaattet

Arvot ilmaisevat sen, mita ihmiset pitavat hyvaadgvoitteellisina asioina. Arvot
maarittelevat esimerkiksi sen, mika on hyva haidiva hoitaja. Vanhusten hoito-
tydssa arvomaailma on laaja-alainen, mutta tarkgignpieltd nousevat arvot omatoi-
misuus, huolenpito, ihmisarvo ja itsemaaraamisaké@doutilainen & Tiikkainen
2009, 27 - 28.)

Eettinen periaate voidaan maarittda kehotukseka,gbjaa toimintaa: "ala tee pahaa
toiselle inmiselle.” Eettinen periaate perustuleplga johonkin arvoon; kun pitéaa jo-
takin arvoa hyvana, toimii yleensa tata arvoa kaittaien. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 27.)

Hyvéan tekeminen, vahingon valttdminen, inmisarvtsgmaaraamisoikeuden seka
yksityisyyden kunnioittaminen ja oikeudenmukaisouat niin yleisen etiikan kuin
hoitotydn tarkeimpié arvoja ja periaatteita. Vanserk hoitaminen antaa naihin arvoi-
hin ja periaatteisiin uusia ulottuvuuksia. Vanhukseitaminen on eettisesti hyvin
vaativaa, esimerkiksi etenevaa muistisairauttaasvan vanhuksen hoito, fyysisesti
raihnastuneen vanhuksen hoitaminen ja lisdksi waaitia lisdd omaisten huoli van-
huksesta. Hyvassa vanhusten hoidossa keskeisititédad@npito ja ihmisarvo. Huo-
lenpito tarkoittaa vanhuksen tukemista, suojelearjsturvallisuuden tunteen luomis-
ta. Inmisarvoa tarkastellessa tarkeaa on, ettaukaatia on itsemaaraamisoikeus ja
oikeus yksityisyyteen seka integriteettiin. (Voatien & Tiikkainen 2009, 28 - 29.)

Vanhusten integriteetin sailyttaminen olisi eetis@yvin tarkeaa. Integriteetti tar-
koittaa ihmista kokonaisuutena, eheéna ja loukk#amana niin fyysisesti, psyykki-
sesti kuin sosiaalisestikin. Taman sailyttamisekisi tarked, etta vanhuksen hoitoa
ohjaisi hanen eletty elamansa. Omaiset ja laheisgtensiarvoisen tarkeita asiantun-

tijoita kertomaan vanhuksen elamasté ja nain tuoneadle sen, mita vanhus voisi
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haluta hoidoltaan, jos han ei itse ole kykenevéanaan esille tallaisia asioita. (Sai-

raanhoitajaliitto 2007a.)

Vanhusten omien toiveiden kuuleminen on ensiarvotdekedd, mutta silti ne jaavat
useammin kuulematta. On todettu, ettd vanhuksetakat myos hoitojen jatkamista,
eivatka kaikki vaikeasti pitkaaikaissairaat halyatedla elamén loppumista vaan toi-
vovat, ettd heidan kanssaan edes keskustellaanofhisisth hoidoista. Taméa lisaa
vanhuksien elaménhalua, kun heidat otetaan huomwkka tilanne olisi hankala
eikd hoidoilla valttamatta saataisi elamé&a pideétési parantavia tuloksia. Ajatus

tarpeellisuudesta on tarkeinta. (Vallejo Medina @05, 344.)

3.2 Vanhuksen hyva hoito

Normaalit ikd&ntymisen mukana tuomat muutoksemitaiakyvyn aleneminen ja
vanhuuden rappeutumissairaudet haavoittavat vaamhdagavoittuvuus heikentaa
vanhuksen itsetuntoa; han ei koe itsedan kykeneteéteamaan asioita. Laheisten ih-
misten kuolema, kuten puolison poismeno, lisdéwsiealista haavoittuneisuutta.
Vanhus on hidas, muistamaton ja eristaytynyt. Taiéuttaa useasti hoitajan kyllas-
tymisen ja vasymisen, joka johtaa pakonomaiseetodoi Pitkdaikaispotilaat voivat
elaa vuosia sairaaloissa, hoitajien hoidettava@adovat paikkoja, joissa vanhuksen
hyva hoito ei aina toteudu. Lahihoitotilanteissatvas voi karsia niin fyysisesti,
psyykkisesti ja hengellisestikin. Jokaisella patila on kuitenkin oikeus hyvaan koh-
teluun ja hoitoon; tAman méaarittelee laki potilasemasta ja oikeuksista. (Vallejo
Medina ym. 2005, 343 — 344.)

Vanhusten hoitoty6ssé on oleellista pohtia, mitédidetaan hyvalla hoidolla ja mita
se sisaltaa (Alinen 1999, 6). Vanhusten hoito gatuboitotydn ja sen toteuttajien
arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. SavolaineQ@3, 11) maarittelee vanhusten hyvan
hoidon sellaiseksi, jossa vanhus saa hoidon aimatéeessa. Hyvalla hoidolla han
tarkoittaa voimavarojen taloudellista ja jarkevaargaamista ja kohdentamista yksi-
|6n parhaaksi.

Lepistdn (1999, 20) mukaan vanhuksen hyvan hoidweaitteena on vanhuksen tar-
peita vastaava ja toimintakykyé tukeva hoito. Hiyibgsa pyritdan tukemaan vanhuk-
selle luonteenomaisia, luonnollisia ja terveitéojapVanhuksen hyvaan hoitoon vuo-
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deosastolla kuuluu tukea myos vanhuksen selviytyn@stoshoidon arjessa. Hyvan
hoidon toteutumista edistavat kodikas hoitoympérigtiorovaikutus vanhuksen kans-
sa seka karsivallisyys vanhusta hoidettaessa.

Voutilaisen ja Tiikkaisen (2009, 39) mukaan hyvitdei ole pelkastaan teknista suo-
rittamista, vaan myds eettisesti tarkoituksenmukalSettisten arvojen keskipisteena
on huolenpito vanhuksesta, jolla on ihmisarvo jeas arvoiseensa hoitoon. Huolen-
pidolla he tarkoittavat sita, etta tuetaan ja edigin vanhuksen hyvaa seka ehkaistaan
sitd, mika on vahingollista ja aiheuttaa karsimykkekemista. Hyvan hoidon toteut-
taminen vaatii hoitajilta herkkyytta, ymmarrystéogaamista toimia vanhuksen kans-
sa.

Hyvan hoidon tavoitteena on hyvan elamanlaaduraaminen. Myos laatuperiaatteet,
vanhusten kunnioitus, potilaslahtoisyys ja kuntandttydote ovat vanhusten hyvan
hoidon tavoitteita. Oikeus itsendisyyteen, osaltidseen, itsensa toteuttamiseen, hoi-
toon ja huolenpitoon ovat hyvan hoidon perustaufifainen ym. 2002, 115.) Hyvan
hoidon onnistumisella on konkreettisia edellytyk&iéten hoitajien maara ja laatu

seké hoitoymparistd (Savolainen 2003, 10).

3.2.1 Hoidon laadun arviointi

Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus terveydas#éilmukaiseen, hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Hoidon laatua ajateltaesssyyté ottaa huomioon, etta hoi-
don laatu ja hyva hoito voivat maaritelmina ollavimyerilaisia. (Vallejo Medina ym.
2006, 357.) Laatua on vaikea maaritella tasmatiisegaritelmaan vaikuttaa se, ke-
nen nakokulmasta asiaa kulloinkin tarkastellaamv@glenhuollossa laatu muodostuu
Savolaisen (2003, 10 - 11) mukaan kahdesta pagsékjjhoidon teknisesta laadusta ja
ihmisten valisen vuorovaikutuksen laadusta. Kolreaattekijana ovat hoidon toteu-
tuksen olosuhteet, jotka merkitsevat potilaallé,sititen hdneen suhtaudutaan. Laatua
on my6s maaritelty terveydenhuollossa kyvyksi t&gthsiakkaiden palveluntarve
ammattitaidolla, edullisesti seka lakien, asetuggandaraysten mukaan.

Hoidon laadun perustana on laki potilaan oikeukgestasemasta. Lain mukaan poti-

laalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon ja Kobte Potilaan ihmisarvoa ei saa
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loukata, ja hanen yksityisyyttdan ja vakaumuksiadee kunnioittaa. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Laitoshoidon laadun mittaaminen muodostuu useistaldjoista. Laitoshoidossa
olevat, tdssa tapauksessa vanhukset, ovat muursaneiasusteeltaan, sairauksiltaan
ja toimintakyvyiltddn epayhtendinen ryhma, joterdba tarpeet ovat erilaisia ja kes-
ken&an jopa ristiriitaisia. Siksi taman tyyppisese#lossa olisi pystyttdva maaritte-
lemé&an hyva hoidon laatu, jossa laadun maarittslessé mitattavat asiat huononevat
ja harvoihin niista voidaan edes vaikuttaa. Ta#lass hoitoymparistéssa korostuukin
kokemuksellinen laatu, jolla on merkittava vaikualmanlaadun nakdkulmasta.
(Stenroos 2009, 9.)

3.3 Hyva hoito Tuusniemen sairaalan toiminnan periaattena

"lhmiskasityksemme mukaan ihminen on ainutkertaifygsinen, psyykkinen, sosiaa-
linen ja hengellinen kokonaisuus. lhmisarvo on ja&ton, ehdoton ja kaikille yhta-
lainen. lhmisen elamantilanne ymmarretddn handaorfas, tarpeiden, toiveiden ja

mahdollisuuksien valossa” (Riekkinen & Kolari 2008)

Tuusniemen sairaalalla hoitotydn periaatteena ¢madmyvaa hoitoa, joka muodostuu
potilaan oikeudesta saada hyvaa sairaalahoitodelkmhseka tietoa omasta hoidosta.
Hyva hoito pohjautuu asiantuntevaan ja luotettave@toon, potilaan hyvaksymiseen
ja kuunteluun seka tietosuojan turvaamiseen. Tegasan sairaalan hoitotydonperiaat-

teita ovat yksilollisyys, luottamuksellisuus, itsganaamisoikeus, vastuullisuus, talou-

dellisuus, turvallisuus, jatkuvuus ja kuntouttawatdtyd. (Riekkinen & Kolari 2008.)

Tuusniemen sairaalan osastolla annetaan ymparikaotista, yksilollista, kokonais-
valtaista, turvallista ja ammattitaitoista hoivafdlia. Sairaalan turvallisen ymparis-
ton takaavat ammattitaitoinen henkilokunta ja edaapu- ja hoivavalineet. Tuus-
niemen sairaalassa hoidetaan myos pitkaaikaispatijatka tarvitsevat ymparivuoro-

kauden sairaalahoitoa. (Riekkinen & Kolari 2008.)

Jokaisella vanhuksella on oikeus omaan hoitajada, uunnittelee tarkemmin van-
huksen hoidon niin, etta hoidolla on paamaara yanskaikkien hoitoon osallistuvien
tiedossa. Vanhuksen suostumuksella myds laheisatvalla halutessaan aktiivisesti
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mukana hoidossa. Tuusniemen sairaalalla vanhuksidodsa tarkeintéa on yksilolli-
syys ja potilaan seké laheisten ohjaus ja tieddnga antaminen. Pdadmaarana ohjauk-
sessa ovat vanhuksen terveyden ja toimintakyvyst&@dinen. Vanhuksen ja hanen
perheenséa selviytymisen tukeminen on myés avainasssm (Riekkinen & Kolari
2008.)

4 PERHEKESKEISYYS VANHUKSEN HOITOTYOSSA

Perinteiseen perheeseen kuuluvat isa, aiti ja tapsedan muodostamaansa kokonai-
suutta yhdistavat tassa maaritelmassa biologispiridiset siteet. Nykyaikana per-
hemuodot voivat olla moninaisemmat. Kun maaritelléanhuksen perhetta, tulee
ottaa huomioon hénen ydinperheensa, puoliso. Tédd@aan perheyhteisoon kasite-
tddn myds pariskunnan lapset ja heidan lapsentkaviae eivat asuisikaan samassa
taloudessa. Perheyhteison asuessa eri talouksiasasuhteet ja perheenjasenten kes-
kinaiset valit vaikuttavat perheen yhteenkuuluveatéPerheenjasen voi olla myos
l&heinen ystava tai naapuri. Tarkeinta on kuitemké@rittaa perhe vanhuksen omasta
nakokulmasta. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 171%3.)

Perhekeskeisyydella tarkoitetaan perheen mukaamstia hoitoprosessiin ja sita
koskevaan paatoksentekoon. Perhekeskeisyyteenkkaikkien perheenjasenten
huomioiminen, ei ainoastaan hoidossa olevan vammkaomioiminen. Myds siksi,
ettd perheenjasenet voivat tarvittaessa osall@naisensa hoitoon, on tarkeaa ottaa
perhe huomioon. (Alinen 1999, 4 - 5.) Perhekeskelisha hoitotydssa tarkoitetaan
siis hyvaa hoitamista, jossa vanhuksen ja perhsenjén tarpeet otetaan huomioon
seka vastataan niihin. Vanhuksen yksil6llisyyttgieia kuitenkaan unohtaa perheen
vaatimusten ja tarpeiden kustannuksella. Perhekeskéoitotyo pyrkii edistamaan
vanhuksen ja tAman perheen hyvinvointia heidantgkstaan lahtien niin, etta hoita-
misessa molemmat osapuolet ovat toiminnan keskgrist. Perhekeskeisyyden toteu-
tumiseksi hoitotydssa vanhus tulee nahda perhgasséend myos ollessaan hoidos-
sa. Perheenjasenia tulee huomioida tukemalla sek& mahdollistamalla heid&n hoi-
toon osallistumisensa edellyttden, ettéd hoitajaeininen vanhuksen elamantilantees-
ta. Perhekeskeisesta hoitotydsta puhuttaessa vokdgdtad myos kasitteité perhehoi-
toty0 seka perheléahtéinen hoitotyo riippuen sitésta nakokulmasta perhekeskei-
syytté lahestytaan. (Sairaanhoitajaliitto 2007b.)
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Perhetta tulisi lahestyd kokonaisuutena erityisesthusten hoitotydssa. Vanhuksen
tilanne vaikuttaa kaikkiin perheenjaseniin ja sseatiheuttaa kriisin, josta selviytymi-
seen tarvitaan ponnisteluja tilanteeseen sopeudksiiPerheenjasenten tilanne taas
vaikuttaa vanhukseen, ja koko perhe voi tarvitiidtukea ja apua hoitohenkilokun-
nalta. Taméan toteutumiseksi hoitohenkilokunta taee tietoa koko perheesta ja sen
tilanteesta. (Alinen 1999, 5 - 6.)

Keskeisinta perhekeskeisen hoidon kehittymisen &s@mon vuorovaikutus ja vasta-
vuoroisuus. Perheet eivat koe saavansa hoitol&sslestarvitsemaansa tietoa, tukea ja
ohjausta, kun taas hoitohenkil6kunta kokee sitaantsa. Perhe tarvitsee tietoa ja
tukea, mutta myds vanhuksen hoitolaitoksessa &awiperhettd. Myodnteista asennoi-
tumista ja huomioon ottamista vaaditaan hoitohéhkihnalta, jotta perhe kykenee
tukemaan hoidossa olevaa laheistaan, hoitamaaé béké selviytymaan itse. (Sai-
raanhoitajaliitto 2007b.)

Hoitohenkilokunta tarvitsee perhetta potilaan tiessuraksi, tiedonantajaksi vanhuk-
sen asioissa, kuuntelijaksi ohjaustilanteissa, afgwitamisessa seka yhteistyokump-
paniksi. Erityisesti ohjaustilanteissa perhekeskaisnenetelmien kayttd voisi paran-
taa hoidon laatua merkittavasti. (Sairaanhoitajal2007b.)

4.1 Yhteistyd vanhuksen perheen ja hoitajan valilla

Vanhuksen perheen ja hoitohenkilokunnan valistéauekutusta voidaan tarkastella
molempien osapuolien nakodkulmista. Yhdistavangaaki eri nadkdkulmille on se,
etta hoitajat pitdvat vanhuksen perheen kanssava&htyhteistyota tarkedna. Hoitajat
my0s pitavat perheenjasenia tiedonantajina potiagerheen tilanteesta. Perheenja-
senen merkitysta potilaan tukijana pidetaan mydesaa, mutta hoitajat eivat ole
kiinnostuneita perheen omasta selviytymisesta keasle saattaa vaikuttaa vanhukseen
lukien. Terveydenhuollon ammattilaiset tarkastelg@erhetta yha hoidossa olevan
jasenen kautta, ja perhe toimii hanen taustajoukéionPerheen tarjoamat resurssit
ovat kuitenkin niin suuret, etta hoitotydssa tutisata hyddyntdd ne ottamalla perhe
mukaan hoitoprosessiin ja paatoksentekoon. (Vond#ta& Tiikkainen 2009, 173 -
174.)
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Siirryttaessa tehtavakeskeisesta mallista perhekssstn malliin voi omaiselle tulla
paineita, jos hoitajat saattavat ymmartad perheksgkden hoitotydssa tarkoittavan
omaisten antamaa hoitoa. Nain tapahtuessa omaigilaan vaatia enemman osallis-
tumista laitoshoitoon. Eettisesti on kuitenkin térit tarke&d miettia omaisen haluk-
kuutta osallistua vanhuksen hoitoon eika pitdaisgstaanselvyytend. Talla hetkella
omaisilla on mahdollisuus osallistua mm. hoidontpiégentekoon ja sosiaalisten suh-
teiden yllapitdmiseen. Kaikki osallistuminen edtlist kuitenkin hyvaa yhteistyota
hoitajien kanssa. (Aari ym. 2007, 45.)

Jotta yhteisty0 voisi sujua perheenjasenen jajaoitadlilla, omaisen on oltava aktii-
visesti yhteydessa hoitajiin. Hoitajat eivat haatiaitia potilaan perheenjasenten
kanssa vaan odottavat heidan tulevan luokseen. T &tkia suhdetta hoitajiin voi olla
vaikea rakentaa, jos hoitajia taytyy etsia osastdlyos kiire ja vuorotyo estavat yh-
teistyota. Ajanpuutteen vuoksi hoitajat vahent&aihmunikointia perheenjasenten
mutta myo6s potilaan kanssa. Hoitajien on myds tadeilttelevan niin sanotusti valit-
tavia ja vaativia perheenjasenid, koska heilléneasta mielestaan ole tarpeeksi val-
miuksia tallaisten perheenjasenten kohtaamiseent{dmen & Tiikkainen 2009, 174
-175.)

Todellisen yhteistydn esteena kuitenkin on useitafien ja perheenjasenten erilainen
nakemys siita, kuka on asiantuntija hoidossa olexamuksen hoitamisessa. Perheen-
jasenet tuntevat vanhuksen pitkalta ajalta, ja oen tietavat ja tunnistavat hanen
tarpeensa ja odotuksensa. Hoitajat tietdvat posiadoidon nykytilanteessa ja heidan
roolinaan on olla potilaan hoidon asiantuntija, &ngdaattaa aiheuttaa ristiriitoja hoita-
jien ja perheenjasenten valilla. Tama johtuu seét&é hoitovastuun siirtyessa koko-
naan hoitotydn ammattilaisille voi omaisille tuigyllisyydentunteita, jolloin he saat-
tavat tarjota hoitoa entista tehokkaammin tai riithpidon valvojiksi. Hoitohenkilo-
kunta voi sen sijaan pitdd omaisia enemman vigraidi, joiden ei odoteta osallistu-
van hoitoon. Ristiriitojen valttdmisen kannalta ontérke&a, etta yhteistydmuotoja
kehitettaisiin esimerkiksi edistamalla perheenjésemahdollisuuksia osallistua hoi-
totyohon erilaisin koulutuksin. (Eronen & Kolehmam2009, 6;Sairaanhoitajaliitto
2005;Voutilainen & Tiikkainen 2009, 175.)
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4.1.1 Omahoitajuus perhekeskeisen hoitotydn tukena

Parhaimmillaan omahoitajuus tukee perhekeskeisgotyon toteutumista. Omahoi-
taja pitda yhteytta vanhuksen omaisten kanss&ée tiivista yhteistyota heidan
kanssaan. Omahoitajalle vanhuksen laheiset ovdtaksmaishoitoa. (Sairaanhoitaja-
liitto 2007b.)

Vanhukset kokevat omahoitajan toteuttavan kokomdtisista hoitoty6éta vastuulli-
semmin heidan kohdallaan kuin muut hoitajat. Omialfetti huolehtivat puhtaudesta,
ruokailuista, kuntoutuksesta seké yhteistytsta semja muiden ammattiryhmien
kanssa. Sairaanhoitajaliiton (2007b) mukaan pdtijadla on omahoitaja, olivat tyy-
tyvaisempia saamaansa hoitoon kuin muut potildatiksi potilaat kokivat saaneensa
hoitajaltaan aikaa ja huolenpitoa enemman kuin tahibitajilta. Myds yksildvastuista
hoitoty6ta toteuttavat hoitajat olivat tyytyvaisei@pyohonsa kuin muut hoitajat. Hoi-
tajat kokivat, ettd heilla oli enemman aikaa pdtéan, ja he saivat myos toimia tal-
[6in itsendaisemmin. Yhteistyo potilaan laheistendsa lisdantyi, jolloin hoitajat sai-
vat kantaa kokonaisvastuun potilaan hoidossa, kokdtiin positiivisena asiana. Ta-

ma vahensi myods hoidon pirstoutuneisuutta.

Tarkasteltaessa yksilovastuista ja perhekeskemtatyota rinnakkain niista voidaan
kayttaa ilmaisua yhteistydsuhteeseen perustuvaepeitotyd. Se mahdollistaa van-
huksen ja hanen perheensa elamantilanteen tuntenkse yksilo- ja perhekeskei-
Syys ovat tasapainossa, vanhus ja perhe saavaseamansa tiedot pyytamatta ja tuen
tarve tunnistetaan. Perhe voi osallistua sopivakgisensa hoitoon, ja heidan selviy-
tymisensa ja voimavaransa vahvistuvat. Nain ollanhwuksen, perheen ja hoitajien

yhteisty6 on onnistunutta. (Sairaanhoitajaliitt®2b.)

4.2 Omaisen rooli hoitoon osallistujana

Vanhusten laitoshoidon kehittamisessa omaisilltaaalla hyvinkin merkittava roo-
li, koska vanhukset eivat valttAmatta itse pystyailsemaan itsedan riittavasti. On
olemassa useita syita siihen, miksi voidaan ole#ta vanhus ei kykene antamaan
riittdvaa palautetta hoidostaan. Esimerkiksi pitkaigen laitoshoidon vanhuksista

noin kolme neljasta sairastaa dementiaa, ja taisekdukset usein kokevat olevansa
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riippuvaisia hoitohenkilokunnasta, jolloin vanhuksaattavat olla arkoja antamaan

kritiikkia, koska pelataan avun loppumista. (Kef203, 7 - 8.)

Hatisen (2007, 30, 37 - 40) tutkimuksen mukaan eeil on erilaisia rooleja hoitoon
osallistuessa konkreettisen osallistumisen lis&k&nen tutkimuksessaan kay ilmi,
ettd omaisella on kuusi eri roolia, jotka han nitneéuraavasti: emotionaalisen tuen
antaja, vaihtelun tuoja laitoksen arkeen, tarkjegitiedonvalittdja, vanhuksen asioi-
den puolustaja ja asioidenhoitaja. Tutkimuksessatsttiin myés omaisen hoitoon
osallistumista edistavia tekijoita. Naita olivat aisten mielesta vapaat vierailuajat,
hyva ja yksilollinen hoito, huonejéarjestelyt, valklsan antama myonteinen palaute,
hoitohenkilokunnan myonteinen suhtautuminen, muidéeisten tuki, laheinen suhde

vanhukseen ja oma, sopiva elaméantilanne.

Alisen (1999, 9) tutkimuksen mukaan perheenjaskakivat auttamisen konkreetti-
sena toimintana, johon he myds itse osallistuivainkreettinen toiminta sisalsi
omaisten mielestda mm. syomisessd, pukemisess&haniisessa avustamisen seka
viriketoiminnan jarjestamisen. Heidan mielestddnosnyukeminen ja kiintymyksen
osoittaminen eri tavoin kuuluivat vanhuksen hoidoasustamiseen. Kuitenkin tutki-
muksessa kay ilmi, ettd omaisten osallistuminenobai oli enimméakseen henkisen
tuen antamista vanhukselle; potilaiden omalla kyyyklellda ja halukkuudella oli

suuri merkitys avun tarjoamiseen.

5 TUTUSTUMISKANSIO TUOTEKEHITYKSENA

Opinnaytetydbmme menetelmaksi valitsimme tuotekébiy, jonka tarkoitus on ke-
hittaa tuote, tutustumiskansio, yhteistydkumppamine. Tutustumiskansiolla tarkoi-
tamme kansiota, joka sisaltaa materiaalia opinti@ytene koskien. Kansiossamme
kasittelemme hyvan hoidon, toimintakyvyn ja pertsdeesyyden kasitteitd yksinker-
taisesti ja tiivistetysti. Naiden asioiden pohja@mme helposti lahestyttavan ja sel-
ke&n kansion, jonka toivomme edistavan potilagmejeen hyvinvointia seka helpot-
tavan yhteisty6ta potilaan perheen ja Tuusniemeaadan hoitajien valilla. Kansion
siséltd koostuu papereista, muovitaskuista sekiikkéista kuvista. Liséksi kopioim-
me kansion tiedostona muistitikulle, jonka luovutaenTuusniemen sairaalaan. Kan-

sion oheismateriaalina tuotamme mukaan otettavaapikkon.
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5.1 Tuotekehitys

Tuotekehityksen tavoitteena on kehittdd uusi teaupaettu tuote. Tuotekehitys muo-
dostuu useasta eri vaiheesta, joita ovat tuotefstankkeen tarpeen tunnistaminen,
ideoiminen, luonnostelu, kehittely ja valmiin tuesh viimeistely. Tuotekehityksessa
pyritdan tayttdmaan tavoitteet teknisesti ja taddhigkesti niin hyvin kuin on mahdol-
lista. (Jokinen 1993, 9.)

Welin (1982, 13) tarkoittaa tuotekehityksella ka&rityksen toimia, jotka tahtaavat
tuotevalikoiman uudistamiseen. Tuotekehitysprosesiana toimia suunnitellaan,

toteutetaan ja kontrolloidaan.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteella tarkoitetaatemaalista tuotetta tai palvelua tai
naiden yhdistelm&a. Sen tulee olla rajattavissaditeltavissa seka sisalloltdan tay-
dennettavissa. Liséksi tuotteen tulee edistaa alosia terveysalan tavoitteita ja nou-
dattaa alan eettisia ohjeita. Sosiaali- ja tervieystuotteelle on ominaista sen terveyt-
t&, hyvinvointia ja elamanhallintaa edistava vailsutTuotteeseen sisaltyy usein tuo-
tetta tukeva vuorovaikutustilanne, mika on tarkeaaohuomioon mm. palvelutuotetta
kehitettdessa. Taten sosiaali- ja terveysalangebtoivat olla hyvin erilaisia, esimer-
kiksi kuntoutumisvalineita, hierontapalveluita tapahtumia. (Jamséa & Manninen
2000, 13 - 15))

5.2 Kehitystarpeen tunnistaminen

Eri sosiaali- ja terveysalan yrityksissa voidadmdéeerilaisia tutkimuksia ja kyselyja,
jotka voivat paljastaa yrityksen jonkin piirteerhidgstarpeen. Kehittamiskohdetta
voidaan lahestya ongelmalahtdisesti, jolloin jomdssa oleva tuote kaipaa edelleen
kehittamista tai se ei vastaa enéa tarkoitustaahittimisen kohteeksi voidaan aset-
taa myds uusi materiaalinen tuote, palvelutuotaitden yhdistelma. Kehittdmistar-
peen tarkentamisessa on keskeista selvittad sendad asta johtuen voidaan kehit-

tamistarpeen varmistamiseksi tehda lisaselvitykE#nsa & Manninen 2000, 29 - 31).

Tuusniemen sairaalan hoitajilta saimme erilaisidothksia opinnaytetyétamme var-
ten. Ehdotusten myoéta kehitystarpeeksi nousi $& yéteistyéta potilaan, omaisen ja
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hoitajien valilla olisi kehitettava. Heidan miel@ah omaisille olisi tarkeaa saada tieto,
ettd potilaan kanssa voi yha viettda aikaa nornmagpaan ja etta potilas on yha l&-

heinen ihminen eikd han ole sairaalan omaisuutta.

5.3 lIdeointivaihe

Idea on jokaisen tuotekehityksen lahtokohta jamdésin osa. Tuotekehitysta ei voida
tehda ilman ideaa. Welin (1982, 13, 52) maarittedean konkreettiseksi ehdotuksek-

si maaratyn ongelman ratkaisemiseksi.

Ideointivaihe kaynnistyy, kun kehitystarve varmistideointivaiheessa pyritaan l0y-
tamaan erilaisia vaihtoehtoja ja ratkaisuja kemttkohteelle. Luotaessa uutta tuotetta
voidaan ratkaisun l6ytamiseksi kayttaa erilaisiatapoja, joista sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisille soveltuu esimerkiksi aivoriildamsa & Manninen 2000, 35).

Tuusniemen sairaalassa vierailun jalkeen aloimnistéia esille tulleita ideoita. Ta-
man jalkeen varasimme ajan ohjauskeskustelullsajopettajamme kanssa kdvimme
l&pi mahdollisia asioita, jotka voisivat siséltygimnaytetydohémme. Keskustelun poh-
jalta aloimme luonnostella ideapaperia, jonka agkapinnaytetyomme sisallysluettelo
muuttui useasti. Monien keskustelujen ja hyvan ighyén tuloksena meille selvisi

keskeisimmat kasitteet, joita lAhdemme aukaiseropamaytetydssamme.

5.4 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun tiedetdaan, mikainuote on tarkoitus suunnitella
ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa on syyta harddiantuntijatietoutta tuotteesta.
Myos kirjallisuuteen perehtymalla voidaan tutugbasemmin tuotteen valmistami-
seen. Luonnostelussa on tarkeaa miettia, mitkékijat ja nakokulmat ohjaavat tuot-
teen. Eri nakékulmia analysoimalla saadaan selugél¢ekijat, jotka ovat tuotteen
kannalta oleellisia. Luonnosteluvaiheessa selvéasmat, joiden avulla laaditaan tuo-
tekehityssuunnitelma. Sen avulla voidaan esimerkiikea rahoitusta. (Jamsa &
Manninen 2000, 43, 50 - 52.)

Kansion luonnosteluvaiheessa aloimme etsia jo adsmalevia, samankaltaisia kan-

sioita saadaksemme ideoita kansion sisaltoa vad@itéa ei kuitenkaan 16ytynyt, joten



20
aloitimme kansion luonnostelemalla siséallysluetieRajasimme kansion sisalloksi
mielestimme keskeisimmat asiat opinnaytetyommeatesuudesta. Apuna kaytimme
my0Os Tuusniemen sairaalassa kaytossa ollutta nettaisteka Kuopion Harjulan sai-
raalan vuodeosastolle kehitettya pikkuvihkostaajsbvelsimme my6s teoriaosuutta

kootessamme.

Kohderyhmé&n kannalta luonnosteluvaiheessa pohdimmen saisimme kansion
mahdollisimman helppolukuiseksi. Kuvittelimme its@® omaisten ja potilaiden
asemaan. Luonnosteluvaiheessa pohdimme myds kamsiditystd. Miten kansion
sisélto herattaisi kiinnostusta ja rohkaisisi onaaisimimaan laheisensa kanssa

enemman kuin aiemmin?

Taman takia luonnosteluvaihe oli mielestamme térkeiihe, koska tassa vaiheessa
epaonnistuttaessa kansio ei saavuttaisi kohderylmiélenkiintoa. Erityisen tarkeak-
si asiaksi nousi myos se, etta kansio saataidioasultaan mahdollisimman selkeé&ksi
ja houkuttelevaksi. Koimme myds kansion kirjoitugity tarkedksi, koska emme ha-

lunneet sen syyllistavan ketaan tai loukkaavan kk#i@n tunteita.

5.5 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee valittujen ratkaisujesrjgmtteiden, rajausten ja asiantuntija-
tietouden mukaisesti. Kun tuotteen keskeinen oratng on informaatio, kuten esi-
merkiksi perehdytyskansiossa, tuotteen asiasisaltébty jasentely vastaa ensim-
maista tyovaihetta. Tuotteen valmistaminen etedgét&en tarvittavia tybmenetelmia

ja -vaiheita. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet on usein tarkoitedlittamaan informaatiota. Infor-
maation valittAmisen periaatteita voidaan kayts#littaessa esimerkiksi ohjeita asi-
akkaiden ja heidan omaistensa kayttoon. Talloikéisg sisaltd muodostuu faktois-
ta, jotka pyritdan tuomaan esille ymmarrettavéstukijan tiedontarve huomioiden.
Informaatiota valittavien tuotteiden ongelmana emasisallon valinta ja maara seka
tietojen paivittdmisen mahdollisuus. My6s kaik#lepivan asiasisallon valinta saattaa

tuottaa vaikeuksia. (Jamséa & Manninen 2000, 54.)
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Erilaiset painotuotteet, kuten ohjeet ja lehtisggt yleisimpia informaation valittdmi-
sen tapoja. Painotuotteen suunnittelu etenee tebiigkvaiheiden mukaisesti, mutta
tekovaiheessa kiinnitetddn huomiota tuotteen #i@élja ulkoasuun. Useimmiten so-
siaali- ja terveysalan painotuotteiden tarkoitulesen ohjata tai informoida, jolloin
tekstityylina kaytetaan asiatyyli. Tekstin on oliaselkedé ja ydinajatuksen tulee aueta
lukijalle heti, mita hyva jasentely ja otsikoidematoilu voivat auttaa. Toisaalta on
syyta huomioida ulkoasu. Tekstinkasittelyohjelmitadaan saada tuotteeseen oma-
peraisyytta ja miellyttavyytta muuttamalla kirjaisigppeja ja -kokoja, kayttamalla

kuvitusta seka vareja. (Jamsa & Manninen 2000, %6)

Luonnosteltuamme kansion siséllysluettelon ja piisanme kielelliseen ilmaisuun
liittyvia asioita lahdimme kehittelemaan kansiotsakoa. Koska teoriapohja oli jo
valmiina, oli helppo lahtea tydstamaan tekstia i@ns Paatimme kuitenkin muuttaa
kirjoitettua tekstia sellaiseksi, etta sita olisaimaollisimman helppo lukea. Teimmekin
kansioon paljon valiotsikoita, ja muutimme kirjasyppia erilaiseksi seka fonttiko-
koa suuremmaksi. Paatimme myas, etta lisddmme tygtedpienia kuvia piristamaan

yleisilmetté ja houkuttelemaan lukijaa.

Tarkoituksenamme on tallentaa kansio muistitikytéa se olisi helposti muokatta-

vissa sairaalalla. Ensimmaisen kirjallisen verdiansiosta teemme heille malliksi.

5.6 Tuotteen viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan paliata arviointia tuotteesta. Naita
voidaan saada koekayttamalla ja esitestaamallattaotalmistusvaiheessa. Koekéyt-
tajin& voivat toimia tuotteen tilaajat ja asiakkddlautetta on kuitenkin tarkea hank-
kia tuotteen loppukayttajilta, jotka eivat tunnetetta entuudestaan, jotta saataisiin
mahdollisimman paljon kritiikkia tuotteesta. Tu@itetestaaja voi myos itse ehdottaa
mielestaan tarvittavia muutoksia ja ratkaisuvaihtof. Tuotteen valmistuessa se
viimeistellaan saatujen palautteiden tai koek&ydkemusten perusteella. Viimeiste-
lyvaiheessa yksityiskohtia hiotaan, seké voidaamsitella tuotteen jakelua esimer-

kiksi markkinoinnin avulla. (JAmsa & Manninen 2080,- 81.)

Kun kansion sisaltd oli valmiiksi kirjoitettu, naytme kansiota ohjaavalle opettajal-
lemme, joka suositteli tekem&&n hieman muutoksantlyyn. Taméan jalkeen lahe-
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timme kansion Tuushniemen sairaalalle nahtavakpyjsimme palautetta. Palautteen

perusteella teimme viel& muutoksia ja kehitimmeafén toiveesta pikkuvihkoset.

5.6.1 Yhteenveto kansion suullisesta palautteesta

Pyysimme palautetta kansiomme sisallosta ja visesth ulkomuodosta. Lahetimme
kansion tydelamé&ohjaajallemme. Han oli kaynyt Kgmsiota muun hoitohenkiléston
kanssa. Puhelinkeskustelun pohjalta saimme ketlég#ia ja tarkennuksia sairaalaa

koskeviin asiatietoihin.

Suullinen palaute sairaalan yksikolta oli, ettdusislisesti kansio on hyva mutta font-
tikoko hiukan liian pieni. Se koki, ettéa kansio slvumaaraltaan liian laaja, vaikka
asiat olivat hyvia ja tarkeitd. Karsimme joitakisi@ta kansiosta, mutta suurentaes-
samme fonttia sivumé&ara pysyi ennallaan. Kokonaessiaan kansio oli heidan mie-

lestaan hyva. Teimme kansioon pikku tarkennukstavistimme joitain kappaleita.

Sairaalassa oltiin myo6s sitd mielta, ettd kansichpddyksi myos opiskelijoille seka
uusille tyontekijoille, jotta he saavat kasitykseerhekeskeisesta hoitotydsta. Sairaa-
lan hoitohenkilokunnan mielesta kansio toimii mygganlaisena taloon perehdytta-

miskansiona.

6 POHDINTA

Perhekeskeisyys on yksi keskeisimmista asioistangpitetydssamme, ja siita olikin
kiinnostavaa etsia tietoa. Havaitsimme, etta Kiefbiia tietoa ei juuri ole, saati kan-
sainvalisia tai ulkomailla tehtyja tutkimuksia aéfs¢a. Syita tahan mielestamme voisi
olla esimerkiksi se, etta Etel&a-Euroopan maisshgkeskeisyys on itsestaanselvyys
toisin kuin Suomessa, jossa vanhukset useimmitevaayksin. Joissakin maissa
useita sukupolvia saattaa asua saman katon alkinaosoittaa huolenpitoa ja valitta-
misté laheisistaan. Toisaalta erdan lukemammentutksen mukaan Japanissa koe-
taan ongelmaksi se, ettd nuoremmat sukupolvetwarapitettuja huolehtimaan van-

hemmistaan kotonaan. (Hashizume 2000, 25 - 26.)

Olemme todenneet, ettd Suomessa on nykydan hasteneaita edes oma lapsi toimii

vanhempansa omaishoitajana. Yleisempaa on, etté&looiajan roolissa on aviopuo-
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liso. Jos aviopuolisoa ei ole, jarjestetadn aiddidsalle paikka esim. hoitokodista

kotona parjaamattomyyden takia.

Omaisen merkitysta hoidossa on tutkittu Suomessiéykdemme mukaan jo pitkaan,
ja aiheesta l6ytyy paljon yliopistotason tutkimwksnutta perhekeskeisyys on vasta
nyt tullut esille enemman hoitotydssa, esimerkil@ioalan ammattilehdissa kirjoite-
taan yha enemman artikkeleita, jotka viittaavaeageen. Tehy-sopimuksen tuloksel-
lisuushanke (liite 2) Kuopion Harjulan sairaalakseoo myds siitd, ettd perhekeskei-

syyden termi on vabhitellen konkretisoitumassa kdytén hoitotydhon.

Opinnaytetyota tehdessamme perhekeskeisyyden newsi meidan mielestamme
tarkeimmaksi kasitteeksi; muita opinnaytetydommekkesa asioita rakensimme sen
ymparille. Tama nakyy erityisesti kansiossa, josonelsimme kasitteita eri tavalla
kuin teoriaosuudessa. Esimerkiksi toimintakyvyr@pito ja tukeminen ovat merkitta-
via asioita tydssamme, mutta kuitenkin keskityimgnleen, mitd omainen voi potilaan

toimintakyvyn hyvéksi tehda.

Opinnaytetydomme tuote on meidan mielestdmme hyuéadime tuomaan enemman
esille perhekeskeisyytta. Kuitenkin kansion hyoédymnen kaytannosséa jaa itse osas-
ton hoitohenkilokunnan ja potilaiden seka heidamaisten vastuulle. Toivomme, etta
meidan tekemamme osuus antaa aiheen keskustaeitdl)ersten osastolla toimitaan

tulevaisuudessa ja kuinka he voisivat perhekeskeéukea.

Opinnaytetydbmme edetessa on noussut esille muufaien@& mutta hyodyllisia kehi-
tysideoita tulevaisuuteen. Ensimmaiseksi meilledbiegjatus siitd, ettd sairaalassa
voisi jarjestad ryhmatuokioita, joihin kutsuttamsimukaan potilaan halutessa omainen
tai muu laheinen ihminen. Ryhmatuokiossa voitaigmskustella omaisia askarrutta-
vista asioista ja viettaa yhteista aikaa, mikaspiisi jokaisen osanottajan arkipaivaa.
Ryhmatuokion ideana voisi esimerkiksi kesaisin gfiaiva yhdessd omaisen kanssa
ulkona”. Ryhmatuokioiden sijaan voitaisiin jarjgstéyos erilaisia asiantuntijaluento-
ja, jotka on suunnattu omaisille. Naiden toteutwsmnirvaatii kuitenkin ylimaaraisia
resursseja sairaalalta, mika muodostuu ongelméksén idean toteuttamiselle. Tal-
laisten tuokioiden kehittamisen hyotyja ja haitthgnnattaisi kuitenkin miettia tarkas-
ti.
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6.1 Pohdinta opinnaytetytn tekemisen prosessista

Opinnaytetydmme prosessi alkoi hyvissa ajoin toikdvuoden lopussa. Vuoden
kuluessa valmistunut opinnéaytetydmme on edennyogjdtiain, ja suurin tyd tehtiin
kevaan ja syksyn aikana. Opinnaytetydmme tekemamemielestamme ollut vaiva-
tonta meille, koska se eteni koko ajan muun opiska@hella. TAh&n on vaikuttanut
mm. hyva yhteistyd sekd molempien opinnaytetyonielen motivaatio ty6ta koh-

taan.

Koska opinnaytetydmme keskittyy perhekeskeisyytéewpimme loytdvamme siita
kansainvalisia tutkimuksia vertailukohteeksi Suosaetehdyille tutkimuksille. Haet-
tuamme eri tietokannoista eri hakusanoilla tieteehpkeskeisyydesté tulimme siihen
tulokseen, ettd kansainvalisia tutkimuksia aiheestale tehty, ainakaan etsimastam-

me nakodkulmasta.

Mielestamme opinnaytetydmme on luotettava Suomésska kayttamamme lahteet
ovat paaosin suomalaisia. Perhekeskeisyydesta tiditsaatavilla kohtalaisesti, ja sen
takia olisimmekin halunneet 16ytda kansainvalisiitéita lahinnd vertailukohteeksi

suomalaisille l&hteille. Mielestamme kuitenkin l@ytdmme suomalaiset lahteet olivat
erittdin informatiivisia ja kayttokelpoisia opinrtéyyotamme varten. Toimintakyvysté

tietoa l0ytyi runsaasti ja tieto oli toistaan tukev Hyvan hoidon ja eettisyyden maari-
telmia 16ytyi myos eri lahteista, ja ne olivat sarsauntaisia Tuusniemen sairaalan

arvojen ja periaatteiden kanssa.
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Teby-sopimuksen tulokeellisueshanke,
Harjulan zairaaln osustol 6-9
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PITKAAIKAISIFOTILAAN HY YINVOINNIN EDISTAMINEN i
OMAISTEN, YSTAVIEN JA HARIULAN SATRAALAN PITKAAIKAISOSASTOJEN

HENKILOEUNKAN FALISTA YHTEISTY{OTA KEHITTAMALLA

HMANKKEEN SISALTO

Tuvoilieena o pitkiatkaispotilaan boidon ladun paantamioen {henkinen nvinvointi);
pilkiinikaispotilaan elimanlaaty, arjen virikkeellisyys ja sisiltd parancvat.

- Vertaistucn saaminen; omgisel ju vstivdl saovat tukea toinen toisiltaun vhieisid kokemwksia
jehkamalla

- Hpitytn sisillon kehittdminen omaisilta ssadun palaulieen perusteella. Palavtc vaikuftan
positiivisesti myds honkildkunnan tyfmotivasionn ja jaksamiscen,

- Omaisen osallismimien heoisen arkeen sairanlassa lisdintsy.

- Porilaan hyvinvoirtia lisifvid Gedmenetelnid etsitdin ja kehitetdiin tavoilleena Lehdf niistd pysyvia
todmintamalle)a.

KEINOT

Omaisille jarjestetfin siiinndllisii lapsamisia kaksi kertas vuodesss MEissd tapasmisisza on
nuksma osmsiojen benkilikunias. Omaisten pienryhma kekoontua ilman sairaalan henkilékuntaa ju
vetdjind wwimii yksi omaisista. Pigryhmin spaamisel ovar s kaksi kortes vaodessio
Vglemmiste  cyhmistd  saadaan  palautvila ja kehifttinvsideomta, joits  kiyletdin  teiminnan
kehilLirrisesn.

Ompistenrvhmalts saadun palasieen perusteella ja ryhman kamssa yhieiscydssi on tehty osite
pitkAaikaispotilaan hoidosta Tlagulun sairaalassa. Kivelin eloisaolacn bankitaan palautelaatikko,
joka mahdollisian nimetsdman palantrcen antarnisen ja kdsittelm Tiedon kulun paranlamiseksi
jokaisella pitkiinikaisaatilaalla on ns, viestivihko, johon omaiset ja ystivit veival kiydeasiin jAEs
vistejii  hodobenkiltlnalle tal  todsinpdine Yikkon merkmtdii kiyletdin  my@s  apuna
mizistisaitaiden potilaiden piivitcAiscssii eliodssd auttaa owistamaan ketd on kdyny, yhitcinen
keskuslelun aihe potilasta sutettacs,
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TUUSNIEMEN SATRAALA

KANSIO OSASTON POTILAILLE JA HEIDAN
LUONAAN VIERAILEVILLE
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1 JOHDANTO

Tervetuloa Tuushiemen sairaalaan! Kadessannhe on
Opas, JOSta Saatte Yleista tietoa Tuushiemen
Sairaalasta seka Vinkke)a miten voitte viettaa aikaa

omaisenne kahssa Saapuessahne vierailulle.

Tuushiemen sairaala
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2 TOUSNIEMEN SAIRAALA

Tuushiemen Sairaala Sijaitsee Tuushiemen keskustan
tuhtumassa. Tuushiemen sairaalassa hoidetaan
monisairaita, ikaantynheita ihmisia, jotka tarvitsevat
apua terveyden edistamisessa, sairauksien hoidossa ja

tukea kuolemah lahestyessa.

Moniammatillisessa tydyhteisbssamme toimii
0S3stonhoitaja, Sairaanhoitajia, perus- ja |ahihoitajia,
laitoshuoltajia, |dakari, fysioterapeutti, kuntohoitaja,
terveyskeskusavustaja seka tarvittaessa mm.

yksityinen hieroja Jja jalkahoitaja.
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2.1Tarkeaa tietaa

Vieraileminen laheisen luoha

Omaisten ja laheisten vierailut potilagh lUOha OVat
tarkeita. Qsastollamme on Vierailuajat, mutta
mahdollisuuksien mukaah Voimme Sopia

Vierailug)oista erikseen.

Kahvi ja tuliaiset

Paivasalissa on mahdollista juoda Kahvia omaisten
Kanssa. Voitte tuoda mukanahne pienia tuliaisia,
0Sastolla ei kuitenkaah ole mahdollista sailyttada
ruokia Kylmassa. Valtathan tuomasta suuria maaria

herkkwa laheisellesi!
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Hajusteet ja kukat

Ettehan kayta osastolle tullessahne
VOimakastuoKksuista parfyymia tms. Toimimalla hain
Voitte Valttda aiheuttamasta Yliherkkyysoireita

astmasta Ja allergiasta Karsiville.

Huomioittehanh taman myods tuodessanne Kukkia

S

laheisellenne!

Hysgienia

Jos olette Vilustuhut tai teilla on jokin muu tarttuva
Sairaus, valtattehah vierailwa Sairaalassa, jottette

tartuttaisi huonokunhtoisia potilaita.

Potilaat saavat omat hygieniatuotteet 0sastolta
(kampa seka hammasharja ja -tahna). Miespotilailla
olisi hyva olla mukahaah Ooma partakone iho-

infektioidenh ehkaisemiseksi.
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Osastolla potilaat eivat Valitettavasti Voi kayttda
Omia Vaatteita, paitsi esim. huivi, tossut, tyyny.
Niiden pesuista huolehtivat omaiset. OSsasto ei
Vastaa Kirjaamattomien Vaatteiden katoamisesta,

KOorjaamisesta tai pesemisesta.

HenkKilokuhnah lisaksi potilaat ja Vierailijat Voivat
Vaikuttaa Kasihygienian toteutumiseen Sairaalassa.
Tarkeinta onh Kasien huolellinen peseminen tai
desinfioivien kasihuuhteiden kayttaminen
sdannollisesti. Kasihuuhteita on esilla osastolla ja Sitd
oh hyva kayttaa aiha, kuh Saavutte vierailulle ja

poistuessanhe 0Ssastolta.

Omaisuuden sailyttaminen

Arvotavarat olisi syyta jattaa kotiin. Jos rahaa tai
arvoesineita on mukaha, Voidaanh hiita Sailyttaa
Kahsliah |ukKOlaatikossa ja tieto haista Kirjataah
potilaspapereihin. Sovithah omien |dakkeiden

KaytOsta 0Sastolla hoitajien Kanssa.
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[Laheisen voinnhin tiedustelut hoitajilta ja

yhteydenotot 0saston |aakariin

Laheisenne voinnin tiedustelut on hyva ajoittaa
laakarinkierron jalkeen tapahtuViksi klo 10.30 jalkeen.
Puhelimeen vastataah Ympari Vuorokauden, mutta
ViikohloppuiSih hoitajien aamutOiden VUOKSi
puhelimeen Vastaaminen Voi kestas odotettua

Kauemmin.

[L3akarin tavoitatte sopimalla Yhteydenotosta
0sastonh hoitajien Kanssa. Varmimmin |§§Kk&ri on
taVvoitettaVissa 0sastolta KlO 9-11. Osastolla Voi
keskustella myos potilaah hoitoon liittyvista asioista
olemalla 1asha osastokierron aikana. Sovittehan

|ashaolostanhe 0saston hoitajien Kanssa etukateen!
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Potilaspubhelin

(Osastolla potilashuoneissa on potilaskohtaiset
puhelimet; humeron saatte hoitq)ilta. Myos omanh

matkapuhelimen kayttd onh 0sastolla sallittua!

YKsityisyyden sailyttaminen

Jotta laheisesi ja muiden potilaiden yKksityisyys sailyisi,
pidathah 0Sastolla kKuulemasi asiat Omanha tietonasi.
Valitettavasti tilamme ovat rajalliset, joten aina ei ole

mahdollista keskustella asioista muiden kKuulematta.

3 TOIMINTA OSASTOLLA

Osastolla ahnetaah Ymparivuorokautista, YkSilollista,
KOKOhaisValtaista, turVallista Ja ammattitaitoista

hoitoa.



LIITE 3.
Tutustumiskansio.

3.2 Turvallisuus

Potilaan turvallisuus muodostuu henkilokuhnhanh
ammattitaidosta, ystavallisyydesta ja lashaolosta seka
myos erilaisista apu —Jja hoitovalineista. Osasto ei ole
koti, mutta Yhdessa voimme tehda siitd Viihtyisan.
Paivasali on sisustettu kodinomaiseen tyyliin, sielld
Voit Katsella laheisesi kahssa televisiota tai lueskella

paivan lehtia.

Osastolla pyritdan mahdollisimman luottamukselliseen
ilmapiiriin, jota edistaa hoitohenkilokuhnan
Vaitiolovelvollisuus. Toivommekin, etta tulisitte
puhumaah Kanssamme mielta askarruttaVista asioista,
Kuh tunhnette siihen tarvetta, Voimme tarVittaessa

myos jarjestaa hoitopalaverin.

(Osaston tilat oh suunhhiteltu turvallisiksi liilkkumiselle.
(Osastoh potilasvessoista 10ytyY tukia liikkumiseen ja

housemiseen. Osaston tilat ovat riittavat myos
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pYOratuolia ja muita liikkumisapuvalineita Kayttaville

potilaille.

TurVallisuuden tuhnhetta potilaille [UO 0Sastolla
kaytdssa olevat soittokellot, joita |OYtYy

potilashuoneista seka Kylpyhuone/wcC-tiloista.

3.2YKSilOllisyys

Hoitotydmme perustaha oh Kuhnioittaa ihmista
aihutlaatuisena seka tasa-arvoisena yKksilona.
Toimintamme 0sastolla oh terveyttqg edistavaa
Kunhnioittaen potilaah omia arVvoja ja Valintoja. Nain
Voimme edesauttaa potilasta tekemaan onnistuneita
Valintoja ja Saavuttamaan hoidolle tehtyia
tavoitteita. Hoidon tavoitteesta paattda |§aKari

Kuuhnheltuaah ensin potilasta ja hanen omaisiaah.

Hoitotydmme |ahtOkohtana on asiakaslahtdinen

hoitotyd, jossa potilas Oh omaa elamaa elava ihminen
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tarpeiheen, toiveineen ja odotuksinaah, sellaising

Kuin han he itse ilmaisee.

Potilaan hoidossa on tarkeda yksildllinen ja
tarpeenmukainen potilaah ja laheisten ohjaus seka
tiedon ja tuen antaminen. Ohjauksen pdamaarana on
potilaah terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, seka

potilaah ja hanen perheensa selviytymisen tukeminen.

3.3 Moniammatillisuus

Osastomme toimintaperiaatteena on kuntouttava
hoitotyO, JOoKa tarkoittaa potilaah Kahhustamista Ja
tukemista tekemadn mahdollisimman paljoh itse tai
hoitajan avustuksella potilaah Omat Voimavarat
huomioiden.

10
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KaikKki toiminta potilaan Kanssa on kuhtoutusta;
Kavelyttaminen
Wc-kaynnit
Omatoiminen ruokailu
Pukeutuminen

Istuminen

Toteutamme ja kehitamme hoitotyots Yhdessa
muiden ammattiryhmien Kanssa. Fysioterapeutit
KaYyVat 0Sastolla arKipaivisin. Heilta voitte myOs Kysya

heuvo)a potilaah toimintakykyyn liittyVissa asioissa.

Yhteistyd omaisten Kahssa oh kuhtoutumisen
Kanhalta ratkaisevaa ja apua otamme ilomielin
Vastaah. Hoitohenkilbkunta heuvoo mielelldan

tarvitessanne apua.

11
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¢ PAIVAN KULKU OSASTOLLA

Paiva osastolla alkaa kIO 7 aamuhoitajien tullessa
tdihin aamuraportilla, jonka jalkeen on aamupalan
vuoro. Aamutoimia tehdadn Klo 8 — 11 valisena aikaha
ja niihinh kuuluu mm. pesut, wc-kaynnit, tutkimukset,
hoitotoimenpiteet, vuoteiden Sijaukset, pukemiset.
Voinhhin mukaah autamme potilaita paivasaliin esim.
lukemaanh lehtid ja katsomaan televisiota.
[Laakarinkierrot ovat arkisin KIO 9 — 11 Valisena aikaha.

LLouhasta syodaah K|o 12 alkaen.

1Itapdivalld paivakierto on klo 12.30 — 13.00, jolloin
avustetaah potilaita paivalevolle. JItavuoron tydaika
alkaa Klo 12 - 1¢ hoitajien raportilla. Paivallinen

tarjoillaah Klo 15.30 alkaen.

TItapala tarjoillaah Klo 18.30 alkaen. Jitatoimia
tehdaan Klo 19 — 21, jolloih avustetaan potilaita
erilaisissa iltatoimissa. YOvVUOro alkaa K|o 21.15

hoitajien raportilla.

12
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YOaikaah hoitajat Kiertgvat vahintdan nelja kertaa
potilashuoneissa, tarvittaessa useammin. YOhoitajat
huolehtivat mm. potilaiden asentohoidosta ja wc-
kaynheista. YOhoitajat avustavat myos
palvelukeskuksen yohoitajaa potilassiirroissa ja -

hOSt0IsSSa.

5 OMAISEN MERKITYS VANHUKSEN
HOIDOSSA

Omaiset ovat potilaah hoitamisen kanhnalta

VOoimavara, ja perheen toiminnalla
onh tarkea merkitys toimintakyvyn - F_ﬁ_‘_
parahemisessa seka sairaguksien 2N

ehkaisyssa ja hyvah voinhin /
ylldpidossa. %ﬁ'\{;

Potilaalle omaiset ovat tarkeimpia tukijoita seka

hoitajille Yhteistybkumppaheita potilaah hoidossa.
Omaisten tuen on todettu |isdavan potilaan

sopeutumista ja sitoutumista hoitoon. Potilaan

13
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omaiselta Saama tuki Voi kohottaa hinen
itsetuntoaah, Vahentaa eristaytyneisyyden tunnetta
seka |isdavan tunnetta Siitd, ettd hanesta valitetaan
eikd han ole ongelmiensa kanssa Yksin. Potilaan toivon
tunhteita Vahvistavat Sairauden aikana Yhteydet

perheeseen ja laheisiin ihmisiin.

Potilaah hyvinvoinhin Kahnhalta omaisilla oh suuri
merkitys, Silld heidan |1dshdolonsa ja toimintansa
potilaah Kanssa tukevat tervehtymista ja
Virkistymista. Potilas kokee itsensa tarkeaksi, ettd
hantd ei ole unohdettu omaisten kKaydessa hanen

[uonhaah tai viedessa hanet Kotilomalle.

Omaisen Vierailu oh il0a ja mielihyvaa tuottaVva
kokemus, jOlla on merkitystd ihmisen elamanlaadulle

ja mielenterveydelle.

(Osastolta Saa hakea potilaanh Kotilomalle milloin vain,
JOS Vainh hahen kunhtonsa sen sallii ja [aakari antaa

siihen [uvan.
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

Laheistasi Voisi ilahduttaa esimerkiksi hakemalla
hanet paivakahville kotiin tai Viemalla hanet
autoajelulle tai jumalahpalvelukseen. Potilasta VoI
myds kavelyttaa ja Vieda ulos hanenh vointinsa rajoissa.
Tarkeaa on myos lehden [ukeminen potilaalle, KOSKa

se tuo tietoa Ymparoivastd maailmasta.

Osastolla kahnhustamme omaisia, jotka syottgvat
laheisiaan heidan |uonaan Vieraillessaah, KOska
ruUoKailussa avustaminen oh tapa 0soittaa laheisyytta

ja huolenpitoa.
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

Omainhen — Huolehdithah mybs omasta jakSamisestasi!

Tunnista omat Voimavarasi. Al yritd selviytya
Kaikesta YKksin, Vaah pyyda apua
hoitohenkilbkuhnalta tai

sukulaisiltasi.

Laheisenne selviytymisen

heikentyessa hauti yhteisen

menneisyytenne hyvista

hetkistd ja Vanhhoista muistoista. Suhteennhe on
hyt hyvinkin erilainen, mutta se Voi edelleen olla
tarkoituksellinen ja palkitseva.

Yritd sailyttaa huumorintajusi, ja uskalla hauttia
elamasi hyvistd asioista.

Anha aikaa ja tilaa omille tunteillesi. Puhu
tunhteistasi muille.

Pida yhteytta ystaviisi ja pyri jatkamaan itsellesi
tarkeitd harrastuksia.

Aseta asioita tarkeysjarjestykseen ja pyri
tekemaan elamastasi selkeampad. Kaikkea ei ole
mahdollista tehda |aheisesi Kahssa Samoin Kuin
ehnhen. Hanhki riittavasti tietoa ja Vastauksia
KysymyKsiisi.

Jaa Vaikeiden paatosten tekeminen yhdessa
muiden kanssa.
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

6 TOIMINTAKYKY

"Varhaisimmat muistot, he aistimukset ja mielikuvat,
jotka ovat sdilyneet kauimmin, 1dpi elaman, herattavat
myds kunnioitusta. Niihin tuntuu sisaltyvan jotain
ratkaisevaa. Ja Vaikka eivat he koskaan taysin
selitykdan, niiden kokoon kerimiselld tuntuu olevan
erityista merkitysta vanhuudessa.” (Vallejo Medinha

Ym. 2005, 82.)

Muisteleminen — 0iVaa Viriketoimintaa

Muistelu kuuluu ihmisyyteen, muistot Vahvistavat
mielikuvaa Siita, kuka Vanhus on ja minkalainen
merkitys eldmalld on ollut. Muistoista Saa Voimia ja
muistelemalla VOi etaantya epatyydyttavasta

nykyhetkesta.

Muistelemisessa ei ole Kysymys Vain jonkinlaisen

Keskusteluh Virittamisesta. Muistelu Voi koskettaa
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

KaikKia aisteja ja ahtaa mohipuolisia elamyksia. Jotkin

muistot Voivat muuttaa merkitystaah iah karttuessa.

Muistelu tuo mukavaa Virikettd seka potilaah etta
hoitajah ja Vierailemassa olevah omaisen arkeen.
Vahhojen asioiden muistelu on tdrkeaa
muistitoimintojenkin kahnalta ja omaisella oh siing
avainasema, Koska hah tuntee potilaah
elamanhistoriah ja 0saa heratella muistoja ja

mielikuvia.

Paivittaisten toimintojen mm. ruokailuh ja
peseytymisen ymparille rakennettaessa piehia muistelu
hetkia, ei vanhuksen aiempaa elamaa leikata pois Vaah

se Kulkee mukaha myOs Sairaalassa ollessa...

Muisteluh kohteeha ei tarvitse oOlla Kymmenia vuosia
sitten tapahtuneet asiat. Lahimuistelun hyva aihe on
mYy&s uusi asuinpaikka esimerkiksi sairaala.

Lahimuistelu uudesta asuinpaikasta auttaa luomaah

turvallisuuden tunhhetta vahhukselle.
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

Muistathah, ettd paras lahimuistelun keiho on
mukavien asioiden kertaaminen Vaivihkaa... Nain
Vanhus huomaa, ettd nykyaankin tapahtuu jotain,

eika nykypaiva ole Vain menneisyyden muistelua.

Muistathanh myos, etta muistella Voi

muutakin Kuin lapsuutta ja

Ex? =
| A
huoruudessa elettyja asioita. % cﬁ

Musiikki hoidon Vvalineena

MusiikKi oh erilaisia tarinoita; se oh |eikKia ja liiketta.
MusiikKi rauhoittaa, lohduttaa ja Yhdistaa. Se
ilmentaa ihmisen sisdistd kokemusmaailmaa ja
Johdattelee erilaisiin muistoihin ja merkityksiin. Se

Vaikuttaa VahVvasti tunteisiin )a mielialoihin.

Musiikki herattdd eloon rakkaita ihmisia,
elamantovereita, hyvia hetkia heidan kanhssaah,

SalattWwa ja SyVia merkityksia.
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

Ahdistus )a suru Voivat saada merkityksensa musiikin

avulla ja myds mahdollisuuden purkautumiseen.

Vanhhukset niin kKuin kaikki ihmiset saavat musiikin
avulla mahdollisuuden |0ytaq itsensa ja kokonaisen
siihen asti eletyn elamansa Kaikkine tunhteineen ja
tapahtumineen. Musiikissa Vahhukselle on tarkeinta
senh sahoma, aito tulkinta, ei hiihkaanh se, ohko se

laulettu huotilleen oikein, Kaunhiilla aanella.

Hoitava musiikkikokemus tarvitsee rinhalleen
pyrkimyksen aitouteen kohdata Vanhus:

o Katsekontakti

e fYysinen kontakti

e himen mainhitseminen

e hUOMmionh/tuttavuuden osoittaminen

N&ma asiat myds huomioon ottamalla Voitte |0ytaa
yhteisen sgvelen vanhah tutun laulun muodossa ja

tarinoiden kerronta VOoi alkaa...
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

FYysioterapia — KOKONQisValtaista Kuhtoutusta

e ehKkaisee )a Korjaa liikuhnhallisia toimintahairidita

edistaa ja Yllapitad omatoimisuutta
tavoitteena: fyysisen, psyykkisen j)a sosiaalisen

hyvinvoinhin edistaminen

Menhetelming kaytetaan:

erilaiset liike-)a liikuntahoidot

paivittaisten toimintojen seka fyysisen
toimintakyvyn eri 0sa-alueiden aktivoiminen ja
harjoittaminen

fysikaaliset hoidot

hieronta

apuvalineet, asuin - ja elinympariston
suunnitteleminen niin, etta sielld oh helppo olla

ja liikkua
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

Liikkuminen

Liikkeiden valityksella ihmiset ilmaisevat tuhteitaah,

toteuttaVvat itseaan ja tarpeitaah seka ovat

VUOroVvaikutuksessa YmparistOn Kanhssa. Liike on

edellytys ihmiselle pysya terveena ja Virkeana hiin

Fyysisesti Kuin henkisestikin.

Liikkumisesta on hybétya moheen asiaah:

Fyysisen toimintakyvyn ylldpitaminen

Hengitys — ja vVerenkKiertoelimistdn Kuhnhon
Ylldpitdminen

Lihasten toiminnan yllapitaminen, nivelten
liikkuvuus, luuston haurastumisen ehkadiseminen
Edistda Vatsan toimintaa, ehkaisee ylipainon
Syntymista

Parantaa unenlaatua ja maaraa

Vahentaa masennuksen oireita

Parantaa mielialaa, Vireystasoa seka aktiivisuutta
Lisaa selviytymisen tunnetta

Tukee ihmisen mindkuvaa ja itseluottamusta
Liikkumisesta saa myos onhnhistumisen elamyksia, Yhdessa

tekemisen iloa!
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TRakkaan laheisen |uona...

LIITE 3.
Tutustumiskansio.

Puhukaa |aheisellenne rauhallisesti ja selkein
lausein tutuista asioista riittdvan kKuuluvalla
aanella. Nain edistat hanen kuuloaanh ja
muistiaan.

Pitdkaa l1aheistanne kadesta ja esimerkiksi
rasvatkaa hanen ihoaan. Koskettelu tuo
turvallisuuden tunhnhetta ja auttaa tuntoaistin
elpymista. Naih omaisennhe oppii uudelleen
tuhnhistamaah kehoaah.

TUuOKaa KOtOg tuttUja pienid esineitd ja
ValokuVia, ja kertokaa hiista laheisellenne. Nain
Virkistatte hanen muistiaah tuttuwjen mielikuvien
avulla. MyOs kalenterih seuraaminen, paikallisten
uutisten ja arkipaivan tapahtumien kertaaminen
parantavat ajantajua.

Auttakaa liikuhnallista kKuhtouttamista.
Hoitohenkilbkunhta ja fysioterapeutti ohjeistavat
mielelldan, miten voitte toimia Yhdessa
laheisenne kanhssa.

Nain teille ja |aheisellenne jaa hyva mieli ja ihaha

muisto huomiselle vierailustanhne...
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LIITE 3.
Tutustumiskansio.

7 LAHTEET

Tama kanhsio pohjautuu opinnaytetydhdmme
"Perhekeskeisyys Vvahhuksenh hoitoty0ssqa.”
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