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Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydmme yhteistygssa Paijat-Hameen
keskussairaalan keuhkosairauksien osaston henkilokunnan kanssa.
Opinnaytetydmme tarkoituksena oli edistéda kuntouttavan tyotteen

lisddmista toimeksiantajamme yksikossa.

Toiminnallisena tuotoksena toteutimme yhteistyonéa posterin jokaiseen
potilashuoneeseen. Rajasimme opinnaytetyomme aiheeksi
keuhkoahtaumapotilaiden toimintakykya yllapitdvan hoitotydn, koska
saimme selkeamman tuotoksen keskittymalla yhteen potilas ryhméan ja

kyseinen potilasryhma on iso osa osaston potilaita.

Posterin on tarkoitus tukea osaston jokapaivaista kuntouttavan tydotteen
toteuttamista ja se on suunnattu potilaille seké henkildkunnalle. Posterin
tarkoituksena on kertoa esimerkein, miten osastolla toteutetaan
toimintakykya yllapitdvaa hoitotyotad keuhkoahtaumapotilaille. Posteri
tuotettiin A3-kokoisena, jossa kerrottiin konkreettisia ohjeita, miten
potilaiden voimavaroja voidaan tukea keuhkosairauksien osastolla. Posteri

tukee osaston kuntouttavan hoitotyon toimintamallia.
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ABSTRACT

This functional thesis was conducted in collaboration with the pulmonary
disease department of the Paijat-Hame Central Hospital. The purpose of

the thesis was to promote rehabilitative nursing in the client unit.

The functional output was a poster for each patient room. The thesis was
limited to nursing care for chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
patients because it was clearer to focus on one patient group and that

patient group is a large part of the department's patients.

The poster is intended to support the implementation of the daily
rehabilitation work of the department and is aimed at patients and staff.
The purpose of the poster is to give examples of how the department
conducts functional nursing care for COPD patients. The A3-sized poster
provides concrete instructions on how to support the patients' resources in
the pulmonary disease department. The poster supports the department's

rehabilitative nursing model.
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1 JOHDANTO

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (Chronic obstructivve pulmonary disease)
on yleensa tupakointiin liittyva keuhkojen pitkaaikainen sairaus (Salomaa,
2016). COPD:ta esiintyy Suomessa nykyisin jo l&hes 400 000:lla ihmisella,
ja se on yksi yleisimmista kuolemaa aiheuttavista sairauksista
Yhdysvalloissa ja Euroopassa. Taudin sairastavuus lisaantyy edelleen, ja
siihen sairastutaan yleensé keksi-iassa tai sen jalkeen. Tupakointi
aiheuttaa noin 90% tautitapauksista. (Brander ym. 2005, 352.)

Keuhkoahtaumatautia sairastava potilas pystyy vaikuttamaan sairautensa
etenemiseen seka helpottamaan oireitaan lopettamalla tupakoinnin ja
pitamalla huolta saanndllisen liikunnan toteutumisesta. Liikunnan avulla
oireita saadaan helpotettua ja hengitystyd helpottuu huomattavasti.
(Salomaa 2016.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli edistaa kuntouttavan tyootteen
lisddmisté toimeksiantajamme yksikdssa Paijat-Hameen keskussairaalan
keuhkosairauksien vuodeosastolla. Rajasimme aiheen
keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden toimintakyvyn yllapidon
kehittdmiseksi, koska kyseinen potilasryhma on iso osa osaston
potilasryhmaa, ja he palaavat usein uudelleen osastolle hoitoon oireidensa
pahenemisen vuoksi toimeksiantajamme kertoman mukaan.
Toimeksiantajamme tarve oli kehittdd toimintakykya yllapitavaa
toimintamallia keuhkosairauksien osastolla, jotta potilaat motivoituisivat

paremmin omahoitoonsa.

Toiminnallisena tuotoksena toteutimme yhteistydssa osaston
henkilokunnan kanssa posterin jokaiseen potilashuoneeseen koskien
aihetta kuntouttava hoitotyé keuhkosairauksien osastolla. Posterin on
tarkoitus tukea osaston jokapaivaista kuntouttavan tyéotteen toteutumista,

joka on suunnattu potilaille sek& henkilkunnalle.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetybhémme saimme idean Paijat-Hameen keskussairaalan
keuhkosairauksien osastolta. Heilla oli tarve toteuttaa toimintakykya
yllapitava toimintamalli osastolle posterimuodossa, jossa huomioitaisiin
konkreettisia asioita potilaiden toimintakyvyn yllapitdmiseksi.
Osastonhoitaja seka hoitohenkilokunta kokivat, etta toimintamallin
luominen on erittéin tarkeaa, jotta kuntouttava tydote toteutuisi nykyista

paremmin osastolla.

Keuhkosairauksien vuodeosastolla hoidetaan paaosin keuhkopotilaita,
joiden tilanne vaatii erikoissairaanhoitoa tai tarvittavia tutkimuksia.
Osaston toimintaa toteutetaan nayttoon perustuvan hoitotydn pohjalta.
Osaston perusarvoihin kuuluu kunnioittaa jokaista ihmista yksiléna ja
tyoskentely tapahtuu potilaslahttisesti. Potilaskanta koostuu monisairaista
potilaista, joilla sairauksina on usein astma, keuhkoahtaumatauti,
keuhkosydpa, uniapnea, tuberkuloosi, keuhkokuume tai sarkoidoosi.
(Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 2016.)

2.2 Tavoite ja tarkoitus

Tavoitteenamme on tehda toimeksiantajalle posteri. Posteri on tarkoitus
sijoittaa jokaiseen potilashuoneeseen nakyville Paijat-Hameen
keuhkosairauksien vuodeosastolla. Nostimme posteriin keskeiset asiat
esille toimintakykya yllapitavasta hoitotydsta ja mita se osastotydssa
tarkoittaa keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden kohdalla. Posteri
rakentui naytt6on perustuvan tiedon sekéa osaston henkilokunnalta

nousseiden aiheiden pohjalta.

Toimintamallin tarkoituksena on, etta henkilékunta saa potilaita
motivoitumaan omahoitoonsa paremmin ja potilaat |0ytavat keinoja pitaéa
ylla toimintakyky&&n. Toimintamallin tarkoituksena on myds ohjata
henkilokuntaa toteuttamaan potilaiden toimintakykya yllapitavaa

hoitotydta. Motivoituminen ja keinojen lI6ytaminen taas voivat vahentaa



potilaiden sairaalajaksoja tulevaisuudessa seka lisata toimintakyvyn
paranemista ja nain tuoda myds saastoja sairaalalle.

Rajasimme opinnaytetydn aiheeksi opettajamme ja osastonhoitajan avulla
keuhkoahtaumatautipotilaan toimintakykya yllapitavan toimintamallin.
Opinnaytetydssa kasitellaan ainoastaan COPD- potilaiden kuntouttavaa
hoitoty6ta osaston toiveiden mukaisesti, koska se on suuri potilasryhma
keuhkosairauksien osastolla, ja kyseinen ryhma palautuu usein
osastohoitoon uudestaan. Osaston hoitohenkilokunnan kertoman mukaan
usein potilaiden kuntoutus kotona omatoimisesti ei toteudu, tai sairaus on
edennyt, jolloin oireet pahenevat. Aiheen rajaamisen avulla saimme

paremman tuotoksen keskittymalla yhden potilasryhmén tarpeisiin.

2.3 Tiedonhaku

Haimme opinnaytetydhdmme tietoa aiheestamme monipuolisesti
internetista seka kirjallisuudesta. Lahteina kaytimme aiheesta tehtyja
tutkimuksia, asiantuntijoiden artikkeleita seka vaitdskirjoja. Valitsimme
lahteita koulun suosittelemista luotettavista lahteistd, ja osa
lahdekirjallisuudesta I6ytyi internetin artikkeleista ja graduista.
Kaytimme opinnaytetydssamme mahdollisimman uusia lahteita ja
arvioimme lahteita kriittisesti koko tiedonhaun ajan. Yhdistimme
teoriaosuudessa ajoittain uutta sekd vanhempaa lahdemateriaalia.
Kuntouttava hoitoty0 kasitteend on vuosien saatossa jonkin verran
muuttunut, mutta valitsimme kirjallisuudesta l&hteiksi opinnaytetyémme
tavoitteita tukevia lahteitd. COPD-potilaiden kuntouttavasta tydotteesta
erikoissairaanhoidossa aiheena léysimme vain yhden aihettamme
vastaavan opinnaytetyon, jossa aihetta oli tarkasteltu [&hinna potilaan
nakokulmasta ja hoitohenkilokunnalle oli toteutettu tarkistuslista

potilasohjauksen tueksi.



3 COPD

3.1 Maaritelma ja esiintyvyys

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) on
yleensa tupakointiin liittyva keuhkojen pitkdaikainen sairaus. Sairauteen
littyy kolme eri osatekijad, joita ovat keuhkojen pitkaaikainen tulehdus,
keuhkoputkien tulehdus sekéa keuhkolaajentuma. (Salomaa 2016.)
Kansainvalisen maaritelman mukaan puhuttaessa kroonisesta
keuhkoputken tulehduksesta tarkoitetaan tilannetta, jossa on ollut yskaa
tai yskoksia kahtena perékkaisena vuotena kolmen kuukauden ajan.
Keuhkoahtaumatautiin liittyy vaihtelevia maaria emfyseemaa, el
keuhkolaajentumaa, joka tarkoittaa terminaalisten ilmateiden kérjen
puolella havaittavaa lahinna keuhkorakkula-alueen tuhoutumista. Termia
keuhkoahtaumatauti voidaan kayttaa, kun asiakkaalla on palautumaton
ahtauma (obstruktio), joka liittyy krooniseen keuhkoputkien sairauteen ja

astma on jo suljettu pois. (Brander, Kinnula, Tukiainen 2005, 353.)

COPD:ta esiintyy keski-ikaisilla tai sitd vanhemmilla, ja vuosien kuluessa
sairaus kehittyy hitaasti. Sairaus on melko yleinen: 3-4% suomalaisesta
sairastuu siihen seka tupakoivista n. 20-30%. (Salomaa, 2016.) Jopa 400
000:lla suomalaisella on keuhkoahtaumatauti huomioiden lievemmatkin
tautimuodot. COPD on keskeinen sairastavuutta ja kuolemaa aiheuttava
sairausryhma Yhdysvalloissa ja Euroopassa. Taudin esiintyvyys ja
sairastavuus lisaantyvat edelleen.

Tupakointi selittdd noin 90 % tautitapauksista. (Brander ym. 2005, 352.)

3.2 Sairauden syyt ja diagnosointi

COPD:n aiheuttaja I6ytyy melkein aina tupakoinnista. Vuosia kestanyt
krooninen keuhkoputkentulehdus ilmenee ennen varsinaista sairautta.
Kroonisessa keuhkoputkentulehduksessa ilmenee yskaa ja limaneritysta
jatkuvasti tai kuukausien ajan vuodessa. Ajan saatossa liman,
limakalvojen seké keuhkoputkia ympardivan siledn lihaskudoksen
paksuuntumisen vuoksi keuhkoputket ahtautuvat. COPD:n yhteydessa

esiintyy myds keuhkolaajentumaa, jossa keuhkorakkuloissa tapahtuu



kudostuhoa. Taman seurauksena vaihto hengityskaasuissa huononee
aiheuttaen hengenahdistusta. Ymparistotekijat Suomessa, kuten
passiivinen tupakointi tai iimansaasteet, ovat aiheuttajana mitaton
verrattuna tupakointiin. Tupakoinnin ohella p6élyinen ty6 kuitenkin
moninkertaistaa sairastumisen riskin, minka takia tallaisissa olosuhteissa
tyoskentelevat kayvat saanndllisesti spirometria tutkimuksissa. (Salomaa
2016.)

Sairauden alkuvaiheessa oireita ei juurikaan ole, tai ne ovat erittain
vahaisid, mink& vuoksi sairaus todetaan usein liian myohaan. Sen
aiheuttamaa yskéa ja limaisuutta pidetaan seurauksena tupakoinnista.
Sairauden edettya hengitystiet alkavat vinkua ja henkeé ahdistaa, mika
aluksi esiintyy lahinna rasituksessa. Lopulta pienikin ponnistelu lisda
oirekuvaa ja oireiden lisdantymista, jolloin rasittavaa liikkkumista aletaan
vaistomaisesti usein valttelem&an. Sairauden oireiden vakavuutta ei
osasta tunnistaa, ja tutkimuksiin ei hakeuduta ajoissa, mika taas aiheuttaa

sen, ettei sairautta huomata ajoissa. (Hengitysliitto 2018.)

Taudin vahentamisessa ehdottomasti tarkein keino on tupakoinnin
ehkaisy, jonka keinoina nahdaan tupakanvastaiset toimet. Myos
tyoperaisia poly-, kaasu- ja huurualtistumisia tulisi valttaa.
Keuhkoahtaumataudin oireistoon kuuluvat hengenahdistus, yska ja
limannousu. Diagnoosia ei kuitenkaan tehda pelkkien oireiden perusteella,
koska potilas voi olla oireeton, tai oireet voivat johtua muista sairauksista.
Diagnostiset tutkimukset ja spirometria nahdaan aiheellisena, jos potilas
on altistunut tupakalla tai muille vaaratekij6ille. Hoidon valintaan
vaikuttavat oireet seka pahenemisvaiheet. Potilaan tupakoidessa oireet
usein pahenevat. Sairauden edetessé hengenahdistusta esiintyy
vahaisessakin rasituksessa, ja levossa seka yskaa, laintumista, vasymysta
ja pahenemisvaiheita ilmenee toistuvasti. Taudin diagnoosia ei voida
tehda vain Kliinisten 16ydodsten pohjalta, vaan niiden avulla voidaan saada
viitteita taudin vaikeusasteesta seka itse sairaudesta. Uloshengityksen
vinkunoita, rahinoita ja hengitysdéanen hiljentymista voidaan kuulla
keuhkojen auskultaatiossa, mutta 16ydos saattaa olla myds normaali.
Edenneeseen tautiin liittyvat lepohengenahdistus, hengitystaajuuden
suurentuminen, apulihasten kaytto, lihasmassan vdheneminen ja sydamen

oikean puolen vajaatoiminnan oireet. (Duodecim 2014.)



Keuhkoahtaumataudin kokonaisvaltaisessa arvioinnissa kartoittamiseen
voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita, kuten laaja-alaista CAT (COPD
Assessment Test) -testia tai hengenahdistuksen kartoittamista varten
tehtyda mMRC (modified Medical Research Council dyspnea scale) -testia.
Taudin vaikeusasteen luokitteluun vaikuttavat henkilon oireet,
pahenemisvaiheet ja litAnnaissairaudet seka spirometriassa todettu
ahtauma. On tarkeaa kartoittaa myds keuhkojen ulkopuoliset muutokset,
joihin kuuluvat sydan- ja verisuonisairaudet, metabolinen oireyhtyma,
osteoporoosi ja masennus. Keuhkosyopa tai sepelvaltimotauti voivat olla
mahdollisesti oireiden taustalla. On my6s hyva kartoittaa ravitsemustilaa.
Suorituskyvyn arviointi kuuluu myods kokonaisvaltaisen arvion tekemiseen,
jota arvioidaan kysymalla potilaalta itseltaan rasituksen siedosta. Tarpeen
mukaan suorituskykya voidaan arvioida kuuden minuutin kavelytestilla tai

rasitusergometrialla. (Kaypa hoito 2014.)

Erotusdiagnostiikka on tarke&4, jotta sairaus voidaan todeta.
Erotusdiagnostisia sairauksia ovat astma, krooninen
keuhkoputkientulehdus, hengitystieinfektiot, keuhkosyopa,
keuhkoparenkyymin sairaudet seka sydénsairaudet. Yleisinta on, ettei
keuhkoahtaumatautia ja astmaa eroteta toisistaan. Vaikkakin niita
hoidetaan jonkin verran samoilla 1a&kkeill&, ovat ne kuitenkin
etiologialtaan, perusmekanismeiltaan, taudinkulultaan ja ennusteeltaan
hyvin erilaisia sairauksia. Astmaa ja COPD:t& voi hyvinkin esiintya
samanaikaisesti. (Kaypa hoito 2014.)

Sairaus voidaan todeta mittaamalla keuhkojen tilavuuksia seka
ilmavirtauksia spirometrialla, jossa mitataan myos laakevastetta. Muut
sairaudet poissuljetaan ottamalla yleisimmin keuhkojen réntgenkuva
(thorax) seka tarvittaessa verikokeita. (Salomaa

2016.)



3.3 Omahoidon ohjaus ja ladkehoito

Keuhkoahtaumataudin kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteena on helpottaa
oireita, hidastaa taudin etenemista seka parantaa rasituksensietokykya,
jotta sairastunut pysyisi mahdollisimman aktiivisena. Tavoitteena on myds
ehkaista ja hoitaa sairauden aiheuttamia komplikaatioita ja
pahanemisvaiheita seka edistaa kokonaisvaltaista terveytta. (National
Heart, Lung, and blood Institute 2018.)

Taudin edetessa jo syntyneet keuhkoputkien rakenteelliset muutokset
eivat palaudu, kuitenkin keuhkoputkien tulehdus tupakoinnin loppumisen
myota lievittyy seké taudin eteneminen hidastuu radikaalisti. Myds
saanndlliselld liikunnalla voidaan lievittda taudin oireita: hengityslihakset
vahvistuvat, liman irtoaminen helpottuu ja hengitystoiminta tehostuu.
Limaisuuden vahentdmiseen voidaan itsehoidossa tehda pullopuhalluksia.
Pullopuhalluksissa puhalletaan muoviletkulla pullossa olevaan veteen, ja
taman jalkeen yskitaan irronnut lima ulos. (Salomaa 2016.)

Omahoidossa on hyva ottaa huomioon mygés ravitsemus.
Ravitsemussuositukset riippuvat taysin siitd, onko henkild yli- vai
alipainoinen. Ylipainon pudottamisella hengenahdistusta voidaan
vahentéa, koska normaalipainoisen hengittdminen on helpompaa. Painoa
saisi alentaa kuitenkin vain puoli kiloa viikossa, jotta tarkea lihasmassa ei
samalla vahene. Mikali henkil6lla on aliravitsemusta, tulee riittavasta
energian saannista huolehtia. Energian maaraa kannattaa lisata rasvana
tai proteiinina kuin hiilihydraatteina. Apteekista on saatavilla erilaisia
lisdravinteita. Saanndllinen ja tihea ateriavali on myos tarkeaa.
(Hengitysliitto 2018.)

Ladkehoidon tavoitteena ovat oireiden hallinta, sekd pahenemisvaiheiden
esto (Harju, 2017). Laakehoidossa sairauden taudinkuvan, oireiden
maaran ja pahenemisvaiheriskin perusteella suunnitellaan yksiléllinen
hoito. Laékehoitoa voidaan arvioida sen mukaan, kuinka suuri on
pahenemisvaiheen riski ja onko samanaikaisesti COPD seka astma.

Laakehoitoa arvioidaan saanndllisesti ladkarin vastaanottokaynneilla.
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Jokaiselle potilaalla tulee olla kirjallinen laakityslista. (Hengitysliitto 2017.)
Pitkalle edenneessa keuhkoahtaumataudissa tarjolla pitaa olla hyva

oireiden mukainen hoito (Harju 2017).

Laakehoito keuhkoahtaumataudissa perustuu inhaloitaviin laékkeisiin,
naihin kuuluvat: lyhyt- ja pitkavaikutteiset avaavat laakkeet (B2-agonistit
tai antikolinergit) ja niiden kiinteat yhdistelmat (kaksoisavaavat) seka
glukokortikoidin ja pitkavaikutteisen B2-agonistin yhdistelmalaakkeet.
Inhaloitavan kortisonin kayttéa pitkaaikaisesti ei suositella ainoastaan
COPD:n hoidossa. (Hengitysliitto 2017.)

Pitkalle edenneessa taudissa aloitetaan joissakin tapauksissa tietyin
edellytyksin laakkeellinen happihoito happirikastimen avulla. Tama
kuitenkin edellyttéda tupakoimattomuutta. Happihoidolla pystytaan
korjaamaan elimiston hapen puutetta, joka ehkéaisee hapenpuutteen
aiheuttamaa sydamen rasitusta ja muita sen aiheuttamia vaikutuksia.
Happihoidolla pyritddn parantaa fyysista jaksamista, ja lisata
omatoimisuutta seka se voi lisata elinajan odotetta. Hoitoa on kaytettava
pitkakestoisesti, varsinkin disin, jolloin kudoksiin sydamessa, lihaksissa ja
aivoissa kulkeutuu hapekasta verta. Kayton suositellaan ylittavan 16

tunnin vuorokausikayton. (Hengitysliitto 2018.)

Inhaloitavissa laakkeissa valintaan olennaisesti vaikuttaa se, etta
ladkkeenottotekniikka on oikea ja tima tulee tarkastaa seurantakaynneill&.
Sisdénhengityksen on oltava tehokas ja hengitysta tulee pidattaa 5-10
sekunnin ajan. Jauheinhalaattori ei usein sovi idkkaille tai vaikeassa
COPD:ssé, koska sisdédnhengitys ei ole riittavan tehokas.
Ponnekaasuaerosolissa kayttd vaatii kdsien ja sisddnhengityksen
samanaikaista toimintaa, koska annos laukaisun pitaa tapahtua
sisdanhengityksen alussa. Laake otetaan usein tilanjatkeen, joskus
maskinkin kautta. Siin& hengitetddn pitkaan ja rauhallisesti sisaan
hengittéden ja hengitysta pidatetaan 10 sekuntia. Sumutinlaitetta kaytetaan
yleensa laadkkeentoton hankaloituessa, usein pahenemisvaiheissa tai kun
sairaus vaikeutuu. Tassa laitteessa ladkkeet ovat erillisella reseptilla
nestemaisesséd muodossa ja siihen tarvitaan tilanjatke seka usein maski.
(Hengitysliitto 2017.)



Rokotuksista on suositeltavaa, etta otettaisiin ainakin kausittainen
influenssarokotus seka pneumokokkirokote (Harju 2017).
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4 KUNTOUTTAVA TYOOTE HOITOTYOSSA

4.1 Kuntouttava hoitotyo

Hoitoty6ta ohjaavat periaatteet ja perusarvot. Potilasta tulee kunnioittaa
hanen arvojensa, persoonansa, valinnanvapautensa ja oikeutensa
huomioiden. Potilaita tulee kohdella inhimillisesti, huomioiden yksityisyys
ja luoda luottamuksellinen vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkilékunnan
valille. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016,
22.)

Kuntouttavan hoitotydn pyrkimyksena on tukea kuntoutujaa hyddyntamaan
ja tunnistamaan omia sek& ympariston voimavaroja. Kuntouttava hoitotyo
tahtaa potilaan riippumattomuuden tukemiseen, mika taas nakyy
kaytannéssa omatoimisuuden vahvistamisena eli kannustamalla potilasta
omatoimisuuteen voimavarojensa rajoissa. Potilaan
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja omatoimisuudessa tukea hanen
autonomiaansa. Hoitotydssa annetaan tietoa potilaalle tAmén sairaudesta
ja sen itsehoidosta, mika toimii myds yhtena voimavarana. Potilaan
l&heiset otetaan mahdollisuuksien mukaan kuntouttavan hoidon tueksi.
Kuntouttavan hoitotyon paddmaarané on asiakkaan voimaantumisen
kokemus, joka syntyy potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksesta. Tall6in
potilas alkaa tuntemaan vaihtoehtoja ja valintoja sekéa rohkaistuu
tekemaan paatoksia ja alkaa aktiivisesti vaikuttamaan omaan elamé&ansa.
(Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila, Ihalainen 2009, 23.)

Kuntouttavalla tydotteella tydskenteleva tyontekija osaa ottaa potilaan
voimavarat, toiveet ja sen hetkiset tarpeet huomioon ohjauksen ja
kannustamisen avulla. Tallgin tyontekija toimii ohjaajana potilaan tehdessa
paivittaiseen toimintaan liittyvat asiat omien voimavarojensa sallimissa
rajoissa. Kuntouttavalle hoitotyélle tulisi rakentaa yksildlliset tavoitteet

yhteistydssa potilaan kanssa (Makinen 2015,19.)
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4.2 Toimintakyky

Kuntouttavassa hoitotydssa tulee ottaa huomioon potilaan toimintakyky.
Toimintakyvylla tarkoitetaan fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia toimintoja,
joiden avulla ihminen selviytyy jokapaivaisesta elamasta. Ymparisto voi
vaikuttaa toimintakykyyn joko positiivisesti tai negatiivisesti ja tukiverkosto

on toimintakyvyn yllapidossa merkityksellinen. (THL 2016.)

Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaan liikkuntakyvyn, nivelten liikuttelun,
kehon hallinnan sek& aistitoiminnot. Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa
ihmisen voimavaroihin selvita arjen haasteista. Se on myos osa ihmisen
persoonaa ja minad kuvaa. Kongnitiivista toimintakykya tarvitaan asioiden
muistamiseen ja asioiden hahmottamiseen. Sosiaalinen toimintakyky pitaa
sisallaan vuorovaikutuksen muodostamisen inmisten valilla seka toimii

sosiaalisen verkoston tukena. (THL 2015.)

Sairastuminen ja sairauden pahentuminen vaikuttavat potilaiden
elamantuntoon ja toiveikkuuteen. Potilas usein pelkda tulevaisuuttansa ja
suhtautuu varovasti ajan rajallisuuden tiedostamiseen. Toivon sailymista
voidaan tukea keskustellen ja kartoittaen tulevaisuuden vaihtoehtoja.
Potilaan on tarkeaa tietdd mitd tulevaisuudessa on odotettavissa, koska
toivon avulla potilas motivoituu paremmin hoitoonsa. (Pelkonen, Huttunen
& Saarelma 2013, 17-18)

4.3 Ohjaus kuntouttavassa hoitotytssa

Hoitosuhde tarkoittaa vuorovaikutuksellista suhdetta, jossa keskustelun ja
tekemisen avulla saadaan aikaan muutoksia toiseen ihmiseen. Valineena
vuorovaikutuksessa toimii potilaan ja hoitohenkilokunnan vélinen viestinta
ja hoitosuhde on ammatillinen, joka paattyy potilaan hoidon tarpeen
loputtua. Hoitajan ammatillinen toiminta tulee perustua tieteelliseen
nayttéon ja pohjautua eettisiin arvoihin. Hoitosuhteeseen kuuluu potilaan
ohjaus, johon vaikuttavat ohjaajan persoona, ihmiskasitys seka ohjaus
valmiudet. Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ajattelemaan ongelmia
sairautensa suhteen ja [6ytamaan keinoja niiden ratkaisemiseksi.
Potilaalle tulee luoda usko hdnen omiin kykyihinsa ja toipumiseen.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 28-29.)
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Laadukas potilasohjaus pitaa sisallaan tiedollisen, emotionaalisen ja
konkreettisen tuen. Tiedollinen tuki pitda sisallaan miten hyvin ja
ymmarrettavasti potilaalle on kerrottu sairautensa hoidon kannalta
tarkeimmat tiedot ja miten h&n on sisaistanyt saadut ohjeet seka valmiudet
omahoitoaan koskien. Emotionaalinen tuki taas pitaa sisallaan tunteisiin
littyvan asioiden kasittelyn hoidon tukena. Konkreettinen tuki tarkoittaa
apuvalineiden hyddyntamista hoidon tukena ja taloudellista tukea, johon
siséltyvat tarvittavat jarjestelyt omahoidon tukemiseksi. (Kyngas &
Hentinen 2009, 76.)

Yleisin ohjausmuoto on yksildohjaus, jolloin potilas ja terveydenhuollon
henkil6 ovat vuorovaikutuksessa kasvokkain. Vuorovaikutus voi tapahtua
myos teknologian avulla, jolloin vuorovaikutus ei toteudu yhta hyvin kuin
kasvokkain. Asiakkaille mieluisin vaihtoehto yksiléohjaukselle on péaéosin
kasvokkain tapahtuva ohjaus, koska he kokevat hydtyvansa tasta eniten.
Yksiloohjauksen avulla asiakkaan tarpeisiin pystytaan vastaamaan
paremmin ja hanen sitoutumista omahoitoonsa pystytaan arvioimaan
keskustelun ja non-verbaalisten viestien avulla. Ryhmanohjaus on myos
mahdollista, jos asiakkaan todetaan hyotyvan ryhmaohjauksesta. (Kyngas
& Hentinen 2009, 110-111.)

Hyva ohjaus kohdistuu potilaiden liséaksi myds omaisiin ja on tarkeaa, etta
muistetaan henkildn olevan perheensa jasen myods kayttaessaan
terveydenhuollon palveluita. Taméan takia ohjaukseen kannattaa ottaa
mahdollisuuksien mukaan omaiset osallisiksi. Omaisia tulisi myods
kunnioittaa ja antaa heille oikeaa tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyvista
asioista potilaan luvalla. (Paavilainen 2013.)

Usein myds omaiset odottavat saavansa ohjausta omaisensa sairauteen
littyen ja mahdollisuutta paésta keskustelemaan hoitohenkilokunnan
kanssa. Heille tulee myds tassa tilanteessa osoittaa tukea. Omaisten
tarpeellinen ohjaus auttaa potilaan arjessa parjadmista ja edesauttaa

kuntoutumista. (Lipponen 2014.)
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4.4 COPD-potilaiden kuntouttava hoitoty6

COPD-potilaat hakeutuvat yleensa sairaalahoitoon vasta vaikeassa
keuhkoahtaumataudin vaiheessa, jolloin omahoito ei enaa auta riittavasti.
Sairaalaan paasy merkitsee heille turvallisuutta, koska he saavat
ladkehoidosta ensiavun pahentuneisiin oireisiinsa. Potilaat kohtaavat
talloin myos haasteita selviytymisessaan ja joutuvat hyvaksymaan

sairauden tuomia rajoitteita. (Poikela 2005 42-43.)

COPD-potilasta ohjataan tunnistamaan pahenemisvaiheiden oireita ja
tarvittaessa mietitaan valmiiksi varalle laakitys helpottamaan oireita kotona
ollessa. Varalle mietitty ladkitys kdydaan potilaan kanssa l&pi, niin ettd han
ymmartad missa tilanteissa laakitys tulisi aloittaa ja miten. Omabhoito ei
kuitenkaan sovi kaikille ja se tuleekin miettia yksildllisesti. (Kaypahoito
2014)

Yksi iso osa kuntouttavaa hoitotydta on selvittdd potilaan liikunta
tottumukset, silla liikunta vahentaa merkittavasti hengenahdistusta ja
voimattomuutta sekad auttaa jaksamaan paremmin my6s henkisesti.
Liikunta auttaa ehkdisemé&an pahenemisvaiheen oireita ja vahentaa
sairaalajaksoja. Potilasta voidaan ohjata hénelle sopivista
likuntamuodoista ja tarjoamalla avopuolen liikunnallista
keuhkokuntoutusta, etenkin potilaille joilla on toistuvia pahenemisvaiheen
oireita. Erikoissairaanhoidon vastuulle kuuluu liikunnallisen kuntoutuksen
suunnittelu ja pahenemisvaiheessa olevien potilaiden kuntouttaminen.
(Kaypahoito 2014.)

Tarkein ehkéiseva tekija keuhkoahtauma sairauden hidastamisessa on
tarkastella potilaan elamantapoja ja muuttaa niita tarvittaessa. Elamantapa
tarkastelussa tulee ottaa huomioon potilaan tupakointitausta, influenssan
ehkaisy, fysioterapian tarve ja yleiskunnon hoito. Potilaalle on hyvéa ohjata
oikeanlainen yskimis- ja hengitystekniikka rasituksen aikana, koska
oikeanlainen tekniikka parantaa hanen suorituskykydan. Oikeanlainen
hengitystekniikka rasituksessa tarkoittaa, etta potilas kayttaa
uloshengityksen aikana huulihengitysta, mik& estaa seka hidastaa
keuhkoputkien painumista kokoon. Hanelle tulee myds ohjata oikeanlainen

palleahengitystekniikka, mika voi parantaa uloshengitysta. Myos erilaiset
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rentouttavat harjoitukset, rintakehan liikkuvuusharjoitukset, liman
poistaminen keuhkoista ja vastapaine puhallukset on hyvéa ohjata
potilaalle, joita h&n voi myds kotona ollessa harjoittaa. (Kettunen ym.
2009,160)

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan paaosin potilaita, joiden
keuhkoahtaumatauti on jo pitkalle edennyt. Hoitojakson aikana potilaalle
tulisi tehda kuntoutustarpeen arviointi eli kirjallinen kuntoutussuunnitelma.
Suunnitelma pitaa siséllaén potilaan tavoitteet, keinot, aikataulun ja
tyonjaon eri palvelun tuottajien seka kuntoutujan valilld. Suunnitelmasta
tulee myos kayda ilmi mika taho seuraa suunnitelman toteutumista ja kuka
toimii potilaan yhdyshenkilona. Potilaalle tulee selkeyttaa kasitys, etta
hanen sairautensa on tiedossa palvelujarjestelméssa ja kuinka han pystyy
itse vaikuttamaan oman elaméantilanteensa hallitsemiseen sairaudesta
huolimatta. Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan kuntoutuksen
tueksi hoitokontakteissa on hyddynnettava yksinkertaisia
kuntoutustarpeen kyselyja seka palveluketjun tulee toimia joustavasti ja
reagoida herkasti jo sairauden alkuvaiheessa. Potilaille tulee antaa
tyokaluja kotona selviytymiseen ja tunnistamaan omia voimavarojaan.
(Hengitysliitto 2005, 15-17.)

Kuntoutusohjelmaa suunniteltaessa on huomioitava potilaan sairauden
aste. Lieva keuhkoahtaumatauti hoidetaan avohoidossa, johon kuuluu
sairauden arviointi ja ohjaus tupakoinnin lopettamiseen, ravinnon
tarkeyteen, liikunta mahdollisuuksiin ja ladkehoidon ohjaus. Keskivaikea
tai vaikea keuhkoahtaumatauti potilas tarvitsee yksiléllisempaa omahoidon
ohjausta seka tarvittaessa kotihoidon kuntoutusohjausta. Kotihoito pystyy
olemaan potilaan tukena mahdollisessa happihoidon toteutuksessa,
tukemassa tupakoinnin lopettamista, avustamassa paivittaisissa
toiminnoissa ja tukena henkisesti pelkotilojen ehkaisemiseksi.
(Hengitysliitto 2005, 15-17.)

COPD-potilaiden sairaalaan joutumisriskia lisda huomattavasti liikunnan
vahaisyys oireiden valttdmisen vuoksi. Liikunnallisen keuhkokuntoutuksen
on todettu olevan merkittava tekija potilaan elamanlaadun

kohentamisessa. Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavien kuntoutus on
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vahentanyt sairaalajaksoja seka tarvittavien tutkimusten maaraa
huomattavasti. Kansainvalisen ohjeen mukaan keuhkoahtauma potilaille
suositellaan tavoitteellista likuntaa, jota on kuitenkin Suomessa tarjolla
melko vaihtelevasti. (Katajisto 2013.)

Vuoden 2010 Etelasuomessa tehdyssa kyselyssa vastanneista eli noin
719 keuhkoahtaumaa sairastavaa potilasta ilmaisivat, etteivat he ole
saaneet riittavasti tietoa sairauteensa vaikuttavan likkunnan lisaamisen
merkityksesta ja yli puolet vastanneista olivat kiinnostuneita liikunnallisesta
kuntoutuksesta. Suomen terveydenhuolto laki velvoittaa kuntia
jarjestamaan laakinnallista kuntoutusta siltd osin mita Kela ei sita jarjesta.
Y hteistyota yksikoiden valilla tulisikin kehittaa, jotta keuhkoahtauma
potilaille pystyttaisiin jatkossa jarjestamaan ehkaisevaa toimintaa

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Katajisto 2013.)

4.5 Motivaatio ja Motivointi

Motivaatio kasitteena tarkoittaa niitd voimia, kimmokkeita ja olosuhteita
ihmisessé, jotka aktivoivat ja yllapitavat toimintaa (Jarvikoski, Harkapaa
2004, 140).

Motiivit toimivat motivaation perustana, joihin kuuluvat tarpeet, halut, vietit
tai palkkiot ja rangaistukset. Motivaatio maaraa ihmisen toiminnan
virkeyden ja mielenkiinnon suuntautumisen. Motivaatio jaetaan sisdinen ja
ulkoiseen motivaatioon. Sisaisessa motivaatiossa lahde motivaatioon
syntyy sisaisesti, eli ihminen toimii omasta tahdostaan ilman pakotteita ja
han saa iloa ja tyydytystd omasta toiminnastaan. Sisdinen motivaatio on
pitkdkestoista ja sen avulla saadaan usein pysyvampia tuloksia. Ulkoinen
motivaatio taas on ymparistdsta riippuvainen, sen valittdd joku muu kuin
ihminen itse. Motivaatio on lahtoisin ymparistotekijoista eika itse
toiminnasta, han ei saa iloa toiminnastaan eiké se perustu hanen
motivaatioonsa. Toiminta perustuu palkkioiden saamiseen ja motivaatio on
yleensé lyhytkestoista. Motivaatio on sidonnainen tilanteeseen ja siita
voidaan erotella tilanne motivaatio ja yleismotivaatio. Tilannemotivaatio
liittyy johonkin tiettyyn tilanteeseen, jossa motiiveja tuottavat arsykkeet

jotka saavat aikaan tavoitteellista toimintaa. (Terveysverkko 2018.)
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Ohjauksen ja tiedonsaannin avulla kuntoutuja pystyy omaksumaan uusia
ajattelu-, toiminta- ja tunnemalleja. Kuntoutujan tulee kokea tavoitteet
omaan arkielamaan sopiviksi seka tuntea ne merkityksellisiksi ja
arvokkaiksi, joka auttaa kuntoutujaa motivoitumaan pysyvasti. Jos
kuntoutuja kokee, ettei tavoitteet ole merkityksellisid, tavoitteeseen
aktivoituminen on hankalaa. llman kuntoutujan omaa sitoutumista ei
tuloksia pystyta saavuttamaan. Tavoitteet tulee laatia kuntoutujan kanssa
yhteistytssa, koska jokaisella on oma nakemys omista tarpeistaan ja
tavoitteistaan. Taméa nakemys on motivaation kannalta tarke&aa. Tavoitteet
tulee asettaa riittdvan pieniksi, jotta onnistumisen kokemuksia
saavutetaan, mika taas lisdd motivaatiota. Motivaation kannalta on
tarkeaa, etta kuntoutuja hyddyntaa omia voimavarojaan aktiivisesti, jolloin

voimavarat vahvistuvat ja motivaatio kasvaa. (Kettunen ym. 2009, 32-33.)

Kuntoutujan motivoinnin kannalta on tarkeaa, etta kaytetddn motivoivan
haastattelun tekniikkaa. Motivoiva haastattelu perustuu hoitajan ja potilaan
valiseen yhteisty6hon, jossa yritetdan loytaa ja vahvistaa kuntoutujan
motivaatiota elaméantapamuutokseen. Ihmisilla on lahtokohtana motivaatio
terveellisesti elamiseen, mutta kaytdnnossa terveitd elamantapoja voi olla
kuitenkin vaikea toteuttaa, koska tama vaatii totuttujen tapojen
muuttamista mik& ei aina ole helppoa. Oikeanlaisella kommunikaatiolla
kuntoutujan motivaatiota voidaan heratella, kasvattaa ja vahvistaa. Jotta
motivointi onnistuisi tulee selvittdd kuntoutujan omat arvot, tavoitteet,
tavoiteltavan muutoksen merkitys ja resurssien kaytettavyys, koska nama
asiat ohjaavat kuntoutujan motivaatiota. Kuntoutujat eivat yleensa halua,
ettd ulkopuolinen henkild k&skee, miten heidan tulisi elaa ja talla tavoin
voidaan motivaatio tuhota. TAman takia suora kehottaminen: "sinun tulee
tehd& nain" ei saa aikaan toivottua vaikutusta, enemmankin vastustelua.
(Jarvinen 2014.)

Motivoivassa haastattelussa perusmenetelmina on kaytetty kuntoutujan
vahvistamista ja tukemista. Vahvistaminen ja tukeminen tarkoittavat, etta
annetaan kuntoutujalle positiivista palautetta. Kuunnellaan potilasta
aidosti, jota voidaan osoittaa nyokkaillen ja ilmehtien. Kohteliaisuuksia ei

tulisi esittad, jollei niissa ole vilpiton. Perusmenetelmiin kuuluu myos
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avoimien kysymyksien kysyminen, joihin kuntoutuja ei voi vastata "kylla"
tai "ei" tai kysymyksia, joihin itse tiedat jo vastauksen.

Hyvéksi koettu menetelmé& on myds heijastavan kuuntelun kayttdminen,
jossa esitetaan lisakysymyksia seka toistetaan kuulemaasi kuntoutujalle.
Samalla on myds hyva tarkastaa, oletko kuullut ja ymmartanyt asian
oikein. Keskustelussa voidaan hyddyntaa vertaiskuvia. (Koski-Jannes
2008.)

Potilaan haastattelu on onnistunut, kun kuntoutujalla sairaalasta
lahdettyaan on suunnitelma elamantapamuutokseen ryhtymisesta.
Yhdessa tehty suunnitelma sopii yhteen potilaan arvojen-, tarpeiden-,
tavoitteiden- ja resurssien kanssa seka on toteuttamiskelpoinen.
Motivoituminen tapahtuu kuitenkin siina tahdissa, mikéa on kuntoutujalle
mahdollista eika sité voi kiirehtia. Motivoiva haastattelu ei valttdméatta saa
heti aikaan suurta muutosta. Hoitajana on hyva muistaa, etta kaikki inmiset
eivat ole kykenevia tai ei ole mahdollisuuksia paatyd omaan ratkaisuunsa.
Ja tama on ammattihenkilén tehtava arvioida kykyéa ottaa ohjeita vastaan

seka tarvittaessa ottaa ohjaamisessa aktiivisempi rooli. (Jarvinen 2014.)
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5 AINEISTON KERAAMINEN

5.1 Opinnaytety6n aineiston keraaminen

Opinnaytetyon pohjalta saimme kutsun keuhko-osaston ja
keuhkopoliklinikan yhteiselle kehittdmispaiville Tuohilammelle lokakuussa
2017. Suunnittelimme yhdessa apulaisosastonhoitajan kanssa, miten
voisimme saada osaston henkilokunnalta tuoretta tietoa osaston puutteista

tai ongelmista kuntouttavan hoitotyon suhteen.

Paadyimme toteuttamaan aineisto aineiston keraamisen
ryhmatydskentelyn avulla. Tuohilammen kehittamispaivassa jaocimme
keuhko-osaston ja keuhkopoliklinikan henkilékunnan neljaén ryhmaan,
sekoittaen osaston- ja poliklinikan hoitajia ja laékareitd. Ohjeistuksemme
avulla he miettivat keskustellen vastauksia esittamiimme
kysymyksiin(kuval) ja vastaukset tuotettiin paperille kysymys kerrallaan.
Kolmen kysymyksen tydstamisen jalkeen kédvimme vastaukset viela

yhdessa lapi koko henkilokunnan kanssa.

TAULUKKO 1

Ryhmatydskentelyn kysymykset

1. Mita mielestdnne on kuntouttava hoitoty6?

2. Mita esteitd kuntouttavalle hoitotyolle on talla hetkella?

3. Miten voitte edistdd kuntouttavaa tydotetta COPD potilaille

osastolla nykyisilla resursseilla?

Hyddynsimme osaston kehittdmispaivad Tuohilammella kertomalla
henkilokunnalle opinnaytetydbmme aiheesta, tavoitteesta ja tarkoituksesta.
Saimme koulutuspaivasta myos hyodyllista tietoa keuhkoahtaumatautiin

littyen. Koulutuspaivassa keskityttiin keuhkoahtaumatautia sairastaviin
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potilaisiin muutenkin, joten aiheemme sopi paivan teemaan hyvin ja
saimme ryhmatyon avulla tietoa osaston henkilokunnan ndkemyksista ja
samalla saimme herateltyd ajatuksia henkilokunnalle kuntouttavasta
hoitoty0dsta. Ryhmaétyodskentelyn jalkeen esitimme tutkitun tiedon pohjalta
nakemyksidmme aiheesta (LIITE 2).

5.2 Aineiston keskeinen sisaltd

Tammikuussa 2018 kdvimme Tuohilammelta saamamme aineiston lapi
kysymys kerrallaan. Kirjoitimme yl6s vastauksista nousseet yhtenevét
mielipiteet seka eridvat mielipiteet. Kolmesta kysymyksesta vastauksia
kertyi yhteensa yhdeksan ison arkin verran. Vastausten tarkoitus oli
selventaa meille, onko ajatukset kuntouttavasta hoitotydsta yhtenevia
tutkitun tiedon kanssa seké mitk& heidan mielestaan ovat tamanhetkiset
haasteet sen toteutumiselle osastolla. Vastaukset olivat melko yhtenevia,
mutta joitain pienia eriavaisyyksia loytyi lahinna pienista konkreettisista
asioista. Perusajatus kuitenkin pysyi kaikissa vastauksissa samanlaisena.

Ensimmaisena kysymyksena oli; Mitd mielestanne on kuntouttava
hoitotyd? Vastauksissa kavi ilmi, etta kaikki kokivat sen olevan
voimavaroja edistavaa toimintaa, jossa hoitosuunnitelma mietitaan
yhdessa potilaan sekéd omaisten kanssa. Omaisten hoitoon mukaan
ottaminen oli vastausten mukaan olennainen osa potilaiden jatkohoidon
toteutumisen kannalta. Potilaan motivointi kuntoutumiseen koettiin myos
tarkeana. Suurimman osan mielesta apuvalineet kuuluvat olennaisena
osana kuntouttavaan hoitotyéhon. Vastanneiden mielesta

moniammatillisuus on osa hyvaa kuntoutusta.

Toisena kysymyksené kysyimme; Miten voitte toimia potilastydssa tukien
COPD-potilaiden kuntoutumista nykyisilla resursseilla? Vastanneiden
mielesta potilaita tulisi ottaa enemman mukaan hoitoonsa, jolla tuetaan
potilaan omatoimisuutta. Hoidossa ohjauksen koettiin olevan myés
merkittdva osa kuntoutumisen toteutumista. Tassakin kysymyksessa
koettiin, etta mobilisointia tulisi olla enemman. Koettiin, etta osaston

toimintatavat tulee olla selkeat ja kuntoutumisen toteutumisesta kertoa
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my0ds potilaan omaisille seka kertoa kotihoito-ohjeet selkedasti potilaalle ja

omaisille. Ohjeet tulisi antaa suullisesti seka kirjallisesti.

Viimeisena kysymyksena oli; Mitka asiat koette esteena kuntouttavalle
hoitotydlle osastollanne? Vastauksissa kavi ilmi, ettd isoimpina esteina
koettiin kiire, resurssipula seké paivittaisten toimintojen aikataulutus.
Merkittavana koettiin myos potilaan ja hoitohenkilokunnan asenne
kuntouttavaa tydotetta kohtaan. Vastaajat kokivat, etta kuntoutukseen
hoitajat tarvitsevat enemman koulutusta seka perehdytysta. Suurimmassa
osassa vastauksia tuli myds ilmi, etta apuvalineiden koettiin olevan
puutteellisia ja sairaalan tilat epakaytannollisia. Potilaan oma motivaatio

on koettu olevan haaste kuntoutumisen toteutumiselle.

Yhteenvetona vastauksista voidaan paatella, etta on tarkeéé ottaa potilas
ja hanen omaiset hoitoon mukaan mahdollisimman paljon, koska talla on
merkittava rooli kuntoutumisen toteutumisella. On tarkead myods motivoida
ja ohjata potilasta riittvasti. Hoitohenkilokunnan koulutusten rooli koettiin

tarkeaksi, jotta kuntoutuminen osastolla toteutuisi.
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6. POSTERI
6.1 Maaritelméa

Posterin avulla voidaan kertoa tutkitusta aiheesta juliste muodossa.
Posteri voi olla tieteellinen, ammatillinen tai mainostava. Tieteellisessa
posterissa tuodaan esille tutkitun aiheen tuloksia ja kokonaiskuvaa.
Ammatillinen posteri taas kasittelee tehtyd prosessia tai
kehittdAmishanketta seka sisaltd voi olla vapaamuotoinen. Mainostavassa
posterissa taas mainostetaan tuotetta tai uutta asiaa seka asia tuodaan

esille enimmakseen kuvien avulla. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)
6.2 Posterin tavoitteet

Opinnaytetydbmme tuotos on A3 kokoinen posteri (LIITE 1), joka sijoitetaan
keuhkosairauksien osaston jokaiseen potilashuoneeseen, jossa sité voivat
hyddyntaa potilaat sekd hoitohenkilokunta. Posterissa tuodaan
konkreettisesti esille, mita asioita potilas voi toteuttaa omatoimisesti
osastolla liittyen paivittaisiin toimintoihin. Paivittaisilla toiminnoilla
tarkoitetaan paivittain toistuvia toimintoja, kuten pukeutuminen, syéminen

ja peseytyminen (Terve 2018).

Tavoitteenamme oli toteuttaa toimiva ja kaytannoéssa hyddynnettava
posteri COPD-potilaiden toimintakyvyn yllapitamiseksi jokaiseen
potilashuoneeseen keuhkosairauksien vuodeosastolle. Toteutimme
toimintamallin luomisen yhteisty6ssa keuhkosairauksien osaston
osastonhoitajan seka henkilokunnan kanssa. Parantelimme toimintamallin

runkoa toimivammaksi saamamme valipalautteen perusteella.

Tavoitteenamme oli toimia yhteistytssa toimeksiantajan kanssa ja
yhteistyd heidan kanssaan toimi hyvin. Tapasimme aiheen tiimoilta
tasaisin valiajoin seka pidimme yhteytta sdhkopostin valityksella heidan
kanssaan. Mielestdimme saimme tuoda hyvin ideoitamme esille ja otimme

huomioon heidan toiveensa ja nakokulmansa posterin sisdltoa ajatellen.

Toteutimme opinnadytetyon paritydskentelynd, joka sujui hyvin ja tukien
toisiamme koko prosessin ajan. Yhteistyotaitomme sek& oma ammatillinen

kasvumme kehittyivat opinnaytetyota tehdesséa. Opinnaytetydn myotéa
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tietoperustamme syventyi keuhkoahtaumapotilaista ja heidan sairautensa
seka sen hoitoon vaikuttavista asioista. Opimme my0s toimintakykya

yllapitavasta hoitotydsta ja posterin luomisesta uusia asioita.

Saimme kokemusta prosessitydskentelystd, suunnitelman laatimisesta
seka toteuttamisesta ja toimimaan aikataulun pohjalta yhteistydssa
toimeksiantajan kanssa. Posterin luominen ja néain laajan opinnaytetyon
tekeminen olivat meille uutta, mutta koemme kehittyneemme prosessin
aikana. Koemme onnistuneemme tavoitteissamme ja luoneemme

hyodyllisen seka toimivan posterin osaston kehittdmisen tueksi.
6.3 Posterin tuottaminen

Lahestyimme kehittamistydtdmme spiraalimallin mukaisesti eli otimme
huomioon kehittamistydskentelyssa yhteistyon toimeksiantajamme ja
henkilokunnan kanssa. Saimme toimeksiantajaltamme toiminnallisen
kehittamistydn osana opinnaytetyétdmme. Toiminnallisen kehittamistyon
ideana oli rakentaa kaytannoéssa hyddynnettava posteri tukien
kuntouttavaa tydotetta yksikossa. (Salonen 2013, 14.) Ideointi tapahtui

yhteistydssa yksikon henkilokunnan ja osastonhoitajan kanssa.

Ideoinnin jalkeen alkoi tydn suunnittelu, joka toteutettiin kirjallisen
suunnitelman avulla. Suunnitelma piti sisallaan tyon tavoitteet, tyon eri
vaiheet, toimeksiantajan esittelyn seka miten aiheesta kerataan
hyddynnettavaa tietoa. (Salonen 2013, 17.) Suunnitteluvaiheen jalkeen
lahdimme rakentamaan tyon merkitysta ja keradmaan aineistoa tyén
pohjalle. Tyostovaiheessa korostui lahdekritiikki, omat vastuut ja
vuorovaikutus toimeksiantajan seka ohjaavan opettajan kanssa. (Salonen
2013,18.)

Lahdimme avaamaan saatua aihealuetta rajaamalla aiheen
keuhkoahtaumapotilaiden toimintakyvyn yllapitdmiseen. Asetimme
opinnaytetytdllemme tavoitteet ja lahdimme kerddmaan tietoa aihetta
ymparoivista aiheista. Huomioimme toimintaympéristén haasteet
henkilokunnalta saatujen tietojen pohjalta. Otimme huomioon tyon
suunnittelussa toimeksiantajamme toivomukset ja ndkokulmat. Aluksi

lahdimme pohtimaan kuntouttavaa tydotetta henkilokunnan nakékulmasta,
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mutta toimeksiantajamme toiveesta toteutimme tyon henkilékunnan seka

potilaan ndkodkulmasta.

Posterissa tuomme esille, miten toimintakykya pystytaan pitamaan ylla
osallistumalla omien voimavarojensa mukaisesti jokapaivaisiin
toimintoihin. Posterissa kerrotaan esimerkein, etta potilas voi itse
osastohoidon aikana pedata oman vuoteensa, pukeutua oman kykynsa
rajoissa, huolehtia hygieniastaan, hakea ruokatarjottimen kaytavalta seka
ruokailla paivasalissa ja kannustetaan liikkumiseen osaston seké sairaalan
tiloissa. Posterissa tuodaan esille myos, kuinka osastolla toivotaan, etta
laheiset tukevat potilaan omatoimisuutta ja osallistuvat laheisensa hoitoon
mahdollisuuksien mukaisesti. Potilaat saavat myds apua ja ohjausta

henkilokunnalta tarpeidensa mukaisesti.

Tapasimme ja pidimme yhteytta toimeksiantajaamme tasaisesti seka
pyysimme heita arvioimaan yhteistydssa kehittdmaamme posteria.
Kehitimme posterin siséllon heidan toivomallaan tavalla huomioiden
aineistosta saadun teoria tiedon. Kehitimme ja muokkasimme myds
kirjallista osuuttamme opettajilta ja muilta opiskelijoilta saamamme
palautteen ja kehittamiskohteiden perusteella. Valmiin posterin esittelimme

toimeksiantajamme yksikdsséd maaliskuussa 2018.
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7 POHDINTA
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai ndkdkulmaa
tutkittavaan aiheeseen. Uuden tiedon ja nakdkulmien avulla voidaan
kehittdd seka ideoida uusia kaytannon malleja tai muuttaa nykyista
toimintaa. Tutkimusty6 alkaa idean ja kehittamistarpeen syntymisesta,
jonka jalkeen aloitetaan tarkempi perehtyminen aiheeseen ja
kehittamistarpeen ongelmiin. Tutkimusaineiston luotettavuutta tulee

arvioida koko prosessin ajan. (Salonen 2013, 9-10.)

Aiheen tietopohjaan kerdsimme materiaalia uusimpaan kirjallisuuteen
perustuen seka hyddynsimme internetista 16ytyvia luotettavia lahteita.
Hyddynsimme myos aiheeseen liittyvia tehtyja tutkimuksia ja niiden
tuloksia kirjallisessa osuudessamme. Arvioimme kriittisesti lahteitéa koko

opinnaytetyd prosessin ajan ja hyédynsimme vain luotettavia lahteita.

Tutkimusta aloitettaessa tulee selvittda kehitettavan tehtavan ongelman
luonne. Hoitotieteessa ongelma on usein kaytdnnénlaheinen, mutta se voi
myos olla teoreettinen. Asiaa voidaan lahtea tarkastelemaan etiikan
toteutumisena tietyssa potilasrynmassa. Tutkimusongelmaa lahestytaan
aiheen kirjallisuuden ja teorian my6ta. Aiheeseen perehtyminen selkeyttaa
ja auttaa nakemaan erilaisia nakokulmia tutkittavan ongelman
ratkaisemiseksi. Aihetta kasittelevat aiemmat tutkimukset ohjaavat tutkijaa
[6ytamaan keinoja tutkimusongelman ratkaisemiseksi. (Eriksson, Isola,
Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salantera,
Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2007, 89-90.)

7.2 Posterin arviointi

Opinnaytetyon tuotoksena luotu posteri tukee toimeksiantajamme
kuntouttavaa tyootetta niin potilaan kuin hoitohenkilékunnan
nakdkulmasta. Toteutimme posterin siséllon toimeksiantajamme toiveiden
ja tarpeiden mukaiseksi sek& hyodyntamalla prosessin aikana saamamme
luotettavaa tietoa aineistosta. Posteri toimii mallina kuntouttavan hoitotydn
toteutumiselle toimeksiantajamme yksikéssa potilaille ja
hoitohenkilokunnalle.
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Kehittamisehdotuksena opinnaytetydllemme ndemme toimintamallin
sovittamisen kaytantoon seka tyokaluja potilaiden toimintakyvyn
arvioimisen tueksi. Toimintamallin sovittaminen kaytannéssa luo omat
haasteensa potilaiden vaihtelevan toimintakyvyn seka sairauden

vaikeusasteen vuoksi.

Jokaisen potilaan toimintakyky tulee arvioida yksil6llisesti ja ohjeistus tulee
antaa heidan toimintakykynsa huomioiden. Taman vuoksi olisi tarkeaa
kehittaa tydkaluja toimintakyvyn arvioimiseksi valitsemalla arviointi tapa

yksiléllisesti potilaan tarpeen mukaan. (THL 2017.)

Keuhkosairauksien osaston on mahdollisuus tulevaisuudessa paivittaa
posteria, jos sille on tarvetta. Paivittdminen voi olla tulevaisuudessa
ajankohtaista, mikéli osaston toimintatapoihin tulee muutoksia, jolloin
posterin voi muokata osaston kaytontdihin sopivaksi. Naita paivityskohteita
voivat olla esimerkiksi toimintojen lisddminen, joiden on huomattu potilaan
voivan toteuttaa itsenaisesti osastolla. Posteria on mahdollisuus
hyddyntdd myos muillakin sairaalan vuodeosastoilla, muokaten sen

vastaamaan kyseisen osaston toimintatapoja.
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KEUHKOSAIRAUKSIEN OSASTO 54,
NAIN YLLAPIDATTE TOIMINTAKYKYANNE:

TOIMINTAKYKYNNE PYSYY YLLA TEKEMALLA PAIVITTAIN ASIOITA
OMATOIMISESTI OMAN JAKSAMISENNE MUKAISESTI.

TOIVOMME, ETTA OMIEN VOIMAVAROJENNE PUITTEISSA:

e PETAATTE VUOTEENNE SEKA HUOLEHDITTE
VUOTEENNNE YMPARISTON SIISTEYDESTA

e PUKEUDUTTE OMIEN VOIMAVAROJENNE MUKAISESTI

e HUOLEHDITTE HENKILOKOHTAISESTA
HYGIENIASTANNE

e HAETTE RUOKATARJOTTIMENNE KAYTAVALTA JA
MAHDOLLISESTI RUOKAILETTE PAIVASALISSA

¢ VOITTE PALAUTTAA RUOKATARJOTTIMENNE SILLE
TARKOITETTUUN PAIKKAAN

e LIIKUTTE SAIRAALAN YMPARISTOSSA

TOIVOMME MYOS, ETTA LAHEISENNE KANNUSTAVAT TEITA
OMATOIMISUUTEEN SEKA OSALLISTUVAT HOITOONNE
MAHDOLLISUUKSIENSA MUKAISESTI.

OHJAAMME JA AVUSTAMME TEITA ASIOISSA, JOISSA
TARVITSETTE TUKEA.

SN LAMK




LIITEZ2

KUNTOUTTAVA HOITOTYO
HOITOHENKILOKUNNAN NAKOKULMASTA

NIINA PAIVARINTA JA ESSI KURKELA, LAHDEN AMMAT TIKORKEAKOULU

RYHMATYOSKENTELY , KYSYMYS |

= |. Mitd mielestanne on kuntouttava hoitotyd?

KYSYMYS 2

= 2. Miten voitte toimia potilastyossa tukien keuhkoahtaumatauti
potilaan kuntoutumista nykyisilld resursseilla? (Huomioiden
myos vuodepotilaat)
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KYSYMYS 3

® 3. Mitka asiat koette esteena kuntouttavalle

hoitotyolle osastollanne?

MITA ON KUNTOUTTAVA HOITOTYO?

® Tarkoitetaan sellaista tyoskentelytapaa, joka tukee joka vaiheessa asiakkaan omia voimavaroja niin fyysisen

kuin psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueella

= Potilasta kannustetaan ja ohjataan toimimaan niin itsendisesti kuin han kykenee, hyédyntien hanen omia

voimavarojaan mahdollisimman monipuolisest

* Tuetaan potilasta sekd annetaan neuvoja toimimaan omatoimisesti eikd asioita tehda hinen puolesta, joita

kykenee itse tekemaan

= Sita tulisi toteuttaa jokapaivaisessa hoitotyossa ja on jokaisen tyontekijan vastuulla

= Tilldin voidaan tukea potilaan itsenaista selviytymisti

* Jotta potilasta saadaan motivoitua kuntoutumiseen,
tulee kertoa hinelle kuntoutumisen tavoitteista,

omasta tilastaan seka vaihtoehdoista ymmarrettavasti,

tavoitteena luoda luottamuksellinen ja avoin
vuorovaikutussuhde

= Kaikkien kuntoutukseen osallistuvien tulisi tietaa
kuntoutuksen tavoitteet, siksi tarvittavan tiedon anto
seka omaisille etta potilaalle on tirkeii

» Potilasta tulee tukea ja rohkaista omien voimavarojen
kiyttamisessd ja omatoimisuuden lisiamisessa

Rohkaisu omien voimavarojen kayttamiseen onkin
motivoinnin yksi tirkeimmista keinoista

Lisaamilld potilaan tunnetta, etti hin on vastuussa
omasta kuntoutumisesta saadaan motivaatiota
kuntoutumisprosessia kohtaan lisidntymain ja
nakemaan hanet oman hoitonsa asiantuntijana
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KUINKA MOTIVOIDA POTILASTA?

* Hoitajien tulisi vahentaa potilaan negatiivisia
kokemuksia lisaamalla keskusteluja seka
luomalla ja yllapitamalld turvallinen ympariste
kuntoutumiseen

= Positiivisen yhteistyosuhteen luominen potilaan
ja hoitajan vilille parantaa motivaatiota
huomattavasti,jossa potilaat tuntevat tulevansa

2 G aidosti kuulluiksi
® Yhdessa tehtyjen yksilollisten tavoitteiden,

kuntoutumiseen liittyen, saadaan lisittyi = Kannattaa kysya potilaan voimavaroista
potilaan motivaatiota. positiiviseen savyyn; mitd pystyt itse tekemaan?
L ) Kuin kysyisi mita et pysty.
» Kannustetaan oman elaman hallinnan
tunteeseen, jotta saadaan halu oman
toimintakyvyn palautumiseen/pysymiseen

= Auta potilasta nakemaan omat vahvuutensa,
huumori usein omahoidon voimavara, tietenkin
potilaasta riippuen



