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1 Johdanto

Toimintaterapian perusajatteluna on ndkemys ihmisen mahdollisuudesta
vaikuttaa tulevaisuuteensa, terveyteensa ja hyvinvointiinsa tekemisen, omien
valintojensa  ja omaan eldm&an osallistumisen avulla. Toimintaterapian
nakokulmasta ihmisen toiminnallisuus syntyy yksilon, toiminnan ja ympériston
keskinaisestd vuorovaikutuksesta. Ymparistd tai toiminta voi mahdollistaa tai
estaa toimimisen ja osallistumisen. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2011.)

TyOskentelen Tuusulan terveyskeskuksessa aikuispuolen toimintaterapeuttina.
Tyon painopiste on avohoidossa. Terveyskeskussairaalasta tulee pyyntéja
arvioida potilaiden toimintakykyd joko sairaalassa tai asiakkaan omassa
kotiymparistéssé  kotikdynteind. Pyynnot kohdentuvat potilaisiin, joita
suunnitellaan  kotiutuvaksi, tai joiden toimintakykya tulee arvioida
kotiutumismahdollisuus - tai jatkokuntoutustarve - ndkokulmasta. Arvioinnin
tuloksena nousseeseen toimintakyvyn harjoittamistarpeseen toimintaterapian
resurssit eivat nykyisellaan riita.

Terveydenhuollon ajattelumalleissa on viimeisten vuosien aikana tapahtunut
muutos: Aiemmasta vajavuus- ja hoitajakeskeisesta toimintamallista on siirrytty
hoidettavan ja kuntoutujan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia eri
toimintaymparistoissa korostavaan valtaistavaan tai ekologiseen toimintamalliin
(Sosiaali- ja terveysministerio 2003.) Tata potilaan aktiivista roolia oman
hoitonsa, ja siten myds oman eldmansd, suunnittelussa ja toteutuksessa
korostaa myds toukokuun alussa 2011 voimaan tullut  uusittu

Terveydenhuoltolaki (Finnlex, 2011, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Ajan hengen mukaisesti Tuusulan terveyskeskussairaalassa aloitettiin
lokakuussa 2010 Kuntouttavan tyootteen —kehittdmishanke. Kuntouttavan
tybotteen perusperiaatteena on ottaa huomioon potilaan subjektius, osallisuus
ja vaikutusmahdollisuudet. Kuntoutuksen, kuin myos kuntouttavan hoitotyén
paatavoittena voidaan pitdd ihmisen eldmantilanteisiin  osallistumisen
mahdollistumista. (Kanelisto — Salminen 2011: 5).



Tuusulassa sekd toimintaterapiassa ettd terveyskeskussairaalassa on siis
yhtenevaiset intressit kehittda sairaalan toimintaa ja kaytantdja  potilaan
osallistumista tukevaksi ja mahdollistavaksi. Liityin helmikuussa 2011 sairaalan
kehittamistyoryhmaan.

Opinnaytetydllani haluan tuoda terveyskeskussairaalan aktivoivan tydotteen —
kehittamishankkeeseen asiakaslahtoista nakokulmaa sairaalaymparistén ja sielld
olevan toiminnan vaikutuksesta potilaan omaan arkeen ja itsed koskevaan
paatoksentekoon osallistumisesta.

Luvussa 4 avaan tyon keskeiset kasitteet, jotka ovat osallistuminen ja
ymparistd. Kasitteiden avaamiseksi kdytdn seka ICF-luokitusta (Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden  ja terveyden kansainvalinen luokitus) etta
toimintaterapeuttista CMOP-E -mallia (Kanadalainen toiminnallisuuden ja
sitoutumisen -malli), jotka mielestani tdydentdvat toisiaan tdman
opinnaytetyon keskeisen sisallon avaamisessa. ICF kuvaa ihmisen toimintakykyé
ikaankuin ulkopuolisen havainnoijan silmin, CMOP-E syventdd ICF:n ajattelua
tuomalla esiin toimintakyvyn ja toiminnallisuuden merkityksen yksilélle. ICF —
luokituksen ja CMOP-E-mallin  kdytt6 yhdessa ymparistd —késitteen
kuvaamiseksi mahdollistaa kasitteen moniulotteisuuden ja -vaikutteisuuden
ymmartamisen.

Asiakkaan  aanen  esiin  saamiseksi  suunnitelmanani on  kdyttaa
tiedonkeruumenetelména teemahaastattelua. Pyrkimyksendni on saada esiin
potilaan kokemus sairaalan toimintaan ja suunnitelmien tekoon osallistumisesta,
sairaalan kaytannoistd ja vuorovaikutuksesta osallistumis -nakokulmasta, seka
toimintojen merkityksesta ja mielekkyydesta potilaalle.

Sairaalapalveluihin ohjautuvasta ihmisestd kaytetdan vyleisimmin kasitettd
potilas. =~ Omassa  perustehtdvissani  kaytdan  toimintaterapiapalveluihin
ohjautuvasta ihmisestd asiakas -nimikettd. Mielesténi asiakas-sana viittaa
potilas-sanaa paremmin vastavuoroisuuteen, yhteistyohén, kumppanuuteen.
Tama opindytetyd tehdadn sairaalaympdristossa, joten késitteiden
selkeyttdmiseksi kaytan tydssani potilas —nimiketta.



2 Opinndytetydn toimintaympéaristo

Tassa luvussa kuvaan Tuusulaa asuinympdristona, alueen védestdpohjan sekd
asumismuodot. Kuvaan terveyskeskussairaalan toimintaympériston sekd
toimintaterapian tehtdvékentén terveyskeskuksessa. Aktivoivan tySotteen
ymmartamisen  taustaksi olen  koonnut teoriatietoa, sekd tietoa
terveyskeskussairaalan aktivoivan tydotteen kehittdmishankkeesta.

2.1 Tuusula potilaiden asuinymparistona

Tuusula sijaitsee  aivan  pddkaupunkiseudun tuntumassa, lentokentan
laheisyydessa, ollen kuitenkin yleisiimeeltdan maaseutumainen, véljasti asutettu
kunta, Kunnan asukasmadra on kasvanut viimeisen 10 vuoden aikana
keskimaarin 526 asukasta vuodessa. Vuoden 2011 alussa asukkaita oli noin
37000. Muuttovoittoisessa kunnassa suurin osa vaestostd eli reilut 60 % on
tyGikaisid. Alaikdisia vaestdsta on vajaa 30 %. Yli 65v osuus oli 1/2011 noin 12
%. Tuusulassa asutaan pédasiassa pientaloissa, omakotitalojen osuus
asuntokannasta oli 12/2010 58%, rivitalojen osuus oli 13 %. Kerrostaloissa
asui 28% vaestosta. Huoneistojen asumisvaljyys on varsin suuri eli noin 40 m2
asukasta kohden. (Tuusulan kunta 2011). Tuusulassa on kolme taajama-
aluetta: Hyryla, Kellokoski ja Jokela. Pinta-alaltaan laajassa kunnassa on myds
haja-asutusalue aktiivisesti asutettuna. Yksi tyypillisimmistd toimintaterapian
asiakkaista onkin ikdihminen, joka asuu haja-asutusalueella yhdessa puolisonsa
kanssa tai leskeytymisen jalkeen yksin tilavassa, usein kolmetasoisessa
omakotitalossa. Lisadntyvéssa maarin Tuusulaan on myos lastensa perheiden

perassa muualta Suomesta muuttaneita ikaihmisia.

2.2 Terveyskeskussairaala

Tuusulan terveyskeskussairaalassa on yksi osasto, joka on jakautunut kahteen
soluun. Huhtikuussa 2011 solut profiloituivat akuuttisoluksi (solu 2) ja
pitkdaikaissoluksi (solu 1) Akuuttisolussa on 40 potilaspaikkaa, ja sinne
ohjautuu mm. akuuttihoito-, kuntoutus-, saattohoito-, katkaisuhoitopotilaat.
Pitkdaikaisolussa on 30 potilaspaikkaa. Potilaina ovat  pitkaaikaishoitoa



tarvitsevat- , hoiva- ja asumispalveluihin jonottavat- seka intervallipotilaat
(Korhonen 2011). Sairaalan moniammatilliseen tiimiin kuuluu osastonhoitaja,
sairaanhoitajat,  lahihoitajat, laitoshuoltajat,  osastosihteerit,  laakarit,
fysioterapeutit,  sosiaalityontekijat, toimintaterapeutti sekd tarvitaessa
puheterapeutti, paihdehoitaja, diabeteshoitaja, haavahoitaja, depressiohoitaja,
muistihoitaja.

Akuutti- eli solu 2:lla on sisaatuloaulassa avara péivasalitila. Tilassa on poytia ja
tuoleja, kirjahylly, takka, vesiautomaatti, piano, TV. Yhdessad nurkkauksessa on
osin hyllykdlla erotettuna fysioterapian nurkkaus, jossa on plintti ja joitain
harjoitteluvalineitd. Solussa on yhteensa 18 potilashuonetta, jotka jakautuvat
paivasalitilasta kahdelle eri kaytavalle. Kummallekin kaytévalle on oma hoitajien
kanslia, joihin on kaynti paivasalista.  Potilashuoneista 2 on omalla
kylpyhuonetilalla  varustettuja yhden hengen huoneita, 12 kahden hengen
huonetta, joissa kylpyhuonetila on kahden huoneen vililld yhteiskaytossa.
Neljan hengen potilashuoneita on 4, néissa kylpyhuonetila on huonekohtainen.
Huoneissa on yhdelld seinalld rivissd kaapistoja, joista yksi kaappi on
hoitotarvikkeille ja yksi kullekin potilaalle. Huoneessa on lavuaari, poyta ja
tuoleja. Kalusteissa ei ole huomioitu apuvélineiden kaytén kannalta hyddyttévaa
invamitoitusta, mikd mahdollistaisi esim. pyoratuolilla lavuaarin &dareen paasyn.
Kylpyhuonetiloissa lavuaarin ylapuolella oleva peili on asennettu niin, etté
potilas nakee siita itsensa myds istuma-asennossa ollessaan. Huoneen lavuaarin
ylapuolella olevan peilin ndkeminen edellyttaga seisoma-asentoa ja riittévaa
pituutta.

2.3 Toimintaterapia Tuusulan sosiaali- ja terveystoimessa

Tuusulan sosiaali- ja terveystoimessa toimii kaksi toimintaterapeuttia. Toisen
toimintaterapeutin vastuulla on lapsiasiakkaat, toisella aikuisasiakkaat.
Aikuispuolen toimintaterapeutin tyo on arviointipainotteista, tyén painopiste on
avohoidossa, jossa keskeiset yhteistyo-kumppanit ovat asiakkaiden ja omaisten
liséksi kotihoito seka vanhus- ja vammaispalvelut.



Terveyskeskussairaalasta tulee pyyntéja arvioida potilaiden toimintakykya joko
sairaalassa tai asiakkaan omassa kotiymparistéssd kotikdynteind. Pyynnét
kohdentuvat potilaisiin, joita suunnitellaan kotiutuvaksi, tai joiden toimintakykya
tulee arvioida kotiumismahdollisuus — tai jatkokuntoutustarve -ndkokulmasta.

2.4 Aktivoiva tyoote

HoitotyGssd, kuten kuntoutuksessa ja terveydenhuollossa yleensd, on kuluneen
kahdenkymmenen vuoden aikana tapahtunut paradigmamuutos: Aiemmasta
vajavuus- ja hoitajakeskeisestd toimintamallista on siirrytty valtaistavaan tai
ekologiseen toimintamalliin, joka korostaa hoidettavan ja kuntoutujan
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia eri toimintaympéristdissa.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2003). Tatd potilaan aktiivista roolia oman
hoitonsa, ja siten my&s oman eldménsd suunnittelussa ja toteutuksessa
korostetaan myds toukokuun alussa 2011 voimaan tulleessa uusitussa
Terveydenhuoltolaissa (Finlex 2011, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Taman ajan hengen mukaisesti kuntouttavan tai kuntoutumista tukevan
tyOtteen katsotaan kuuluvan kaikkeen hyvaan hoitoon, hoivaan ja
kuntoutukseen perusperiaatteena ja toimintatapana (Jarvikoski — Harképaa
2011:23);

Kuntouttava tyGote kuvaa tyontekijan tai ammattikunnan tyétapaa ja
toimintaotetta. Kuntouttavan tyGotteen perusperiaatteena on ottaa huomioon
potilaan subjektius, osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet. Kuntoutuksen, kuin
myGs  kuntouttavan hoitotyon padtavoittena voidaan pitdd ihmisen
elamantilanteisiin osallistumisen mahdollistumista. (Kanelisto — Salminen 2011:
5).

Lahtokohtaisesti ihmiselld tulee olla mahdollisuus tehda valintoja omaan
selviytymiseensd ja arkielamaan liittyvissa asioissa. (Jarvikoski — Harkapaa
2011:23.) Ikdihmisen itsemadaraamista tukemalla edistetddn hanen
omatoimisuuttaan ja toimintakykyisyyttaan, seka tuetaan hanen
itsenadisyyttaan (Engestrém — Niemeld — Nummijoki — Nyman 2009:101.) Kun



ihminen kokee omalla toiminnallansa saavan itselleen tarkeitd ja arvokkaita
tuloksia, myds hénen alttiutensa toimia ja kdyttdd voimavarojaan tavoitteen
saavuttamiseksi lisaantyy. Onnistumisen kokemukset lisdévét luottamusta omiin
mahdollisuuksiin ja innostavat jatkamaan toimintaa, ja ovat siksi tirkeita.
(Jarvikoski — Harkapaa 2011:131.)

Hoitoty6ntekijé roolina on toimia tilanteen ohjaajana, tukijana, tiedon
jakajana, asiakkaan motivoijana ja tarpeen mukaan avustajana hoitotilanteiden
toteutuessa asiakkaan toimintakyky ja voimavarat huomioiden. Myénteinen
asenne, usko iakkaan kykyihin ja halu edistdd hénen kuntoutumistaan ovat
tarkeita tydntekijéiden taitoja (Voutilainen ym 2002: 43).

Tahan suurempaan, valtakunnalliseen toimintamallien muutokseen liittyen,
Tuusulan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta aloitti lokakuussa 2010
sosiaali- ja terveystoimen johdon tuella “Kuntouttava tydote” —hankeen.
Osastolta oli koottu hoitohenkildkunnan moniammatillinen kehittdmistydryhma,
joka oli mm. kirjannut paperille ajatuksia ja nakemyksid, miten kuntouttava
tybote nakyy arjessa ja kdytannossa. Liityin tydryhmaan helmikuussa 2011.
Sairaalan kehittamistydryhmassa kaytyjen keskustelujen perusteella paadyimme
hoitaja-lahtGisen “kuntouttava tyootteen” sijaan kayttdmain paremmin potilaan
aktiivista ja potilaan osallistavaa roolia osoittavaa “aktivoiva tydote” —kasitetta.

Monet tutkimukset osoittavat, ettd akuuttihoidon jélkeen nopeasti kaynnistyva
kuntoutus ja kuntouttava hoito ovat tuloksellisia ja niilld voidaan estia
pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutuminen (Sosiaali ja terveysministerid, Kuntaliitto
2008:24.) Aktivoivalla tydotteella pyritdan yllapitdmaan potilaan toiminta- ja
likkumiskykya. Tama mahdollistaa  ikdihmisen mielenkiintojen mukaisen
osallistumisen, millda puolestaan on yksindisyyden kokemusta ja syrjéytymisté
estava vaikutus (Engestrom ym. 2009:26-27, 34-35).

Aktivoivalla hoitotyblla pyritéén estamaan  opittua avuttomuutta ja
laitostumista. Opittu avuttomuus on sairaalahoidon vaikutuksien
tutkimuksissa esiin noussut kdsite. Se kuvaa potilaalle hoitoprosessin aikana
kehittyvaa riippuvuuden ja hallinnan menetyksen tunnetta, joka syntyy, kun



ihminen kokee, ettei han voi vaikuttaa omaan toimintaansa ja tilanteeseensa.
Tallainen oman toiminnan merkityksen puute vaikuttaa motivaation ja tunteiden
liséksi kognitiivisiin toimintoihin, kuten havaitsemiseen, muistiin ja ajatteluun.
(Jarvikoski — Harkapaa 2011:133). Opittu avuttomuus johtaa helposti
laitostumiseen. Suomen Lahi- ja perushoitajienliton SuPer -lehdessa
haastateltu terveystieteiden maisteri Harri Kankare (Suomen Lahi- ja
perushoitajienliitto 2008) kuvaa laitostumista laitosrutiineihin mukautumisena,
passiivisuuden lisaantymisend, paattksenteosta ja arjen toimiin osallistumisesta
luopumisena, henkilokohtaisten tarpeiden sivuuttamisena. Tdmé& johtaa omien

tarpeiden tunnistamisen vaikeuteen ja kykyyn tehda itsendisia paatoksia.

Paradigmamuutoksen ja kdyténtdjen arkeen soveltaminen ei aina ole
yksinkertaista. My6s potilailla ja omaisilla on tietyt muun muassa
henkilokohtaisen ~ elaménhistorian mukanaan tuomat perusolettamukset
terveyskeskussairaalatoiminasta ja ikaantyneiden hoidosta. Hoitohenkilokunta
toi esille, ettd arjen ty6ssa yhtend suurena haasteena ovat omaiset, jotka
haluavat "sanella laheisensd hoidon sisallén”, ovat “vaativia ja ehdottomia”
jatkosuunnitelmien tekemisen suhteen. Aktivoivan tydotteen kuntouttavaksi
tarkoitetut toimet, kuten se, ettd liilkkumaan kykenevaa potilasta on kannustettu
veden tuomisen sijaan itse hakemaan lahella olevasta vesipisteests juotavaa, on
ymmarretty hoidotta jattamiseksi.

Hoitohenkilékunnalla on ollut suunnitelmana tehdd osaston toiminnasta ja
aktivoivasta tydotteesta kertova esite sekd huoneentaulut.

3 Opinndytetyon aihe

3.1 Toimintaterapian kdytannosta nouseva aihe

Opinnaytetydssani haluan tutkia potilaiden osallistumista
terveyskeskussairaalassa. Aiheen valikoitumiseen ovat vaikuttaneet monet arjen
tyosta ja potilaiden kohtaamisista nouseet tarpeet ja ongelmat.

Avohoidossa olen kohdannut sairaalajaksolta kotiutuneita potilaita. Esille on
tullut, etta sairaalajakson aikana han on “unohtanut” kotona normaali arkeensa



kuuluvien asioiden suunnittelun ja toteutuksen. Arjen rutiinien jarjestys
esimerkiksi peseytymisen, pukeutumisen, aamupalan laiton osalta on pitanyt
opetella uudelleen.

Sairaalasta tulleiden pyyntdjen mukaan arvioin sairaalassa olevien potilaiden
toimintakykya. Arviointitilanteissa esille on tullut mm. potilaan epétietoisuutta
siitd, mitd sairaalassa on lupa tehdd itse, saako esimerkiksi poistua huoneesta.
Hoitajilta asioiden kysymisen esteind potilaat kertovat, etteivat halua olla
vaivaksi, eivatkd turhaan hairitd jo muutenkin kiireisia hoitajia.

Potilaan kanssa tehdyn toimintaterapia-arvioinnin tuloksena nousee usein esiin
kuntoutustarve: Potilas tarvitsee esimerkiksi harjoittamista menetetyn
toimintakyvyn palauttamiseksi, kompensaatiokeinojen opettelua
omatoimisuuden mahdollistumiseksi toimintakyvyn vylldpitamiseksi potilaalle
tarkeiden ja itsendisen elamdn kannalta vattaméttomien toimintojen osalta.
Toimintaterapian resurssit eivat nykyisellddn kuitenkaan riitd kuntoutukseen.
Siksi yhteistyd hoitohenkiléston kanssa on ensisijaisen tdrkedd potilaan
toimintakyvyn  tukemiseksi erityisesti niilld osa-alueilla, jotka kotona
mahdollisimman itsendisen elamisen kannalta ovat olennaisia. Toimintaterapian
kehittamistehtavén yhtend tavoitteena on, ettd toimintaterapia —arvioinnista
esiin nousseet kuntoutustarpeet saadaan aktivoivan tydotteen keinoin eldméaan
osaston  jokapdivaisissa  toimissa, toimintaterapeutin  roolin  ollessa

"konsultatiivinen”,

Toimintaymparistollda on  merkitystd —mm. ihmisen  osallistuvuuteen,
omatoimisuuteen, turvallisuuden kokemiseen. Sairaala ympéristéna ja
instituutiona on perinteisesti sellainen, jossa potilaan aktiivisen toimijan- ja
osallistujan roolia ei ole selkiytetty, ymparisté usein tukee potilasta "hoitajan
kautta” toimijaksi.  Onnistunut ymparistd toimii “kuntouttajana”, tallsin
kuntoutettavasta tulee kuntoutuja. ( Makinen — Kruus-Niemeld — Roivas 2009:
30, 121.)

Sairaalaympariston asiakaslahtdinen arvioiminen on ajankohtainen aihe myds
siksi, ettd Tuusulaan suunnitellaan uuden terveyskeskusrakennuksen



rakentamista. Tahan on tulossa tilat my6s sairaalalle. Parhaillaan on meneilldan
kartoitus sairaalassa tehtdvasta toiminnasta ja sen edellyttdmasté tilatarpeesta.
Tilojen suunnitteluvaiheessa on tarkedd tuoda esiin asiakkaan aloitteellisuuden
ja osallistumisen mahdollistava nakokulma.

Tutkimalla terveyskeskus-sairaalan ympérist6d ja siind tapahtuvaa toimintaa
potilaan nakokulmasta saadaan asiakaslahtoistd informaatiota siita, miten
toimintatapoja voidaan mahdollisesti muuttaa asiakkaan aloitteellisuuden ja
osallistumisen mahdollistumiseksi ja lisddmiseksi. Tutkimuksesta saatu tieto
antaa asiakaslahtoista nakokulmaa aktivoivan tydotteen kehittdmiseen
terveyskeskussairaalassa.

Toimintaterapiassa ollaan  kiinnostuneita siitd, miten ihminen pystyy
osallistumaan itselleen tarkeisiin toimiin ja tehtaviin eri ympéristdissa ja miten
sitd voidaan edistaa.

3.2 Opinnaytetydssa selvitettava asia

Terveyskeskuksen aktivoivan tyGotteen —kehittdmishankkeessa keskeisena
teeman on tukea potilaita aloitteelliseen ja omaehtoiseen toimimiseen. Jotta
voimme vaikuttaa potilaiden osallistumiseen vaikuttaviin tekijéihin ja seikkoihin,
tulee meidén saada esiin potilaiden oma nékemys ja kokemus.

Kehittamistehtavani keskeisena teemana on selvittaa

Potilaiden kokemukset osallistumisestaan terveyskeskussairaalassa.

Kehittéamistehtdvéssani  haluan  selvittdd, miten  potilaat  kuvaavat
osallistumistaan  sairaalan toimintaan, vuorovaikutukseen, hoitoon ja
kuntoutukseen sairaalassa, osallistumisen merkitystd potilaalle. Tutkimuksen
avulla saadaan asiakaslahtoista informaatiota seikoista, jotka
terveyskeskussairaalaymparistossé tukevat tai estdvat aktivoivan tydotteen
mukaista potilaiden subjektiutta, osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia omaan
hoitoon liittyen.
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Saatu tieto antaa potilasldahtisen nakokulman sairaalaympériston toimivista
rakenteista seké mahdollisista kehittamiskohteista.

3.3 Aiheeseen liittyvia tutkimuksia

Oman tutkimusaiheen tarkentumisen vaihessa hain kesé- ja elokuun valilla 2011
Metropolian kirjaston kautta kéytdssa olevan Nelli —tiedonhakuportaalin kautta
tietoa osallistumiseen, ymparistoon, ikaantyneisin ja sairaalaan liittyvista
tutkimuksista. Haut rajasin v. 2000 ja sitd uudempiin sekd suomen- ettd
englannin kielisiin julkaisuihin.

Sairaalaympdristdssa  tehtyja  potilasldhtdisid,  osallistumista  kuvaavia
tutkimuksia 16ytyi niukasti.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa péivatoimintaan osallistuneet aivotapahtuman
kokeneet asiakkaat kuvasivat osallistumista yhteiséén  kuulumisena,
mahdollisuuten olla mukana, osallistua ja saada tukea ( Hammel — Jones —
Gosset - Morgan 2006).

Yli  85-vuotiaiden kotona asuvien arkieldmain osallistumisen kokemuksien
tutkimuksessa esille tuli ikdihmisten toive voida toiminakyvyn rajoituksistakin
huolimatta elad mahdollisimman itsendista ja riippumatonta eldmaan (Larsson
- Haglundi — Hagberg 2009).

Potilaiden kasityksia ympariston vaikutuksesta osallistumiseen liittyvéssa
tutkimuksessa ikaantyneet kokivat, ettd ympéristé naki tirkedna ja siten tuki
ikdihmisté enemman arjen toimista itsendiseen suoriutumiseen kuin
osallistumisen (Vik = Lilja - Nygard 2007).

Ikaantyneen osallisuudesta kotiinkuntoutus —toimintaan I6ytyi tutkimus
ikdantyneiden omiin- ja henkilokunnan nakemyksiin liittyen (Ruotsala 2010).
Tuloksina nousi esille, ettd ikdihmisille oli tdrkedd saada tietoa
jatkosijoitussuunnitelmista, kuntoutusjakson pituudesta. Ikdihminen ei aina
ymmarra tai tieda, mitd kuntoutuksella ja kuntoutustavoitteilla tarkoitetaan.
Vertaistuen todettiin auttavan tavoitteiden saavuttamisessa.
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Kuntoutuspaivakirjan pitéminen saattaisi olla hyddyllinen kuntoutusta edistivi
tyokalu.

Havainnoinnin  keinoinoin  on  tutkittu potilaiden paivan sisaltéa ja
kuntoutuksellisten tavoitteiden ilmenemistd sen aikana (Pohjonen 2010).
Selvityksesta tuli esille, ettd potilaat kayttivat léhes kaiken ajan omassa
huoneessa oloon, ollen valtaosan tdsta ajasta vuoteessa makuullaan. Potilaiden
toimintakyky tai terveydentila ei selittanyt tutkimustulosta.

Vuosina 2006-2008 toteutunut IKU-stadia —hankeella kehitettiin ikaihmisten
kuntoutumista tukevia toimintaympéristgja.  Tah&n hankkeeseen liittyen
osallistumista  tarkasteltin ~ Toiminnallisen  oikeudenmukaisuuden  sek3
yhteisollisyyden kehittdmisen — nakokulmasta (Nisula 2008). Esille tuli
toiminnallinen epatasapaino, jossa henkilokunnalla oli paljon ty6ta ja asukkailla
el juuri mitaan tekemista. Paivittdiset toiminnot olivat keskeisid runsaasti aikaa
vievia toimia, joiden kuntoutuksellista merkitystd ei kuitenkaan taysin
ymmarretty. Asukkaiden henkildkohtaisista toimintatavoista ja mieltymyksisté
nahtiin tarvetta saada nykyista enemman tietoa. Henkilokunnalle herdsi tarve
I6ytaa ja huomioida asukkaiden kyvyt, risking tunnistettiin taipumus aliarvioida
asukkaiden kykyja.

Hoitajien  kasityksia potilaan yksilollisen hoidon toteutumisesta omassa
tyossadn liittyneessa tutkimuksessa (Backman-Sappinen - Sihvo 2011)
yksildllinen hoito toteutui parhaiten potilaan kliinisen tilan huomioimisena. Lahes
yhta hyvin toteutui potilaan paatoksenteon kontrolli. Heikoiten yksildllinen hoito
nahtiin toteutuvan potilaan elamantilanteen huomioimisessa.
Kehittémistarpeeksi nahtiin potilaan jokapaivaisten toimintojen huomioiminen
sairaalahoidon aikana seka perheen osallistumisen mahdollistaminen nykyisté
paremmin.

IKU-hankkeessa ~on my6s tutkittu hoitohenkildkunnan  nakemyksia
kuntouttavaan tyotteeseen liittyen (Rantanen — Saarinen — Saarinen - Sabri
2008). Potilaan ndkeminen fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
kokonaisuutena koettiin térkedksi, kuin myos potilaan itsendisen selviytymisen
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ja jaljelld olevien voimavarojen tukeminen sekd omatoimisuuteen
kannustaminen kiireettdmassa ilmapiirissa. Hoitajilta edellytettiin
karsivallisyytta, seka keinoja ja sanoja potilaan tukemiseksi, kannustamiseksi,
kehottamiseksi, houkuttelemiseksi ja kehumiseksi. Tieto sairauden vaikutuksista
toimintakykyyn koettiin erittdin térkedksi “tyokaluksi ” kdytdnnén tyshon.
Toiminnan suunnitelmallisuus ja arjen rutiinit auttoivat potilaiden péaivérytmin
yllapitamisessa, seka lisasi potilaiden turvallisuuden ja tuttuuden kokemusta.
Kodinomaisen ympariston néhtiin lisddvan potilaiden viihtyvyytta.

Hoitokotiasukkaiden ja henkildkunnan nakemyksia fyysisen ja sosiokulttuurisen
ympariston seka asukkaan kulttuuristen uskomusten vaikutuksia itsesta
huolehtimisen toimintoihin osallistumiseen selvittdneessa tutkimuksessa (Sacco-
Peterson - Borell 2004) wc-, peseytymis- ja pukeutumistoimien osalta
osallistumisen, autonomian ja omanarvontunnon sailyttdminen  edellyttaa
asukkailta suuremmista fyysisid ja kognitiivisia haasteista selviytymistd kuin
kotiymparisto.

4 Osallistuminen ja ymparisto

Kehittamistehtavassani tutkimuksen fokus on potilaan osallistumisessa ja
ymparistossa. Naiden kasitteiden tarkastelemiseksi, avaamiseksi ja
ymmartamiseksi olen valinnut teoreettisiksi viitekehyksiksi sekd Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen ICF- luokituksen ettd
toimintaterapeuttien kehittaman Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen
-mallin CMOP-E. ICF ja CMOP-E tarkastelevat asioita hieman eri nakdkulmista:
ICF tarkastelee ihmisen toimintakykya havainnoijan nakokulmasta, CMOP-E
puolestaan kuvaa sitd ihmisen subjektiivisen kokemuksen kautta. Mielestani
ndiden kahden mallin nékokulmat tdydentavéat toisiaan tdmén opinndytetyon
keskeisen sisélléon avaamisessa.

Seka ICFn ettd CMOP-En peruslahtokohtana on ajatus yksilén mahdollisuuksissa
osallistua ja vaikuttaa eri toimintaymparistdissa, joten ndiden mallien
nakokulmat ovat yhtenevdiset sekd aktivoivan tyGotteen perusperiaatteiden
ettd uuden Terveydenhuoltolain painopisteiden kanssa.
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4.1 Osallistuminen

Yksilon ladketieteellinen diagnoosi tai -terveydentila ei yksin anna kasitysta
ihmisen toimintakyvystd. ICF-luokituksen avulla voidaan tarkastella ja kuvata
sitd, mitd ihminen taudista tai hairiésté huolimatta tekee tai pystyy tekemaan.
ICF-luokituksessa toimintakyvyn osa-alueina kuvataan kehon toiminnot ja
rakenteet sekd suoritukset ja osallistuminen arkieldman ja yhteiskunnan
toimintaan (Kuvio 1). Ihmisen laéketieteellisen terveydentilan, yksildllisten
ominaisuuksien seka ymparistotekijdiden dynaaminen vuorovaikutus joko
mahdollistaa tai on suoriutumisen ja osallistumisen esteind. (ICF 2007: 3,11,
Hautala — Hamadldinen — Makela — Rusi-Pyykénen 2011: 314-315, 322,
Jarvikoski — Harkdpaa 2011: 95-97).

KUVIO 1: ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2007:18)

Lddketieteellinen terveydentila
(hairio, tauti)

| 1
Ruurniinil kehon i l

toiminnot ja > Suoritukset €——> Osallistuminen
ruumiin rakenteet

4 1 T
v v

Ympadristotekijdt Yksilotekijat

ICF-luokituksessa ~ ihmisen  kykyd toimia kuvataan suorituksina ja
osallistumisena.  Suoritukset kuvaavat yksilon nyky-ympéristossé arjessa
toteuttamia tehtdvia ja toimia. Osallistuminen maaritellddan osallisuudeksi
eldman tilanteisiin. Tama toimintakyvyn yhteisollinen ndkdkulma kuvaa ihmisen
kdytdnnon kokemuksia siita elinymparistdsta, jossa han eldd, mitd ihminen
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tassa ja nyt tekee, mihin eldméantilanteisin han on osallisena. (ICF 2007:14-15,
123, Hautala — Hamdlainen — Makeld — Rusi-Pyykonen 2011: 26, 320-322).
CMOP-E -mallissa toiminta nahdaan merkittédvana tekijana ihmisen terveyden
ja hyvinvoinnin kokemisessa. Mahdollisuus osallistua tarkoituksenmukaiseen ja
itselleen merkitykselliseen toimintaan nahdaan  toimintaterapiassa
toiminnalliseen oikeudenmukaisuuteen littyvana tekijana. Toiminnan merkitys
ihmiselle nahddan hyvin moniulotteisesti: Toiminta on henkilékohtaista ja
yksilollista, liittyen vahvasti ihmisen olemassaoloon ja identiteetin
rakentumiseen. Toiminta sitouttaa menneeseen, nykyisyyteen ja tulevaan,
auttaa jasentamaan aikaa, luo rakenteen ja tarkoituksen elamaille, edistaa
sosiaalista kanssakaymista. Toiminta mahdollistaa yhteiskuntaan osallistumisen,
merkityksen |&ytymisen, omaan kulttuuriin liittymisen. Toimiminen muuttuu
eldmankaaren eri vaiheissa. ( Hautala — Hamaldinen — Makeld — Rusi-Pyykonen
2011: 26, 207-211).

Siind missa ICF puhuu toimintakyvysta, CMOP-E puhuu toiminnallisuudesta.
Se syntyy ihmisen, toiminnan ja ympariston dynaamisessa vuorovaikutuksessa.
Ihmisen ja ymparistén vélinen vuorovaikutus sekd ympéristén erityispiirteet
vaikuttavat aina toiminnasta suoriutumiseen. ( Hautala — Hdméldinen — Makela
- Rusi-Pyykonen 2011: 208-209).

CMOP-En osallistuminen —késite pitaa sisélladn osallisuuden ja liittymisen
yksilon oman kokemuksen, tahdon ja motivaation nékdkulmasta. Kéytdnnon
tasolla tata voi kuvata esimerkiksi “ottaa osallistumalla osaa”, “olla mukana”,
“olla hyvaksytty”, “sitoutua eldménkulkuun”, "voida kayttdd voimavaroja”
arkipdivan eldmassa. (Haggblom Kronlof 2007: 7). CMOP-E —mallin mukaan
ihmisen kokemat roolit, tyytyvaisyys, identiteetti, kehitys, suorituskyky,
voimavarat ja historia ovat asiakkaan elamaan kuuluvia inhimillisid elementteja,
jotka saavat ihmisen osallistumaan, laittamaan itsensa likoon, kdyttdméaan aikaa
itselleen mielekkaalla tavalla, eli sitoutumaan toimintaan. Toimintaan
sitoutuminen nahddan ihmisen perustarpeena, joka syntyy yksildlle
merkityksellisestd toimintaan osallistumisesta . (Hautala — Hdméldinen — Makeld
- Rusi-Pyykénen 2011: 207-210).
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Seka ICF-luokituksessa ettd CMOP-E -mallissa nahdaan ihmisen eldmaan
vaikuttavien eri osa-alueiden dynaaminen ja systeeminen yhteys: Muutokset

yhdessa osa-alueessa heijastuvat muutoksina my®s muissa osa-alueissa.

4.2  Ymparistd

Yksilo on toimintakykyinen, kun hén suoriutuu itselleen merkityksellisista
toiminnoista eri toimintaymparistdissd ja I6ytad tasapainon vyksildllisissa ja
ympariston vaateissa. (Cole — Tufano 2008: 130). Ympaéristd, mikd mahdollistaa
yksilon osallistumisen ja autonomian kokemuksen, lisdd ja tukee yksilon
kokemusta elémanhallinnasta. (Jarvikoski — Harképaa 2011: 151-153.)

ICF-luokituksen  ymparistotekijoihin -~ kuuluvat ~ fyysinen-, sosiaalinen- ja
asenneymparisto, jossa ihmiset eldvat ja toimivat. CMOP-E mallin ympéristd —
kasite sisaltéa fyysisen-, sosiaalisen-, kulttuurisen- ja institutionaaliseen
ympariston.

Molemmissa malleissa fyysinen ymparistd tarjoaa ulkoiset puitteet toiminnalle.
Siihen kuuluu  luonnollinen ympdristd maasto- ja ilmasto-olosuhteineen seka
vuodenaikojen vaihteluineen, kuin my6s rakennettu ympéristd teineen,
puistoineen rakennuksineen, huonekaluineen. Fyysiseen ymparistéon kuuluu
myGs teknologia, energiantuotanto, kojeet, laitteet, apuvilineet erilaiset
tuotteet, ihmisen tekemat ymparistén muutokset. (Cole — Tufano 2008: 129-
131, Hautala — Hamaldinen — Mékeld — Rusi-Pyykonen 2011: 12, 214-215, ICF
2007: 169-189).

Sosiaalinen ymparistd ndhddan monimuotoisena, monikerroksisena ja
dynaamisena. Mikrotaso sisdltda pdivittdiseen vuorovaikutukseen liityvat seikat,
kuten ihmisten keskinaiset suhteet, joita ovat esim. potilaan ja henkilékunnan
paivittaiset tapaamiset. Myds eldinten antama tuki on osana sosiaalista tukea.
Sosiaalinen vuorovaikutus, sen antama sosiaalinen tuki ympéristotekijana
mahdollistaa yksilon osallistumisen oman tahdon tai tarpeen mukaiseen
toimintaan. (Cole — Tufano 2008: 129, Hautala — Hamé&ldinen — Makeld — Rusi-

Pyykénen 2011: 214-215). Ympériston vihjeet, tunnelma, tehtdvan
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merkityksellisyys ja ohjauksen tarkoituksenmukaisuus vaikuttavat tehtdvasts
suoriutumiseen. (Pikkarainen 2004: 47). Mesotaso siséltda erilaiset sosiaaliset
ryhmat, kuten ikdihmisille suunnatun paivitoiminnan tai likuntaryhmat.
Makrotaso koostuu yhteiskunnan erilaisista palvelurakenteista, hallinnosta ja
politiikasta. Tastd esimerkkind on Tuusulan kunnan paatds tukea ensisijaisesti
ikaihmisten omassa kodissa asumista laitoshoidon sijaan. Sosiaalinen
hyvaksyntd  nahdaan universaalina tarpeena ja  ihmisten viliset
vuorovaikutussuhteet vaikuttavat yksilon persoonalliseen kehittymiseen. (Cole
— Tufano 2008: 129, Hautala — Hamaldinen — Makeld — Rusi-Pyykonen 2011:
214-215 ). ICF-luokituksen sosiaalinen ymparist kiinnittdd huomion fyysisen tai
emotionaalisen tuen méaardan. CMOP-E —mallissa huomio on sosiaalisen tuen
merkityksessa yksilolle.

ICF:n  asenneympadristdssd ~ kuvataan  esimerkiksi  lahiperheen tai
terveydenhuollon ammattilaisten asenteita arvioitavaan henkiléon liittyen.
Mallissa asenteet ovat havaittavissa olevien tapojen, tottumusten,
ideologioiden, arvojen, normien, tosiuskomusten ja uskonnollisten vakaumusten
seurauksia. (ICF 2007: 169-189).

CMOP-E:n kulttuurinen ymparistd on laaja kasite. Kulttuurinen ympéristd
kasittad koko suomalaisen yhteiskunnan, kuin myds yksittdisen perheen ja
lahiverkoston tavan toimia ja eldd. Kulttuurinen ympéristé koostuu tavoista,
tottumuksista, arvoista ja asenteista, joihin ihminen on kasvanut. (Pikkarainen
2004: 47.) Se sisaltda abrstrakteja asioita kuten arvoja, uskomuksia, tietoa,
moraalia, kdytantéja ja tapoja, jotka ovat siirtyneet sukupolvelta toiselle,
vaikuttaen sosiaalisiin rooliodotuksiin. Kulttuurinen ympéristd iimenee myos
konkreettisina, sukupolvien saatossa muotoutuneina  s&antding, tapoina,
kaytantdina kuin myos tieteena ja taiteena. Kulttuurin ilmenemiseen vaikuttaa
ihmisen ikd, sukupuoli, etnisyys ja rotu. Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset
odotukset  vaikuttavat ihmisen valintoihin, toimintaan ja sosiaalisiin
rooliodotuksiin. (Cole — Tufano 2008: 129, Hautala — Hamaéldinen — Makela —
Rusi-Pyykdnen 2011: 214-215). Esimerkiksi laitoshoidossa voi riskind olla
potilaan kulttuurisen ja institutionaalisen ympéristén muotoutuminen ruuan
odottamisen ja lepaamisen tai olemisen kulttuuriksi. (Pikkarainen 2004: 47).
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ICF-luokituksen Ympadristétekijat -osa-alueiden Paaluokat 3 ja 4 Tuki ja
keskindiset suhteet seka Asenteet maaritelmissd on osin samoja elemetteja,
kuin CMOP-E:n institutionaalisen ympéristén osiossa, mutta se kuvaa ihmisen
toimintaa ulkopuolisen silmin. CMOP-E hakee ihmisen subjektiivista kokemusta
kulttuurisen ympariston eri tekijoiden vaikutuksesta henkilokohtaiseen eldmaan.

Institutionaaliseen ymparistoon siséltyy ihmisen saamat palvelut, niiden
perusteet seka paatoksentekojarjestelmédt  (Pikkarainen  2004: 47.)
Institutionaalinen ymparistd organisoi yhteiskuntaa sosiaalisesti, taloudellisesti,
poliittisesti ja lainsaadanndllisesti. Institutionaalliseen ymparistoon kuuluu
yhteiskunnalliset rakenteet, kuten sairaalat sekd niiden toimintaa ohjaavat
saadokset ja  kdytannot.  Siihen  kuuluu myds  sosiaali-  ja
terveyspalvelujarjestelma ja sen valtakunnallinen rahoitus ja politiikka. (Hautala
— Hamaldinen — Makeld - Rusi-Pyykdnen 2011: 215-216 ). Institutionaalista
ymparistod ovat myos erilaiset hoito- ja kuntoutusmuodot, asiantuntijuudet,
vallankaytén seka palvelujarjestelmien vastuut ja velvollisuudet. (Pikkarainen
2004: 47). Institutionaalinen ympéristd heijastaa yhteiskunnan arvoja, ihanteita
seka vallan ja resurssien jakautumista. (Hautala — Hadmaéldinen — Makeld — Rusi-
Pyykénen 2011: 215-216 ).

Esimerkking institutionaalisen ympaériston kdytannosté on Tuusulan sosiaali- ja
terveystoimen tavoite tukea ja arvioida maksimaalisten avohoidon tukimuotojen
riittdvyys ikaihmisen kotona- asumisen tukena ennen asumispalvelu- tai
laitoshoitojonoon  sijoittamista edeltévéad  selvitys-arviointi-sijoitus- eli SAS-
kasittelya.

ICF-luokituksen Ymparistétekijat —osa-alueen Paaluokka 5:n Palvelut, hallinto ja
politikka ~madritelmissé on osin samoja elemetteji, kuin CMOP-E:n

institutionaalisen ymparistén osiossa.
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tassa luvussa kdydaan lapi opinndytetyén tutkimusprosessin  kulku:
Informanttien ja tutkimusmenetelmén valikoituminen sekd saadun aineiston
analysointiprosessi.

5.1 Haastateltavien valinta

Haastateltavaksi  valikoitui  kolme  terveyskeskussairaala solu  2:lla
tutkimusajankohtana  ollutta  potilasta.  Tutkimukseen  osallistumisen
valintakriteereind oli se, ettd he olivat ennen sairaalaan tuloa olleet
kotiymparistdssa arjen toimissa omatoimisia. Talléin lahtékohtaisesti heiltd voisi
odotaa eri tavalla halua, kiinnostusta ja aktiivisuutta omaan elamaan liittyvien
asioiden vastuunottoon ja hoitamiseen kuin jo runsaiden tukitoimien ja
palvelujen parissa olevalta potilaalta. Valintakriteerind oli myds se, etta
sairaalassacloaika oli kestanyt vahintdan viisi pdivaa, jolloin potilas oli jo
padssyt kiinni sairaalan kaytant6ihin. Tutkimuksen kannalta mielekkaan
informaation saamiseksi osallistumisen kriteerind oli myds se, ettd potilaalla ei
ollut selkeasti todettavaa muistiongelmaa ja ettd han kykeni sanalliseen
vuorovaikutukseen.

Haastateltavien valitsemisessa sekd hoitohenkilokunta ettid fysioterapeutti
olivat  aloitteellisia. Myds  sairaalan viikottainen  moniammatillinen
kuntoutuskokous oli foorumi informanttien valitsemiseen. Haastatelluista kaksi
oli naisia, yksi mies. Heidan keski-ikansa oli 79 vuotta.

5.2 Teemahaastattelu aineiston keruun menetelmana

Tutkimusmenetelmaksi valitsin teemahaastattelun. Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu tiedonkeruumenetelma, jossa edetddn keskeisten etukiteen
valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi
— Sarajarvi, 2002: 77). Kun halutaan selvittda potilaan kokemuksia, on
haastattelu tutkimusmenetelmana hyva ja toimiva, joskin myds haasteellinen.
Haastattelu antaa potilaalle mahdollisuuden kuvata omaa
kokemusmaailmaansa. N&in paastaan kiinni asioihin, jotka ihmiselle itselleen on
merkityksellisia ja tarkeita. (Vilkka 2005: 97-98)
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Haastattelut toteutettiin 7.-19.10 2011 valisella ajanjaksolla.
Haastattelutilanteen rauhallisuuden ja keskeytymattdmyyden varmistamiseksi
varasin haastattelupaikaksi sairaalaosaston ulkopuolella olevan kokoustilan.

Vilkka (2005: 112-114) tuo esille, ettd haastateltavan motivoitumista edistas,
epavarmuutta haastattelijaa kohtaan vahentda, kokemuksista ja késityksista
puhumista innoittaa, kun tutkimushaastattelussa on “juoni”. Siksi paadyin
kdyttamaan  haastattelun apuna arjen ty@ssd usein  kayttamaani
vuorokausiympyraa (lite 5). Potilaat lahtivat kertomaan péivan kulkua
toiminnan kautta. Kaikki haastatellut halusivat aloittaa péaivan kulusta
kertomisen aamusta, eli milla tekemiselld paiva alkaa.

Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet ja teema-
alueet, joiden ympdrille haastattelu rakentuu (Vilkka 2005: 100-102.)
Haastattelut  etenivdt  keskustelunomaisesti.  Tekemisen  kuvauksien
syvenetamiseksi ja tarkentamiseksi, tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon
saamiseksi tein potilaalle keskustelun ohessa teeman mukaisia kysymyksia.
Niissa pyysin potilasta kuvaamaan toimintaan ryhtymisen aloitteellisuutta ja
suunnitelmallisuutta, potilaan kokemusta suunnitelmiin ja p&aatdksentekoon
osallistumisesta, sairaalan kaytanndistd, vuorovaikutuksesta sekd toimintojen
merkitystd ja mielekkyyttd potilaalle itselleen. Vuorokausiympyrd osoittautui
toimivaksi tyokaluksi ajoittain ronsyilevankin keskustelun palauttamiseksi
aiheeseen.

Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin. Tallenteiden yhteiskesto oli 156
minuttia. Litteroitua aineostoa kertyi yhteensd 17 A4- sivua. Tein itse
tallenteiden litteroinnin, jolloin haastattelujen sisaltdé palautui tarkemmin
mieleeni. Taman lisdksi ennen analyysivaihetta luin haastatelut useaan kertaan
lapi.

Litteroinnit tein sanatarkasti. Lievdstd afasiasta johtuva vaéarien kirjainten
kayttamisen kirjasin kontekstin mukaisesti oikeaan muotoon, esimerkiksi
"petulle” kirjattiin muotoon “pesulle”. Litteroimatta jatin tutkimusaiheen
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ulkopuolelle selkeasti kuuluvat asiat, kuten potilaan huonetoverin tai sukulaisen
elamaan liittyva seikat tai oman kodin kalustuksen luonnehdinnat. Litterointien
teon jalkeen poistin tallenteet digitaalisesta aanityslaitteesta.

5.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Toimintaterapia kuuluu Tuusulan sosiaali- ja terveystoimessa terveyspalveluiden
yksikkoon. Terveyskeskussairaala puolestaan kuuluu koti- ja laitoshoidon
alaisuteen. Opinndytetyén ideavaiheessa keskustelin aihevalinnasta oman
esimieheni kanssa. Opinndytetyoni tutkimus kohdentui sairaalaan, joten hain
opinndytetyon toteuttamiseksi tutkimuslupaa koti- ja laitoshoidon esimiehilts
(Liite 1) . Tutkimuslupahakemuksen allekirjoitti laitoshoidon johtajan lisaksi
sairaalan osastonhoitaja seka lahiesimieheni.

Kaiken tutkimisen periaatteita on, ettd ihmisten yksityisyyttd kunnioitetaan ja
suojellaan (Vilkka 2006: 133, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista). Kultakin
informantikolta pyydettiin allekirjoitettu kirjallinen suostumus haastatteluun
osallistumisesta (Liite 4). Lomakkeessa kerrottiin, mihin ja miksi tutkimusta
tehdaan. Potilaalla oli mahdollisuus halutessaan keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen sen vaikuttamatta hdnen saamaansa hoitoon sairaalassa. Potilas
sai  suostumuslomakkeesta itselleen kopion. Tutkimuksessa pyrittiin
varmistumaan, ettei yksittéisen potilaan antama tieto ole tunnistettavissa.

Teemahaastattelussa haastattelujen tallentaminen muistiinpanojen tekemisen
sijaan  mahdollisti  keskittymisen itse haastattelutilanteeseen, potilaan
kuuntelemiseen ja tarkentavien kysymysten tekemiseen.

Tutkimus tapahtui sairaalassa. Arvioinnin kohteen on sairaalampéristd ja sielld
tapahtuva toiminta sekd vuorovaikutus. Kollegoiden kanssa kaydyissa
keskusteluissa  vastaavanlaisissa  tutkimustilanteissa on  esille  tullut
moniammattillisen tiimin epaluottamusta tutkijaa kohtaan, kokemusta, ettad eri
toimijoiden toimintaa arvioidaan ja “arvostellaan”. Tutkimukseni tarvoitteena on
saada esiin potilaiden omia nakemyksid ja kokemuksia toimimisesta
sairaalaymparistossa. Emansipatorinen eli eri toimi- ja ammattialoja sek& niiden

sidosryhmien toiminta- ja ajattelutapoja sekd vyhteistoimintaa edistéavén
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tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tydeldméssa uusia ideoita, ndkékulmia ja
kasitteita, ja siten auttaa ndkemaan asiat uudella tavoilla ja luomaan uusia
kysymyksia (Vilkka 2005: 34.)

5.4 Aineiston analysointi

Litteroidun aineiston analysoimiseksi ldhdin ensimmaiisessd vaiheessa
erottelemaan tekstista potilaiden kertomat kokemukset maalaamalla ne
tekstinkdsittelyohjelman tyokalua apuna kayttden tietyn variseksi muusta
haastattelutekstista erottamiseksi.

Toiseessa vaiheessa kokosin autenttiset kokemuksiin liittyva lauseet erilleen
tekstista.

Analysoitavaa materiaali kertyi paljon, joten materiaalien hallitsemiseksi ja
jasentamiseksi ryhmittelin aineiston toiminnasta nousseiden aihepiirien mukaan
seitsemdan ryhmddn: Itsestd huolehtiminen, hoitotoimenpiteet, potilaiden
kuntoutusajatukset ja  terapiakokemukset, henkildkuntaan  liittyva,

vuorovaikutus, sairaalakokemus ja ajankulu.
Taman jalkeen lahdin aineistoldhtoisen sisallonanalyysin periaatteen mukaan
redusoimaan eli pelkistdm&an aineistoa tiivistimalld autenttisten lauseiden

sisaltoa (Tuomi — Sarajarvi 2002: 112.) . Tastd on kuvaus taulukossa 1.

TAULUKKO 1: Tutkimuksen autenttisten lauseiden pelkistys

Autenttinen lause Pelkistys

"on monelaista pesuainetta, Pesuaineissa valinnanvaraa, hyva
hoitoainetta, miesten puolen tavaroita, | saatavuus.
helposti saatavilla”

"Nyt ne jo ulkondosté tunnistaa minut, | Hoitajat tunnistavat potilaan, osaavat
hoitajakin saatta tuoda laékkeen, kun | tuoda ldékkeen péaivasaliin.

nakee minut siind pavidsalissa, kylla se
aika hyvin pelaa”

"ma yleensa oon silla tavalla utelias Itsea koskevat asiat kiinnostavat, ovat
kaikesta mika liittyy tietysti kaikkiin osa perusluonnetta.

itteensa olemiseen, kyl ihmisen pitaa
luonnollisesti olla kiinostunut [omista
asioista]”
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"kylld henkilokunta on silld tavalla
kertonut kaikki tallaiset ohjelmat mita
on tulossa ja kaikki ei heti aina tartu
kerralla muistiin”

Sairaalan ohjelmasta ja aikatauluista
on kerrottu suusanallisesti. Kerrottu ei
pysy mielessa.

"Mulla on aika monenlaista ohjelmaa
ollut. Nyt kun on [terapioita]ollut

Terapioiden alkaminen on tehnyt
ajankulun mielekkaammaksi.

enemman, kuin mita silloin alkuun oli,
niin mulla menee paivani oikein
nopeasti, ei enadd tunnu aika pitkalle”

"muuten en missaan sairaalassa ole Tottumattomuus sairaalassa oloon
ollut, mulla on kaikki ihan uutta, uutta

ja outoa”

"En ole oikein mitéan uskaltanut
mitaan yrittdd, mita nyt vahan olen
tuolia siirtényt ja miettinyt ettd kun ei
vaan mitaa vauriota tulisi tuonne
[leikkausalueelle]”

Potilas pelkda tekevansa harjoitteilla
vahinkoa itselleen.

Materiaalin jaotteleminen haastatteluissa esiin tulleen toiminnan nakokulmasta
vaikeutti kuitenkin tutkimuksen kannalta olennaisen potilaiden osallistumisen
kokemusten esiin saamista. Siksi paadyinkin kolmannessa vaiheessa
konkreettisiin toimenpiteisiin: Leikkasin redusoidut lauseet saksilla osiin ja
lahdin jaottelemaan niitd lauseen sisallon mukaan uuteen jérjestykseen. Tassa
vaiheessa lauseet myds pelkistyivat mukaisesti alaluokiksi, josta esimerkkina
taulukko 2.

Aineiston paljouden ja laajuuden vuoksi tdmé oli varsin haasteellinen ja tydlés
mukaisten  vastausten

vaihe, valttamaton

I6ytymiseksi.

joskin tutkimuskysymyksen

TAULUKKO 2: Pelkistettyjen lauseiden luokittelu alaluokkiin

Autenttinen Pelkistys Alaluokka

"on monelaista Pesuaineissa Tarvikkeet saatavilla
pesuainetta, valinnanvaraa, hyva

hoitoainetta, miesten saatavuus.

puolen tavaroita, helposti
saatavilla”

"Nyt ne jo ulkonaosta
tunnistaa minut,
hoitajakin saatta tuoda
ldakkeen, kun nakee
minut siind paviasalissa,
kylla se aika hyvin pelaa”

Hoitajat tunnistavat
potilaan, osaavat tuoda
laakkeen paivasaliin.

Subijektina oleminen

"ma yleensa oon silla Itsea koskevat asiat Autonomia
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tavalla utelias kaikesta
mika liittyy tietysti
kaikkiin itteenséa
olemiseen, kyl ihmisen
pitad luonnollisesti olla
kiinostunut [omista
asioista]”

kiinnostavat, osa
perusluonnetta.

"kylla henkilékunta on
silla tavalla kertonut
kaikki tallaiset ohjelmat
mita on tulossa ja kaikki
ei heti aina tartu kerralla
muistiin”

Sairaalan ohjelmasta ja
aikatauluista on kerrottu
suusanallisesti.Kerrottu ei
pysy mielessa.

Esitteen tarve

"Mulla on aika
monenlaista ohjelmaa
ollut. Nyt kun on
[terapioita]ollut
enemman, kuin mita
silloin alkuun oli, niin
mulla menee paivani
oikein nopeasti, ei enaa
tunnu aika pitkalle”

Terapioiden alkaminen on
tehnyt ajankulun
mielekkaammaksi.

Merkityksellinen
toiminta

"muute en missdan
sairaalassa ole ollut,
mulla on kaikki ihan
uutta, uutta ja outoa”

Tottumattomuus
sairaalassa oloon

Ympariston vieraus

"En ole oikein mitaan
uskaltanut mitdan
yrittda, mita nyt vahan
olen tuolia siirtanyt ja
miettinyt ettd kun ei
vaan mitaa vauriota tulisi
tuonne
[leikkausalueelle]”

Potilas pelkaa tekevansa
harjoitteilla vahinkoa
itselleen.

Tiedon tarve

Neljannessd vaiheessa ryhmittelin saadut alaluokat alkuperéisilmausten

siséltédn peilaten (Tuomi-Sarajarvi 2002: 112-113.) Tasta on kuvaus taulukossa

3. Aineiston ryhmittelyn apuna kaytin taustateoriana olevien ICF:n ja CMOP-E:n

kasitteita. Nain potilaiden kuvaamat osallistumisen kokemukset

tiivistyivat

kuuteen pdaluokkaan , jotka ovat kdsitys itsestd, toimintaan sitoutuminen,

sosiaalinen  ymparisto,

fyysinen ymparisto,

institutionaalinen ymparisto.

kultturinen ymparistd seka




TAULUKKO 3: Alaluokkien koostuminen péaaluokiksi

Pelkistys

Alaluokka

Padluokka

Ortoosin kayton perusteet
tiedossa.

Osallistuminen haavan
suihkuttamiseen.
Potilas tietoinen
haavahoidon
paivakohtaisesta
suunnitelmasta.

Potilas osaa ja ohjaa
haavasidoksen tekemisen.

Terapioiden alkaminen on
tehnyt ajankulun
mielekkddmmaksi.

Asiantuntijuus omaan
hoitoon liittyen

Omaan hoitoon
osallistuminen.
Suunnitelman tekoon
osallistuminen.

Asiantuntijuus ja vastuun
otto hoitoon liittyen.

Merkityksellinen toiminta.

Toimintaan

sitoutuminen

Hoitajat tunnistavat
paivasalissa istuvan
potilaan.

Hoitajan hymy tuntuu
hyvalle.

Hoitajien tervehdys tuntuu
mukavalle.

Hoitajat kannustavat.
Peseytymistilanteen
turvallisuudesta
varmistuminen.
Yoaikaisesta turvallisuudesta
varmistuminen.

Omaisten ja ystavien
vierailut ovat
merkityksellisia.

Subjektina oleminen

Turvallisuus

Omaisten ja ystavien tuki

Sosiaalinen

ympéristd

Paaluokkien alaluokkiin jaottelut on kokonaisuutenaan néhtévissa liitteessa 6.
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6 Tulokset

Haastattelujen analysoinnin tuloksena osallistumisen kokemukset jakautuivat
kuuten padluokkaan: Késitys itsestd, sosiaalinen ympéristd, toimintaan
sitoutuminen, fyysinen ymparistd, kulttuurinen ymparistd seka institutionaalinen
ymparisto. Padluokat koostuvat aineistosta esiin tulleista alaluokista. Alaluokkien
sisallon avaamiseksi , mutta myds potilaan &énen esiin saamiseksi olen liittanyt
alaluokkien yhteyteen runsaasti autenttista haastattelumateriaalia. Materiaalin
lukemisen helpottamiseksi olen lihavoinut tekstistd alauokkien keskeiset teemat.
Kunkin kappaleen loppuun olen koostanut taulukkoon potilaiden haastatteluissa
esiin tulleet osallistumista edistavét seka rajoittavat tekijat.

6.1 Kasitys itsesta

Tamd paaluokka kuvaa opinndytetydhon  haastateltujen  potilaiden
luonnehdintoja itseen liittyen.

Haastattelussa potilaat nakivat autonomian itsestdanselvyytena. Myés tarve
ja halu tietad itseen liittyvista asioista tuli esille :

“Taytyyhan omasta hyvinvoinnista olla jollain lailla kiinnostunut”.
"Ma yleensa oon silld tavalla utelias kaikesta mika liittyy tietysti kaikkiin
itteensa olemiseen, kyl ihmisen pitda luonnollisesti olla kiinostunut”.

Potilaat myGs edellyttivat, ettd heille kerrotaan itseen liittyvista asioista:
“Kylla ja tota minustakin huomaa ettd mulle taytyykin kertoa kaikki asiat”.

Esille tuli tulevaisuuteen suuntautuva optimismi, positiivinen asennoituminen,
jonka toteutumisessa ja vastoinkdymisten voittamisessa potilaalla on
aktiivinen rooli:
"Kun sanotaan niin ettd ihmisen taytyy osata jarjestad itselleen
positiiviset olot, jos haluaa ndhda asiat niin, ettéd ndkee eteenpéin, mutta
jos on joka asiasta ettd ei téstd tule mitadn , ei tdma ole hyva, niin ei
tulekaan mitaan.”

Aktiivinen rooli nakyi sairaalassa haluna osallistua:
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“mad olen muuten hyvinvoiva, pystyisi osallistua enemmankin”.

Potilaan autonomiaa on tukenut sairaalajaksolla kokemus arvostuksesta ja
kunnioituksesta , joka nakyy hyvana kohteluna:
"Mulle puhutaan ja ollaan kohteliaita johtuuko se sitten idstd, ja mé
vastaan kylla”.

Autonomia-kasite tarkoittaa ihmisen kykya tehdd henkilokohtaisia ratkaisuja
itsed koskevissa asioissa, ilmaista omaa tahtoaan sekd toimia paatdstensd
mukaisesti (Jérvikoski — Harkapaa 2011: 27.)

Kuntoutuksen ihmiskdsitys on holisitinen. Téssd ihminen nahdaan
kokonaisvaltaisena, jolle hyvinvointi merkitsee tyytyvaisyytta ihmisena
olemiseen, ihmisyyden toteuttamista ja eldmanlaatua (Jarvikoski — Harkapas
2011: 30-31.) Haastateltujen potilaiden luonnehdinnat itsestd itsestd olivat
hyvin samansuuntaisia holisitisen ihmiskasityksen kanssa.

6.2 Sosiaalinen ymparisto

Sosiaalisen tuen antajina voi toimia ydinperhe (primaari), sukulaiset ja ystavat
(sekundaari) tai julkiset palvelut, kuten terveyskeskussairaala (tertidari).
Sosiaalinen tuki edesauttaa osallistumista, kun ihminen ndhd&an subjektina
ja omana persoonanaan, hantd kohdellaan yksilond, hanen mielipiteitaan
kysytdan ja kuunnellaan ja hé@neen luotetaan. (Jarvikoski — Harkapaa 2011:
151-153.)
Tunnistetuksi ja yksilond, subjektina, huomatuksi tuleminen oli haastatelluille
tarkeaa ja merkityksellista:
“Nyt ne jo ulkondosté tunnistaa minut, hoitajakin saatta tuoda laakkeen,
kun nakee minut siind paivésalissa, kylla se aika hyvin pelaa. Kaikki
tervehtii, se tuntuu niin mukavalle”.

Haastateltujen kuvauksissa tuli esiin henkilokunnan antama sosiaalinen
tuki ldmpimand, empaattisena ja potilaan tilannetta ymmartavana
lahestymistapana, jonka potilaat kokivat tukea antavana ja kannustavana:
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"Kylla mina sanon etté kannustusta on tullut, ihan ihania iltahoitajia, on
sanottu ihan lampimia sanoja, eiké@ tavitse kuin vahan olkapaalla katta
kayttaa, niin se tuo sellaisen Idheisyyden tunteen, ihan hirveen hyvin ja
on kannustaneet etté kylla se paranee, kylla se paranee, siitd ei ole mitaa
pahaa mielta ”,

Hoitajat ovat kannustaneet tarpeen mukaan myds olemaan aloitteellinen ja
kysymaan asioista:
“ Alkuu sanoivat, ettd jos tarvitset apua, niin pyyda”.

Toisaalta haastattelussa tuli esille, ettei henkilokunta ole aina helppoa
tavoittaa:
“Kyllahan sita voi hoitajaltakin kysya , jos 16ytaa sellaisen, joka on valmis
neuvomaan, mutta eihan se aina niin yksinkertaista ole”.

Henkilokunnan antamaa sosiaalinen tuki nakyi my6s arjen tilanteiden
turvallisuuden kokemuksena:
“Silloin kun olin yksin huoneessa, yksin, kun ei toista ollut, niin mina
kysyin, ettd kdyttekd te minua illalla katsomassa, ettd turvallisesti
uskallan nukkua, kun yksin olen, ne kavivat”. "Hoitajat tekevét sellaisen
tarkistuksen, etta olen paassyt suihkusta pois”.

Sairaalaympariston muuttuvana tekijand on ymparilld jatkuvasti vaihtuva ja
muuntuva potilasyhteisd. Tutkimusajankohtana sairaalassa oli informanttiotosta
nuorempien miespotilaiden enemmistd. TV:n katselusta oli aiheutunut
ristiriitoja ja voimakkaitakin tunteita:
"Miehet mdaraa, mitd tv-ohjelmaa katsotaan, ne osaa kaannelld kanavia,
kun siel on filmeja, mita miehet katsoo, ei ne edes kysy, mita naiset
haluaisi katsoa, ma olin niin vihainen, kun ei kukaan edes kysynyt”.
"Tv-ohjelmat, noh tdhan yldsaliin ei kannata yrittdd, miehet valtaa heti
sen tv:n, siind on semmoisia herroja, jotka tykkaa katsoa omia ohjelmia,
yksikin ilta oli sellainen, etté oli hyva ettei raiskitty kaikkea siind, nehan oli

niin vihasia”.
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Haastateltujen  naispotilaiden  turvallisuuden tunnetta lisdsi  kokemus

henkilokunnan oikeudenmukaisuudesta liityen TV-ohjelmien valintaan:
"Hoitajat sanoo, ettd sunnuntai on naisten ilta, nyt ei kapuloita kadnnets,
nyt katsotaan tanssit, Tanssii tahtien kanssa, siind ne miehetkin katso,
lieneekd tykénneet vai mitd, hoitajat sano niille sddnnét, ettei saa vaihtaa

kanavaa”.

Vuorovaikutuksessa seka henkilokunnan ettd muiden potilaiden kanssa tuli
esiin  potilaiden yksildlliset ominaisuudet ja peruspersoonallisuudet. Joku
haastatelluista oli aktiivinen ja aloitteellinen:
“Ma juttelen kaikkien kanssa se on semmoinen krooninen vika, ma
kuuntelen ensin vahan aikaa mimmosia juttuja puhutaan ja liityn sitten

mukaan ”.

Toinen puolestaan oli hiljaisempi, enemman taustalla oleva:

"Hyvin vahan tulee juttu muiden kanssa, on joku jonka kanssa tulee juteltua,
ihan sellaista ohimennen, ma en sillai &kkid tutustu, jos ei toinen ole
aktiivisempi ja tulee kysymaan, niin kylla juttelen”.

Kukin haastatelluista oli asunut Tuusulassa jo tyéeldméssaén ollessaan. Kullakin

haastatelluista oli tiivis omais- ja ystdvaverkosto. Haastatelluilla oli ldheisten

vierailuja lahes paivittain. Vierailut olivat potilaille erittdin merkityksellisia:
"Paivasyonnin jélkeen mulla on monta kertaa kdynyt ystévid ja vieraita,
oman talon véked, meillda on oikein hyva ystavaporukka, joskus on ollut
seitsemankin vierasta ja omat lapset vield padlle, se menee se iltapéiva
monasti ndin, se on kuitenkin sellainen piristys”.

Omaiset saattoivat ottaa myos aktiivisen roolin potilaan hoitoon liittyvissa
asioissa:
"Mun kotijoukko on aika aktiivinen, heil on nytkin paperilla kaikki se
ohjelma mika taalta on tulossa”.

Omakohtainen sairaalakokemus oli saanut pohtimaan omia asenteita ja
ennakkoluuloja:
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“Mul oli pikkusen ennakkoluuloja tata kohtaan.... oli pikkuisen semmoista
jotain minun mielesta etta, taalla oli joitain pienta huolimattomuutta, ettei

vanhaa ihmista otettu ihan tosissaan, mutta kyl ma nyt olen erilainen”.

Taulukkoon 4 on koottu haastatteluissa esiin tulleet sosiaalisen ympdriston
osallistumista edistavat seka osallistumista rajoittavat tekijat.

TAULUKKO 4: Sosiaalinen ymparistd, osallistumista edistavat seka

rajoittavat tekijat

Edistaa Rajoittaa

Subjektiuden kokemus Henkilokunnan vaikea saatavuus
Lampimat sanat, empatia Arkuus vuorovaikutukseen
Fyysinen kosketus Ristiriidat tv-ohjelmien suhteen
Sanallinen kannustus Omat ennakkoasenteet
Turvallisuus

Aloitteellisuus vuorovaikutuksessa

Qikeudenmukaisuus

Omaisten ja ystavien tuki

Omaisten osallistuminen hoitoon

6.3 Toimintaan sitoutuminen

Toimintaan sitoutuminen nahdaan ihmisen perustarpeena, joka syntyy yksilolle
merkityksellisesta toimintaan osallistumisesta . (Hautala — Hdmadldinen — Makeld
— Rusi-Pyykénen 2011: 207-210).
Potilailla oli kokemuksia hoidon suunnitteluun osallistumisesta ja
aikataulujen tekemisesta:
"Joo kyl tast just ku puhuttiin, et nyt keskiviikona tehddan ndin ja ja
maanantaina katsotaan ekan kerran taa haava, kaikki kavi just niin kuin

”

suunniteltiin ei siina mitdan....”.

Tehtyjen suunnitelmien toteutumisen ongelmana esiin tuli kutenkin
sovittujen aikataulujen pettaminen:

... €i siind mitaan, mutta aikataulut vaan ihan siita syystd ilmeisesti

ty6ta on paljon, kaikki ei kdy sil taval ku suunnitellaan”.
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Potilaan kanssa ei tehty uutta aikataulusuunnitelmaa. Aikaa meni odotteluun,
mikd osaltaan muutti potilaan henkildkohtaisia toiveita, tottumuksia ja
suunnitelmia peseytymisen, pukeutumisen, lehdenlukemisen ja ruokailun
suhteen.
"Nyt mina en ole kdynyt suihkussa viel lainakaan, ma olen muuten vaan
pessyt mita on tarvinnut, kun olis tanaa, piti olla se mahdollisuus, mutta
kun se meni vahan pipariksi”. "Yleensa ma syon siina paivasalissa, mut

tanaan nyt otin huoneeseen, kun ma odotin sita siteen purkamista”.

Hoitotoimenpiteiden ja terapioiden aikatauluihin potilas ei pysty
vaikuttamaan.
" Ei ole mittaan sovittua aikaa, heillda on ne omat hommat tehtavana, etta
tulevat sitten sanomaa, ettéd nyt voit mennd suihkuun” .
“Aamun aikana on ollut terapioita moneen otteeseen, ei niista ole
etukateen sovittu”.

Suunnitelmien puuttumisesta johtuen terapian tai hoitotoimenpiteen kanssa
saattaa olla padllekkaisyytta asiakkaalle muun tarkedn asian, esimerkiksi
ystavan vierailun kanssa.
"Vierastunti sitten alkoi ja sukulaisia tuli Hdmeenlinnasta kdymaan, piti
sanoa fysioterapeutille, ettd mulle tulee vieraita, mutta fysioterapeutti
kysyi sukulaisilta lupaa kdyda porrasharjoittelussa”.

Potilaat olivat hyvin ymmartavaisia aikataulujen venymisen ja muuttuneiden
suunnitelmien suhteen:
"Ei aikataulut voi pitda paikkaansa aina, puhe oli aamusta mut se meni
iltapdivaan, mutta en ma siitd mitenkaan, ma ymmarran sen asian hyvin,
koska ma olen ollut kaikenlaisessa tydelamassa niin kauan”.
"Mut luultavasti koko suihku venyy lauantaihin. Mina parjaan talla, koska
mun lilkkuminen on kuitenkin sen verran vahaistd ja energian kaytto,
ettei hikoilua ole, eika kuumetta ole, niin eikd mitddn, mista tulis hiki”.
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Terveys voidaan nahda voimavarana ja sopeutumiskykyna erilaisiin
elamankulun  muutoksiin.  Talléin  terveys nahddan joustamisena ja
mahdollisuutena vastata erilaisiin elamankulun myéta tuleviin  muutoksiin.
Muutoksiin sopeutuminen riippuu yksilén voimavaroista (Jarvikoski — Harkapaa
2011: 73.) Toisaalta ihmisen avuttomuuden kokemusta lisad se, kun han
kokee, ettei hdn itse voi vaikuttaa omaan toimintaansa ja tilanteeseensa
(Jarvikoski — Harkapaa 2011: 133.)

Kuntoutuminen voidaan ndhda@ oppimisprosessina, jossa terveydenhuollon
asiantuntijoiden roolina on tukea potilaan toimintakompetenssia tietoa ja
vaihtoehtoja tarjoamalla. Ndiden keinojen katsotaan lisdavan potilaan hallinnan
tunnetta, mika edesauttaa uusien toimintatapojen omaksumista tavoitteiden
asetteluun ja omien eldmanprojektien toteuttamiseen (Pitkdla — Savikko —
Routasalo 2005: 43, Jarvikoski — Harkapaa 2011: 141-146, Kallaranta -
Rissanen — Vilkkumaa 2001: 36, 445).

Yksi haastatelluista oli erikoissairaanhoidossa otettu mukaan
haavahoitosidoksen toteutukseen. Tama hoitoon konkreettisesti  mukaan
ottaminen, oman hoidon asiantuntijarooliin tukeminen oli asiakkaalle
merkityksellista ja tuli puheissa usein esiin:
"Mutta nytkin dsken hoitajat teki tota pakettia, he ensimmaista kertaa
tekivat sitd, ma olin kattonut sité ja mulle sanottiin XX- sairalassa, etta
katso nyt tarkkaan kuinka ne tekee, koska seuraavaksi joudut luultavasti
neuvomaan, ja mind katsoin ja olen joka kerta katsonut kun kaaretta on
tehty, méa sitten taalla sanoin ja ne oli ihmeissaan kun potilas tietda
kaiken”.

Toisaalta haastatteluissa tuli esille asiantuntijakeskeinen toimintatapa,
jossa potilas oli itseensa ja elamaansa liittyvissa asioissa ulkopuolisena, hoidon
kohteena:
"Tanaa ne siind suunnittelivat ja aikaisemminkin , kuulin kun ne siina
keskustelivat ja siitd ettd pitéisi se haavahoitajan kdyda katsomassa,
ladkarikin sanoi, ettd voisi pyytaa ja se tulikin kdymaan. Kylla ma siina
aina kuulolla olen ollut niitten kanssa, kylla se on Iahinna ladkari ja hoitaja
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keskustelevat ja jos jotain on, niin mina sitten kysyn, tuntuis ettd mielta

vahan kiinostais kuulla, etta mita siina on”.

Potilaan  jatkokuntoutukseen liityvat suunnitelmat kerrottiin  potilaalle,
mielipidetta tai tahtoa ei kysytty:
"Sitten tuli 1aakari, han tuli yks kerta puhumaan, etta kylla me nyt ollaan
mietitty sité Kiljavalle siirtoa, etté nyt asia on johtavalla laakarilla
paatettdvana. Ei han sitten sen enempad, kuin sanoi, ettd se on nyt

vetdmadssa se asia”.

Haastattelussa tuli esille tiedon tarvetta ja toivetta saada asiantuntijan
nakemysta hoidon edistymisesta:
“Nyt viime aikona mind olen koittanut kysyda, ettd onko siind
[haavassa]tapahtunut mitaan, vaan eivat ole oikein osaneet sanoa kylla
mitaan”

Haastattelu toi myos esille epdtietoisuutta sairaalaan tulon syyna olleiden
tapahtumien jatkohoidosta ja kuntoutuksesta, eli siita, mihin arjen toimiin on
lupa ryhtya:
"En ole oikein mitd@n uskaltanut mitdan yrittaa, mita nyt vahan olen
tuolia siirtéanyt ja miettinyt etta kun ei vaan mitaa vauriota tulisi tuonne,
hyvin varovasti olen kylla siirrellyt ndita tuoleja”.

Potilaiden vuorovaikutustaidot vaihtelevat. Toiselle puheen tasolla tilan
ottaminen on luontevaa, toinen tarvitsee siihen tukea ja kannustusta. Potilaalle
tarpeellisen tiedon saaminen saattaa askarruttaa vuorovaikutustaidoilta
arempaa potilasta:
"Ma en ole oikein selvilla, ettd ollaanko sielld [Kiljavalla] omissa
vaatteissa, mutta onko sielld sairaalan puolesta vaatteet? Pitaaké olla
omat vaatteet? Sitd ma en viela tieda, keneltda ma sita vield
varmistaisin”.

Halukkuutta oman voinnin testaamiseen ja itselle mieluiseen toimintaan

osallistumiseen tuli esille:
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"Sitd mind tuossa just ihan aattelin ,ettd nythan se ei olisi endd pahaksi
[neulominen], ennen se oli neulomisasento paha, jos on sydanoireita, jos

ne nyt on pois”

Potilaat ovat aktiivisia itsendiseen harjoitteluun annettujen tehtavien osalta.
He myos sitoutuvat ammattilaisen antamiin ohjeisiin,vaikka eivat ymmartaisi
niiden funktiota:
"Omaehtoista harjoittelua on paljon, yllattdvankin paljon ja olenkin niitd
tehnytkin, ei ne tyhjan panttina ole”. “Pulloon puhallus, itse olen sen
hoitanut, se tuntuu vahan turhaselta, mutta kai se hyvaa tekee”.

Toisaalta hoitomenetelmistd johtuen omaehtoinen osallistuminen estyy
tai on tydlasta:
"Olen ma joskus pukenut, vaan kylla ne sukat ja housut auttavat, vetavat
housut ylds, sukat on ollut hankalat kun pitéda kumartua, ja rasvanneetkin
ovat jalat, nama siteet jaloissa kiristavat ja tekee sukan vedon
hankalaksi”

Omaehtoisina mielekkdind toimina potilaat mainitsivat ristikoiden
tekemisen, paiva- ja viikkolehtien lukemisen.

Potilaiden haastattelussa tuli esiin ajankulun hitaus, ajan pitkaksi tuleminen.
Terapiat koettiin kuntoutuksellisesti tarpeellisina, mutta myds mielekkaana
ajankuluna:
"Mulla on aika monenlaista ohjelmaa ollut. Nyt kun on ollut enemman
[terapioita], kuin mita silloin alkuun oli, niin mulla menee paivani oikein
nopeasti, ei endd tunnu aika pitkdlle”. "Tamé vaihtelu tekee hyvaa,
mikdan paiva ei ole samanlainen, monenlaista on mahtunut”. “Tahtoo se

ilta olla sellainen, suoraan sanottuna vahan pelottavaa, pitka yo taas”.

Television katselu ja tiettyjen ohjelmien tai sarjojen seuraaminen oli osana
jokaisen haastatellun eldmaa. Sairaalassa TV:n katseluun liittyi omaan
vaikuttamiseen liittyvia esteita:
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"En taalla sairaalassa ole katsonut [TV:td], ne on nuo kaukoasiat vahan
itse kunkin hallussa, sielld on muutamia jotka istuu kaiket illat, noita
miehid, ne on vahdn omia ohjelmia keksineet, kylld ne ovat ihan
suostuneet, jos on sanonut, etta katsottaisiinko tuota,ei ne oo kovin
kovasti laittaneet hanttiin”.

“Kukaan miehista ei kysynyt, automaattisesti kaantivat kakkoselle, aikani
kattelin, eikd mitdan tapahdu, yksi toinen nainen oli siin@ mun kanssani,
ei kukaan sanonut mitdaan, ma kiukuissani lahdin siitd huoneeseeni, sen
olisin niin mielellani halunut katsoa, kotona olisin sen katsonut, se oli
mulle pettymys kun en sitd nahnyt”.

Tehdyissa haastatteluissa potilaat paasivat parhaiten vaikuttamaan ruokaan
liittyvissa valinnoissa.
"Ruuanjakajat ovat aina kysyneet, etta otatko viela jotain muuta, tosi
hyvin, jos on kysynyt ja ovat sanonen, etta jos on puutetta, niin kysy”.
"Aina kysytdan mita syon”. “Ma oon saanut valikoida sydmiset sil tavalla,
ja ma olen ihan tyytyvainen”.

Kuntoutuja, kuin myés sairauden vuoksi hoidon piirissa oleva ihminen usein
tutkii toimintakykynsa, elaménsd ja tulevaisuutensa perusteita ja tavoitteita
paremmin, kuin ehkd misséddn muussa eldmansa vaiheessa. Han voi hoito- ja
kuntoutusprosessin aikana reflektoida omaa tilannettaan ja suhdetta ympariston
mahdollisuuksiin sekd tehda paatdksia omissa asioissa ja seurata paatdksen
tuloksia (Pitkéléa — Savikko — Routasalo 2005: 43, Jarvikoski — Harkapaa 2011:
141-146, Kallaranta — Rissanen — Vilkkumaa 2001: 36, 445).
"Olen hiljalleen tottunut sellaiseen rauhallisempaan toimintaa, mulla on
ollut tapan olla pikkuisen kiireinen, nyt totuttelen, ettd malta nyt malta
nyt, se kotonakin se on tarkeda, ettei rupea touhuamaan liikaa, etta jos
sita kotonakin tekisi maltillisesti ja parjasi, sitd olen yrittanyt itselleni

vakuutella”,

Taulukkoon 5 on koottu haastatteluissa esiin tulleet toimintaan sitoutumisen
osallistumista edistavat seka rajoittavat tekijat.
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rajoittavat tekijat

35

osallistumista edistavat seka

Edistaa

Rajoittaa

hoitoon mukkaan ottaminen

suunnitellut aikataulu pettavat

oman asiantuntijuuden

tukeminen

uutta aikataulusuunnitelmaa ei tehda

ruokaan liittyvat valinnat

potilas odottaa

hoidon suunnittelussa mukana

hoitotoimenpiteiden ja terapioiden
aikatauluista ei ole sovittu, vaikeuttaa
henkildkohtaisten suunnitelmien tekoa /
toteutusta

sairauteen liittyvan tiedon

lisaaminen

sairauteen liittyvan tiedon puute

oma aktiivisuus

asiantuntijakeskeinen toimintatapa

halu testata voimavaroja

tiedon puute

sitoutuminen annettuihin
ohjeisiin / tehtaviin

mielipidetta ei kysyta

oman toimintakyvyn reflektointi

tv-kanavan valintaan ei voi vaikuttaa

arkuus ldhestya henkilékuntaa

6.4 Fyysinen ymparistd

ICF:n mukaan fyysiseen ymparistd -kasite sisaltaa

rakennetun ympariston lisaksi
apuvalineet (ICF 2007: 169)

erilaiset

luonnomukaisen ja

tuotteet ja teknologiat, kuten

Kullakin informantilla oli vain véhan sairaalakokemusta entuudestaan. Ennen

terveyskeskussairaalaan tuloa kukin haastateltu oli ollut erikoissairaanhoidon

Potilaat  kokivat
vksikoitd kotoisampana:

sairaalassa.

terveyskeskussairaalan

erikoissairaanhoidon

"XX-sairaala oli aivan eri paikka, kylld ma taalla tunnen olevani kuin

kotona, joka sairaalassa on oma ilmapiiri”.
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Fyysiseen ymparistdon liittyen vahvimmin esille nousi sairaalaan wc-pesutilat,
etenkin kahden huoneen valillda olevat wc-pesutilat puhututtivat. Wc-tilan
kdyttomahdollisuus oman tarpeen mukaan ei ole selkedd. Haastatellut
olivat tarkkailleet ja havainnoineet toisen huoneen kayttdjia ja toimintatapoja,
johon sopeuttivat oman wc-tilan kayton.
"Sieltd toiselta puolelta kdy pyoratuolilla han, pitaa siind vahan arvailla
vuoroja, kun sielld kdydaan, han tarvitsee avustajan koko ajan. Me on
nahty, kun han sielld on, niin olen antanut vapaasti hdnen kayttda, niin
kiirettd h&taa ei ole ollut, olen voinut olla ihan itse rauhassa pesuilla.”

Kahden huoneen vadlilld oleva wc-tila nosti esiin myds oman intimiyden
suojaamiseen liittyvia seikkoja. Haastatelluille ei ollut aivan luontevaa toimia
samoissa wc-ja pesutiloissa vieraiden eri sukupuolen edustajien kesken.
"Toisen huoneen oven pystyy lukitsemaan, jonkin verran rajoittaa sinne
menemistd, jannittad, ettei joku sinne nyt tule, pikkuisen kiusallinen on

se, ettd toisessa huoneessa on miehid”.

Se, ettd wc-tila on omassa huoneessa nahtiin tarkedna asiana:
"On hyva etta wc on huoneessa nadin vanhalle”. "On se hyva etta [wc] on
huoneessa eika kaytavalla”.
Neljgn hengen huoneessa wc-pesutilojen kayttéjarjestyksessa ei tullut esiin
epaselvyyksia. Kayttévuoroista oli sovittu joko suusanallisesti tai huonekaverin

toimintaa seuraamalla ja havinnoimalla.

Wc- ja pesutilojen kayttoon liittyen haastatellut kokivat tilojen olevan
toimivat, pesuaineita on paljon ja ne on helposti saatavilla.
Bide-suihkun omatoiminen kaytté nahtiin haastavana ja hankalana, seka
motorisia- ettd hahmottamisen taitoja edellyttévana:
"Bidesuihku on kylld pikkuisen hankala, kun ne [suihku ja hana] ovat
sielld kaukana, eivat ole tdssa [wc-istuimen] vieressa, se on minusta
vahan hankala, pitda nousta ylds ja yrittaa yltda sinne suihkuun ja sitten

taas istua.”
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Apuvdline on vyksi keino edistdd ihmisen omatoimisuutta ja fyysistd
osallistumista. Apuvalineet on huomattu merkityksellisiksi myds sairaalan
arjessa. Muun muassa uusien sairaalasankyjen hankintakriteereing oli, ettd
niihin voidaan kiinnittaa tarvittavat vuoteessa- ja vuoteeseen siirtymista seka
vuoteesta ylésnousemista helpottavat apuvalineet. Apuvdlineiden kaytodn
vakiintumista osaksi hoitoty6ta kuvaa seuraava potilaan kokemus:

"Kysyin siltd hoitajalta ettd onko teilld taalla sellaista [elamanlanka] se

sanoi, ettd onhan niitda, mutta hanelld olisi parempi, etté kavisikd se

nousutuki. Voi miten ihana! Kylld mina kiitin hanta sitten seuraavan

kerran, kylld hyvan idean annoit mulle, siité on mulle ollut apua.”

Yhteista paivasalitilaa kaytetddn paljon ruokasalina. Paivdsalia kuvataan
kuitenkin meluisana ja levottomana.
"Iitapdivaruuan olen sydnyt aina huoneessa, sielld [paivasalissa] on se
sellainen vahan liian suuri hdlind ja hulina, vahan levoton jollain lailla, on

vaha niinku kotosempi, kun on oma rauha”.

Potilashuoneen vyhteisen poyddn kayttéa ja kayton suunnittelua saattoi
rajoittaa poydalla olevat hoitotarvikkeet.
"Poydan aaressahan mina olen syonyt, mutta nyt siihen tuli viikonloppuna
niin paljon tavaraa, mistahan lie tullut, ettei siihen mahdu syémaan, ei
tarjotin mahdu milldan, vaan siind olen nyt sitten syényt sangyn vierella”.

Ruokaan liittyvina kommentteina potilaat kokivat, ettd ruoka on jaahtynytta:
"Joskus on niin, kun huoneita on paljon, ettd ruoka ehtii jaahtya. Kun
ruoka on kuumaa, niin se on kylla parhaimmillaan, se on se negatiivinen
puoli, ettd ruoka ei aina ole kuumaa, en tieda, missa vaiheessa ruoka
ehtii jaahtya, se on negatiivinen, vaikka kaikki ei toki tykkaa kuumasta

ruuasta”.

Myds kahviin ja leivanpaallisiin oli potilailla mielipiteita:
"Kahvia on pikkuisen, sellainen horppy”. “Pdivakahvia ei ole, ruualla on
pieni tilkka, se on sellaista vanhan makuista, ei ole sellaista tuoretta, ei

kylld houkuta, usein jaa siihen mukiin. Eroa on kahvilla ja kahvilla, mutta
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eihan sitd aina kaikkea voi vaatia”. "Harvoin on juustoa, usein on
makkarasiivu”. "Se on oikein hyvd aamupala, leipa on valmiiksi tehty,

harvoin on leivan paalla leikkeleita”.

Paivalehtien lukeminen kuului haastateltujen normaaliarkeen ja rutiineihin.

Sairaalaan tulee seka valtakunnallinen- ettd paikallinen paivalehti. Lehdet on

I6ydettavissa sairaalan paivasalista. Lehted kaytiin lukemassa paivasalissa.
"Aamupalan jalkeen menen sinne saliin, silloin sielta tavoittaa sen lehden

sen jdlkeen se saatta olla, ettd joku on vienyt omaan huoneeseen”.

TV: katselu oli osa haastateltujen arkea. Sairaalassa on yhteisissa tiloissa yksi
televisio kummassakin solussa. TV-ohjelmien valitsemisesta ja katselemisesta
syntyi potilaiden kesken eripuraa. Sairaalaymparistossa liikkumisen ja
ymparistoon tutustuminen mahdollisti toisen solun TV:n kaytén itselle
tarkean ohjelman nakemiseksi.
"Vaan mind kdyn sen toisen osaston telkkarihuoneessa, sielld saa
rauhassa katsoa [TV:td] ... sielld monta kertaa ei ole kuin yks tahi kaks
ja heille tuntuu olevan yksi ja sama mita katsotaan”.

Liikkkuminen oman yleiskunnon kohentajana oli kullekin haastatellulle
merkityksellista, paivittdisessd ohjelmassa olevaa tekemistd.  Haastatellut
kuvasivat lenkkeilevdnsa kéaytavilla paivittéin. Ulkoilumahdollisuuden
toive tuotiin esille.
” Jos on halu ettd kunto kohenisi, ettd jos pikku lenkin tekisin tai mita
pientd tdallda nyt ndissd olosuhteissa pystyy tekemddn, hapenotosta
puhumattakaan, sita ollaan taalla neljan seinan sisalla”.

Ympariston yolliset ddnet saattoivat hairitéa. Jos hairidtekijat olivat
saannollisia, paatyivat potilaat riittdvan ydunen varmistamiseksi ottamaan

uniladketta:

Taulukossa 6 on nahtavilla koottu haastatteluissa esiin tulleet fyysisen
ympaériston osallistumista edistdvat seké rajoittavat tekijat.
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TAULUKKO 6: Fyysinen ymparistd, osallistumista edistavat seka
rajoittavat tekijat

Edistda Rajoittaa

Kotoisuus Kahden huoneen vilisen wc-tilan
kayttévuorojen epaselvyys
4h-huoneen wc-tilan kaytévuorot | Huoli intimiteettisuojasta

selkeat

Pesuaineissa hyva valikoima Bide-suihkun kaytto vaikeaa

Tarvikkeet saatavilla Paivasali ruokailuun levoton ja
meluisa

Apuviéline Hoitotarvikkeet estdvat ruokailun

pdydan adressa
Omassa huoneessa ruokailu | Ruoka on jaahtynytta

rauhallista

Aamupala on hyva Kahvi pahaa, sité on vahan,
paivakahvia ei tarjoilla

Kaytavilla voi lenkkeilla Ei ulkoilumahdollisuutta

Ymparistéon tutustuminen, toisen | Ympariston aanet hairitsevét younta
solun TV:n kaytto

Riittamattomasti TV-laitteita

6.5 Kulttuurinen ymparisto

Kulttuurinen ymparistd koostuu seka yksilon omista ettd ympardivan yhteison
tavoista, tottumuksista, arvoista, asenteista, sdannoistda, kaytanndista,
uskomuksista, tiedosta ja moraalista. (Hautala — Hamalainen — Makela - Rusi-
Pyykonen 2011: 214-215.)
Haastatellut toivat esille ymmarryksen kotiymparistén ja
laitosympariston eroavaisuuksista:
"Et ei ihan kodin veroista ymparistoa tasta saa, sehan on selvaa, ettei se
voi olla samanlainen kuin koti, et tas taytyy itsensa asennoitua siihen,

etta taa on laitos, minka taytyy pydrida omien saantdjen mukaan”.

Haastatteluun osallistuneilla informanteilla oli kullakin  varsin  vahan
omakohtaisia sairaalakokemuksia. Sairaalan tulovaiheessa sairaalan
kaytantdihin perehdyttdmisessa tuli potilaiden haastatteluissa esiin erilaisia
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perehdytyskokemuksia: Yhdelle haastatelluista oli kerrottu osaston
perusperiaatteet ja aikataulut:
“Siin vaiheessa, kun tuota niin siind olin siind petin reunalla, niin kerrottin
periaateasioita, aikatauluihin liittyvaa ja tammaostd, mika nyt luultavasti

sairaalassa onkin ensiarvoinen tehtava, kun tulee outoon paikkaan”.

Potilaalla oli kuitenkin kokemus, etta uudessa tilanteessa suusanallisesti
kerrottu ei tahdo painua mieleen:
"Kylla henkildkunta on silld tavalla kertonut kaikki tallaiset ohjelmat, mita
on tulossa ja kaikki ei heti aina tartu kerralla muistiin, et olikos se néin vai

olisko se noin”.

Toisaalta esille tuli kokemusta siitd, ettéd sairaalan kaytantdihin ei oltu
perehdytetty:
"Talon tavat on aivan uusia, niistd ei kukaan antanut mitaan tietoa, mutta
kun ei tieda eldamaa sairaallan sisalla, kylld ne ajan kanssa sitten on
selvinnyt kun on katsellut, ettéd mita ne toiset tekee”.

Perusluonteeltaan  asiansa  hoitava, jampti potilas haki syyta
tiedonpuutteeseen itsestddn, sairaalan vieraan ymapariston sijaan potilas
naki syyna oman aloitteellisuuden ja kiinnostuksen puutteen:
"Mutta onhan siind omaakin syyta, etta kyllahan sita joku selittasi, jos
kysyisi...minun pitdisi olla aktiivisempi ja ottaa selvaa, miksi tehdédan nain
tai miksi tehd@an nain, ma en ole tarpeeksi kiinostunut, jostain syysta on
vaikea kysyd, en ole kauhean utelias, ehka se on luonne kysymys, olisi
jotain ollut, mita olisi voinut kysya, mutta en ole tullut kysyneeksi”.

Sairaalan  kaytantoihin potilas on tutustunut toisten toimimista
seuraamalla:
"Sita katselee ja seuraa, ettda mistd sité saa vettd, pitaa vahan seurailla,
etta mista sitd saa juomavettd, kun ei tuosta kraanasta sitéd viitsi ottaa,
silmailléd ja seurailla, kylld ne pari ensimmaista paivaa menee, etta sitd
pyorii ja katsoo, ettd mitdhan sita tassa tekisi seuraavaksi” .
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Tulotilanteen epdselvyys on saanut potilaan miettimdan mahdollisuutta
neuvontapisteeseen:
"Onko missddn sairaalassa mitddn neuvotaa, mista voisi tietoa saada, kun
astun uuteen paikkaan, menen, enka yhtaan tieda, niin olisi neuvonta,
ettd mistd mitakin I6ytyy, olis joku joka antais vinkkeja, ettei olisi alku
sellaista hakemista”

Ihmisen kayttdytymisen peruspiirteind voidaan pitda hallinnan tunnetta, joka
littyy tarpeeseen ja haluun kuulua omaan ymparistdénsa ja vaikutta sen
toimintaan. Hallinnan tunteen saavuttamisen edistamiseksi potilas tarvitsee
sosiaalista tukea antamaan arvoa, kannustusta ja merkitysta sille, miten eri
tilanteissa toimitaan (Koukkari 2010: 33.)

Sairaalamaailman kokeminen ja ndkeminen sisaltd kasin oli yllattava,

jarkyttavakin kokemus haastatellulle:
"On taa kylla aika sokki ollut, kun sanotaan suoraan, en ole ennen koskaa
ollut tallaisissa laitospuolen asioissa...niin se ilmapiiri, kun toinen huutaa,
pyytaa apua ja kun ei uskalla eikd pysty menna, eika toisten sairaiden ole
tarve menna auttamaan, kun ei tieda mita siina tapahtuu, se kaikki , se
ymparistotekijakin tekee sen, kun on huonkuntoisia ihmisid, vaikka tietaa,
ettd sairaita on, niin eihdn sita voi kukaan kuvitella, ennenkuin nékee
henkil6kohtaisesti kaikki ymparilld, se oli mulle ihan hirveén uutta ja
outoa”

Arjen toimien osalta potilaat kuvasivat lepddvdnsa sairaalassa enemman kuin
kotioloissa. Tama toki selittyy osin my6s sairaalaan tulon syylla:
“Taal tulee pikkusen enemmén tullut oltua makuulla tottakai kuin
kotosalla”. "Taalla olen totuttanut itseni pdivaunille, en ole aikaisemmin
kotioloissa juurikaan paivallda nukkunut, mutta olen nyt silldkin taalla
herkutellut”.

Ladkkeiden jaon toteutumista potilas vertaa sairaalan ja kodin valilla
seuraavasti:
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"Ladkeet tuodaan tadlla, kotona tytdr hakee apteekista, hdn se laittaa

niita dosettiin, siina on viikon ladkkeet aina kerralla, otan ne siita sitten”.

Omatoiminen peseytyva ja pukeutuva potilas tarvitsi hoitajaa puhtaiden

vaatteiden ja pyyhkeen saamiseksi kayttonsa.
"Kun [hoitajat] huomaavat ettd olen menossa suihkuun taikka tulossa,
niin kylld ne tuo mulle vaatteet, mutta pyydan, jos eivat huomioi. Pieni
kasipyyhe korkeintaa on, jolla voi kasvoja kuivatella, isoa pyyhetta ei ole,
kylld ne tuo, en ma sita sano, ei tarvise olla ilman”. "Hoitajat tuovat
puhtaat vaatteet ja pyyhkeet, niitd ei ole kaapissa”. "Joskus tietenki, jos
sattuis hata, mulla ei onneksi ole pidatysongelmaa, niin voisi kaapissa olla
vaatteita”.

Arjen toimiin osallistumisen perustelu lahti kuntoutuksellisten perustelujen
sijaan henkilokunnan auttamisesta:
"Mutta kylld sitd pdivana mittaan jotain pitdaa tehdan, ettei ole sanky
petaamatta, petaan taalldkin, tuntuu tytGilld olevan niin paljon
hommaa”.

Ruokailupaikasta haastatellut kuvaavat, ettd siitd ei ole mitaan sovittu,

potilas voi valita, syoko paivasalissa tai huoneessaan.

Terapioiden toteutumiseksi potilaisiin on oltu aloitteellisesti yhteydessa.

Kulttuurisen ympariston osallistumista edistavat seka rajoittavat tekijat on
koottu taulukoon 7.

TAULUKKO 7: Kulttuurinen ymparistd, osallistumista edistavat seka
rajoittavat tekijat

Edistaa Rajoittaa

Oma asenne "laitos ei ole koti” Perehdytyskaytantéjen
vakiintumattomuus

Havannointikyky Suusanallisten ohjeiden
unohtaminen
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Lepadaminen Kokemattomuus
sairaalaymparistosta

Ruokapaikan saa valita Vieraassa ymparistdssa oma rooli
hakusessa, vaikeuttaa omaa
osallistumista

Henkilékunta on ollut aloitteellinen Epatietoisuus kaytanndista

terapioiden aloittamiseksi

Avuttomuuden kokemus

Shokkikokemus

Itsendinen ladkkeen otto
(vastuunotto)

Omatoiminen vaatteiden vaihto

Aloitteellinen peseytyminen

Institutionaalinen ymparisto

Insitutionaalinen ymparistd kuvaa sairaalan toimintaan ja potilaan hoitoon
vaikuttavia lainsaadanndllisia, taloudellisia ja poliittisia reunaehtoja.
Kaikki haastatellut kuvasivat, ettd henkilokunnalla on paljon toita. Potilaat
eivat kuvanneet henkilokuntaa kiireiseksi, vaan taystyollistetyksi:
"Taallda on hoitajilla hirveen paljon tyotd, kadet taynna tyota, eivat ole
jouten paiten”. “Tuntuu tyt6illa olevan niin paljon hommaa”.
"Taalla on hoitajilla hirveen paljon tyota”.

Potilaalle tuli positiivisena yllatyksend se, mistd hoito ja kuntoutus
terveyskeskussairaalassa koostuu:
"Ei yhtaan ole ollut tiedossa, etta téllaisia terapioita on saatavilla. Luulin,
ettd minun olisi pitanyt itse jarjestaa, nama kaikki on mulle uusia”.

Esille tuli kuitenkin toivetta voida olla nykyista aktiivisemman
kuntoutuksen piirissa:
"Ei taalld kovin paljoa ole terapiatoimintaa, sitéd voisi olla enemmankin,
mitd tassa kahden viikkon aikana on ollut, ettéd voiko niitéd lisata
[terapiatoiminta], alkaa missaan tapauksessa vahentdkd, ei missaan
tapauksessa ole liikkaa”.



Myos ohjattu harjoittelu néhtiin tavoitteiden saavuttamisen nakdkulmasta
tarpeellisena:
"Ohjaus on kylla tarpeen, etta jos se naytetdaan ohimennen, niin sitten se
unohtuu ja harjoittelu lopahtaa siihen, tulokset voi jaada olemattomaksi”.

Puheterapiakuntoutuksen puuttuminen askarrutti potilasta:
"Etta jos siita olisi voinut jatkaa [puheterapiaa] yht&djaksoisesti, niin olisi
ollut hyva, kun tahan tuli se parin viikon tauko, mut se oli sellaista
alkeellista, lauseita oli, joita tdydensin, silloin en tiennyt, minka kirjaimen
laitan, alku ndytti niin mukavalta, ettd olisi se siitéa voinut kohentua, jos
olisi voinut jatkaa, mutta tassa nyt ei mahda mitaan talle tilanteelle, silloin
sanottin ettd olisi ostettu, mutta puheterapeutteja ei ole saatavilla.
Tannehan sen taytyy tulla”.

Taulukkoon 8 on koottu haastatteluissa esiin tullee institutionaalisen ympériston

osallistumista edistavat seka rajoittavat tekijat.

TAULUKKO 8: Institutionaalinen ymparistd, osallistumista edistavat seka
rajoittavat tekijat

Edistaa Rajoittaa
Terapioiden riittavyyden Henkil6kunnan resurssointi
takaaminen

Terapioita tarjottiin potilaalle Ohjattu harjoittelu omaehtoista harjoittelua
tehokkaampaa

Puheterapian puute

7 Yhteenveto

Opinnaytetyoni tarkoituksena on ollut saada asiakaslahtoista tietoa potilaiden
kokemuksista liittyen hdnen omaan arkeensa ja itseddn koskevaan
padtoksentekoon osallistumisesta sairaalaymparistdssa. Tahan lukuun olen
koonnut tutkimustuloksista esille tulleet keskeiset osallistumista edistavat
kaytannot sekd kehittamistarpeet.
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Potilaiden kokemuksista sairaalassa saamastaan sosiaalisesta tuesta piirtyy kuva
hyvat kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot omaavasta henkilokunnasta,
jolla on tilanteen mukaista tunnedlyd rohkaista, kannustaa ja lohduttaa
potilasta.

Toisaalta hoitotoimenpiteisiin liittyen esille tuli potilaiden kokemusta siita, etta
asiantuntijat puhuivat potilaaseen liittyvistéd asioista keskendan, potilasta
kohtaamatta, hanelle asiasta kertomatta tai hanen mielipidettaan kysymatta.
Tallainen kokemus on vastakkainen ICF:n osallistumisen”olla osallisena omaan
elamaan liittyvissa asioissa” - maaritelman kanssa (ICF 2007: 14-15, 123.)
Kokemus toimenpiteiden, ohjeiden ja maardysten kohteena olemisesta lisaa
riippuvuutta ja heikentaa tunnetta omista vaikutusmahdollisuuksista (Jarvikoski
- Harkapaa 2011: 151-153.)

Potilaiden antaman palautteen perusteella tulotilanteen perehdytyskaytannot
eiva ole vakiintuneet. Potilaat ovat perehtyneet arjen kaytantdihin muun
muassa toisten  potilaiden toimintaa  seuraamalla.  Henkildkuntaan
vhteydenottamista on rajoittanut potilaiden kokemus henkildkunnan tyén
paljoudesta.  Sairaalakaytantdihin  tottumaton  potilas myds  odottaa
henkilokunnalta aktiivista vastaantuloa ja kohtaamista, ikaan kuin vieras kylaan
mennessaan.

Tyontekijan  perehdyttamiseksi on tehty  monenlaisia  ohjeistuksia.
Ty6terveyskeskuksen (Tyoturva 2009) oppaassa perehdyttamisella tarkoitetaan
kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan
tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset ja tyonsé, seka siihen liittyvat odotukset. Tata
samaa ohjeistusta voisi soveltaa my0s potilaan terveyskeskusairaalaan
tulovaiheessa perehdyttamiseen. Sairaalan aktivoivan tydotteen
kehittamistyoryhmassa on  ollut  suunnitteilla potilasoppaan ja
huoneentaulujen tekeminen. Tutkimuksessa esiin tulleet potilaiden
perehdytykseen liittyvat kokemukset puoltavat oppaan tarkeytta.

Ennen kuin voimme ruveta perehdyttamaan potilasta, tulee meidan
henkilokuntana paastd yhteiseen kdsitykseen ja sopimukseen siitd, mita
potilas saa ja voi sairaalassa tehdd, minkalaista aktiivisuutta potilaalta
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voimme odotaa ja edellyttda, miten sen ymparistossa kaytannossa
mahdollistamme. Lahtékohtana tulee pitdd potilaan eldmanhallinnan
tukemista: Milla sairaalan toimilla, tehtavien ja vastuun annolla tuemme
potilasta kohtaamaan kotiympdriston haasteet ja velvoitteet (Jarvikoski —
Harkapaa 2011: 140.) Tehtavien ja vastuun annolla, niistd yhdessa potilaan
kanssa sopimalla, saamme myds arvokasta tietoa potilaan voimavaroista,
potilaan kyvysta suunnitella ja ohjata omaa toimintaa, kyvystda hallita
ajankayttoa, kyvysta aloittaa toiminta ja vieda se paatokseen.

Perehdyttamisen lisdksi toinen selkedsti esiin tullut asia oli ajankaytto.
Odottaminen oli keskeinen esille tullut ajankulun muoto. Toimintojen
aikatauluista ei ollut suunnitelmaa. Jos suunnitelmaa oli tehty,
aikataulumuutoksista ei informoitu potilasta. Tama vaikeutti potilaan oman
arjen toteutuksen suunnitelman tekoa. Odottamisen kulttuuri ei tue potilaan
kokemusta elamanhallinnasta. Toimintaterapiassa puhutaan toiminnallisesta
oikeudenmukaisuudesta, jolla tarkoitetaan sita, ettd ihmiselld on oikeus
osallistua tarkoituksenmukaiseen ja itselleen merkitykselliseen toimintaan.
Taman nahdaan edistdvan yksildon hyvinvointia ja eldméanlaatua (Hautala —
Hamaldinen — Makela — Rusi-Pyykonen 2011: 14-16).

Tutkimuksessa potilailla oli erilaisia kokemuksia asiantuntijoiden antamasta
tiedosta. Yhtd potilasta oli "vastuutettu” haavasidoksen tekemisen tekniikan
opetteluun. Tama osallistamisen kokemus oli potilaalle selkedsti
merkityksellinen, joka lisasi hanen kokemustaan arvostuksesta ja autonomiasta.
Toinen potilas taas oli tietdmatdn, minkalaista harjoitteita voi itselle vahinkoa
tuottamatta tehda. Terveyskeskussairaalaan tulosyynd on aina jokin
terveydentilassa tapahtunut muutos. Nama@ muutokset ovat usein potilalle
itselleen henkildokohtaisia kriiseja, joissa potilas on silmitysten omien
voimavarojen ja elaman rajallisuuden kanssa. Tassa tilanteessa henkildkunnan
rooli on potilaan hoitoon- ja kuntoutukseen sitouttamiseksi merkityksellinen:
Voidaan puhua oppimisprosessista, jossa kuntoutuksen asiantuntijoiden roolina
on tukea kuntoutujan toimintakompetenssia tietoa ja vaihtoehtoja tarjoamalla
(Pitkala — Savikko — Routasalo 2005: 43, Jarvikoski — Harkapaa 2011: 141-146,
Kallaranta — Rissanen — Vilkkumaa 2001: 36, 445.)
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Tuusulaan ollaan rakentamassa uutta terveyskeskusrakennusta, jonka
yhteyteen tulee tilat myds sairaalaa varten. Taman tutkimuksen tiimoilta
keskeiseksi fyysisen ympariston tekijaksi nousi we-tilat. Wc-tilan kayton
selkeyden  sekd intimitettisucjan  varmistumiseksi  potilaat  toivovat
huonekohtaisia ~ wc-tiloja.  Myds  alentunut  fyysinen  kunto  seka
inkontinenssiongelmat tukevat tatd ratkaisua. Fyysiseen ymparistoon liittyen
esille tuli myo6s toive ulkoilumahdollisuudesta. Kalusteiden sijoittelussa tulee
huomioida esteettémyys seka eri kokoisten ja erilaisella toimintakyvylla
varustettujen potilaiden tarpeet.

Yhtena vyksittdisena toimintona TV:n katselu nousi sairaalassa yllattavan
merkitykselliseksi ja moniulotteiseksi osallistumiseen liittyvaksi asiaksi. Selkedna
fyysisend ymparistotekijana esille tuli se, ettd yksi TV-laite sairaalan yhteisessa
tilassa on riittdmaton. Siitd aiheutuu kanavien valitsemisen suhteen potilaiden
kesken eripuraa. Ristiriitojen valttaminen saa potilaan laittamaan sivuun omat
toiveet ja mielenkiinnot.

TV:n katselu on kuitenkin vakiintunut arkiseksi ikdihmisten ajanviettotavaksi.
Tata kuvaa Finnpanelin suomalaisten TV:in- Kkatselutottumuksiin liittyva
tutkimus, joka osoittaa, ettd vuonna 2010 suomalaiset kayttivat TV:n katseluun
paivittdin keskimaarin kolme tuntia. Yli 65-vuotiaat kayttivat TV:n &aressa
keskimaarin 4,24h (Finnpanel 2010), eli puolitoista tuntia enenmman kuin
keskimaarin suomalaiset.

TV:n katselulla voi sairaalaympdristéssa olla myds kuntouttava funktio:
Potilaalle itselleen mieleisen ja térkedn TV-ohjelman seuraamisen

mahdollistuminen motivoi liikkeelle ja osallistumaan.
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8 Pohdinta

Toimintaterapeuttitutkinnon ~ ammattikorkeakoulupaivityskoulutus on  nyt
kestanyt vuoden. Kulunut vuosi on ollut erittdin antoisa ja innostava.
Toimintaterapian perusajattelussa on ammatin alkuajoista lahtien ollut
keskeisend seikkana asiakaslahtoisyys. Toimintaterapian  keskeisena
osaamisalueenahan on kautta ammatin historian ollut asiakkaalle tarkeisiin
arjen toimiin osallistumisen mahdollistuminen.

Ammatin peruslahtokohta ja -tavoite ei siis ole muuttunut. Mutta ammatin
tausta-ajattelun pohjana olevan teoriatiedon maara on ammattiin liittyvien
tutkimusten myo6ta lisaantynyt ja syventynyt. Nyt on muun muassa toiminna
merkityksesta yksilon identiteetin rakentumiseen- ja toimintaan sitoutumiseen
vaikuttavista tekijoista, toiminnan ja vuorovaikutuksen merkityksesta-, yksilon,
toiminnan ja ymparistoon valisestda merkityksesta eri tavalla saatavilla
tutkimusmateriaali ja kirjallisuutta, kuin perusopinnoista 20v sitten
valmistuessani.

Taman tiedon Idytamisen ja esille saamisen mahdollistaa viime vuosina
valtavasti kehittynyt tietotekniikka. Paivityskoulutuksen yhtena huikeana flow-
kokemuksena on ollutkin eri tietokantoihin tutustumisen ja niiden kayton
opettelun mahdollisuus. Internet antaa jokseenkin rajattomat mahdollisuudet
omaan ammattiin liittyvan tiedon hakemiseen, rajoitteena on vain oma

kekselidgisyys hakusanojen I6ytamisessa ja yhdistamisessa.

Paivityskoulutuksen sisalté oli kokonaisuutena ehed. Annetut oppimistehtavat
olivat mielekkaita, joista oli tukea seka omaan arkitydhon etta koulutukseen
keskeisesti kuuluvaan opinndytetyhon.

Opinnaytetyon tekemisen prosessi on ollut erittdain opettavainen kokemus.
Pitkan tyokokemuksen jalkeen opinndytetyon tekeminen oli selkedsti
mielekkadampad, kuin peruskoulutusvaiheessa. Nythdn aihe valikoitui omasta
tyosta lahtevastd kehittamistarpeesta, aiheesta, joka on mietityttanyt pitkdaan,
mutta jolle ei perustydn ohessa ole ollut antaa aikaa ja resursseja siihen
paneutumiseksi.
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Kahdenkymmenen tybvuoden jélkeen sitd kokee olevansa asiantuntija omassa
ammatissaan. Luetun ja saadun tiedon valossa tdama kokemus —onneksi-
osoittautui myds jokseenkin paikkaansa pitdvaksi. Saatu tieto, seka kollegoiden
ja opettajien kanssa tehdyt tehtdvat ja kdydyt keskustelut ovat kuitenkin
avartaneet ajattelua, ndyttéaneet joitain totena pitdmiéni asioita ja kaytantoja
uudessa valossa. Tallainen palaute on tarpeen oman ammatillisuuden

reflekoimisessa, omien toiminta-tapojen uudelleen arvioimiseksi.

Opinnaytetyon ideavaiheessa liityin mukaan sairaalan aktivoivan tydotteen
kehittamistydryhmaan. Alkuperdinen ajatukseni oli voida kayttaa tydryhmaa,
toimintatutkimuksen  menetelmda soveltaen, aktiivisesti opinndytetyon
tekemisen eri vaiheissa osaston sisallén ja toimintatapojen kehittamiseen. Tama
suunnitelma kariutui kuitenkin ympraristossa tapahtuneiden muutosten vuoksi,
Nimittdin opinndytetydn prosessin aikana sairaalassa tapahtui isoja
rakenteellisia muutoksia: Kaksi sairaalaosastoa sulautettiin yhdeksi. Yksi osasto
jakautui kahdeksi soluksi. Solut profiloituivat akuutti- ja pitkdaikaisosastoiksi.
My6s henkildkunta yhdistyi yhdeksi osastoksi, tydkentaksi tuli tydkierron mydéta
koko sairaala. Muutokset tapahtuivat aikataulullisesti nopeasti, monenlaiselta
vastustukselta ei voitu valttyd, hammennysta ja vasymysta oli ilmassa, joten
maapera aktiiviselle kehittdmiselle ei ollut kevadn ja kesan aikana otollisin.
Tahan muutokseen liittyi my6s opinnaytetyoni kannalta olennaisten
avainhenkildiden irtisanoutumiset. Toisaalta myoskaan omat aikataululliset
resurssit toimintatutkimukselliseen tyoskentelytapaan oman tyd ohessa eivét
olisi antaneet mydéden.

Opinnaytetyon idean tiivistyminen  tutkimuskysymykseksi on  myos
mielenkiintoinen prosessi. Lahtokohtaisesti kiinnostukseni kohteena oli
sairaalymparistd, sielld oleva toiminta ja potilaiden toimintaan osallistuminen ja
sen peilaaminen kuntoutuksen ndkdkulmasta potilaan kotiymparistdssa
toimimiseen. Toimintaterapeuttikoulutuksessa on opinnaytetydvaiheeseen
otettu kayttdn saanndllisesti kokoontuva Opinndytetydhautomo. Tama on
tydskentelymuoto, jossa jokainen esittelee oman opinnadytetydn sen hetkisen
vaiheen, kollegat ja opettajat kommentoivat, tekevat tarkentavia kysymyksia,
pyytdvat perusteluja omiin tehtyihin valintoihin. Opinnaytetydhautomossa, kuin
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myds ohjaavan opettajan tapaamisissa oma tutkimusaiheeni tiivistyi hallittavaan
ja toteutettavaan muotoon.

Potilaan &anen kuuleminen oli tutkimuksessani alusta alkaen lahtdkohtana.
Potilaiden kohtaaminen ja haastattelu on arkity6téni. Tutukimusvaiheessa
mietin, mahdanko kolmen potilaan haastatteluotoksella saada riittavasti
tutkimusmateriaali. Tormdsinkd omiin asenteisiini, kun jo ensimmaisen

hastattelun materiaalimaara olisi riittanyt tutkimuksen tekoon!

Potilaiden itse kertoma on seké kuultuna ettd luettuna aina yhta puhuttelevaa.
Kokemus on aina koettu ja siten tosi. Kokemuksia ei voi arvottaa, jokainen
kokemus on yhta tarkea.

Kouluttauduin  v.  2007-2008 NLP -practitionaryksi  (Neurolingvistinen
ohjelmointi, neuro-linguistic programming). NLP-ndakokulma ohjaa tunnistamaan
omia opittuja ajatusmalleja, kyseenalaistamaan niita ja tarvittaessa
muuttamaan ajattelutapaa, mistd usein seuraa myos toimintatapojen muutos.
Yksi erityisesti mieleenpainunut NLP:n perusvéittama on, ettd “kaikella
toiminnalla on postiivinen perustarkoitus” (Ahvenniemi 2007). Alkuun itseani
arsyttanyt ja kyseenalaistamista lisannyt vaittdma on kuitenkin kaantynyt
etenkin omaan tydhoni voimavaraksi: Toisen tekemd, minun mielestani outo,
kummallinen, jarjetdonkin ratkaisu tai tekeminen, on hanelle itselleen keino
ratkaista asia siind hetkessa itselleen parhain pain, ja siksi mielenkiintoinen ja
hyva.

Kun opimme ndkemaan potilaan tai tyokaverin toiminnan “positiivisen
perustarkoituksen” —ndkokulmasta, voimme kuulla toisen ajatuksen ja
nakemyksen toista arvottamatta, vaheksymatta, tuomitsematta.

Tyoelamassa kdytanndn toimet ja ratkaisut tulee aina olla ammatillisesti
perusteltuja. Moniammatillisessa tydyhteisdssa samaa asiaa ja potilasta
tarkastellaan eri tavoin eri ammattien nakokulmasta. Sairaalan aktivoivan
tyootteen kehittamisen haasteena on kuulla kunkin ammattikunnan “positiivinen
perustarkoitus”, josta muovataan toimintaymparistéon potilaan yksilllisia hoito-
ja kuntoutustavoitteita edistava toimintatapa. Tuusulan
terveyskeskussairaalassa on osaavia ammattilaisia taman  haasteen

eteenpadinviemiseksi.
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=~ Tuusula

Tuusulan kunta OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA
TUTI(IMUSLUVA_N HAKIJA:
Nimi: Puhelin:
Sirpa Vihavainen 0403144648
Osoite: Sahkoéposti:
Tuusulan terveyskeskus, Toimintaterapia sirpa.vihavainen@tuusula.fi
Hyrylantie 13
04300 Tuusula
Oppilaitos: Koulutusohjelma:
Metropolian ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysalan

ammattikorkeakoulututkinto,aikuiskoulutus,
Toimintaterapeuttitutkinnon AMK-paivitys -koulutus

TUTKIMUS:

Tutkimuksen nimi: Tutkimuksen taso:

Potilaiden kokemukset osallistumisesta (ammatillinen/pro gradu/lisens./vaitosk./muu)
terveyskeskussairaalassa. Ammattikorkeakoulun opinnédytetyd

Yksikkd, jossa tutkimus tehdaan: Yhteyshenkild/t ko. tyéyksikéssa:

Tuusulan terveyskeskussairaala

Vs.oh Marja Kérkkainen
Puollan f en puolla tutkimusluvan hyvaksymista

e

Fysio- ja toimintaterapian oh Anna-Maija Palo

Puollan /
Aineiston keruuaika: Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika:
Syksy 2011 Joulukuu 2012

Tutkimuksen Iyhyt kuvaus (keskeiset tavoitteet, menetelmét, kohderyhma):

Opinndytetyd ldhtee tarpeesta tehostaa nyt kdytdssd olevia toimintaterapiaresursseja kehittamalla
yhteistydtd terveyskeskussairaalan henkilokunnan kanssa, Sairaalassa syksylld 2010 alkanut aktivoiva
tydote -kehittdmishanke on hyva maapera vallalla olevien toimintatapojen ja kdyténteiden uudelleen
arviointiin. Kehittdmistehtivésséni haluan selvittdd, miten potilaat kuvaavat osallistumistaan sairaalassa.
Kehittdmistehtdvani tutkimuskysymyksena on Mitké ovat potilaiden kokemukset osallistumisesta
terveyskeskussairaalassa. Tahan liittyvina tarkentavina kysymyksind ovat mm. Minkalaisista toimista
potilaan arki sairaalassa koostuu? Onko toiminnot suunniteltuja ja siten ennakoitavissa? Miten potilas
osallistunut toimintojen suunnitteluun ja aikataulutukseen? Kenen aloitteesta toiminnan aloittaminen
tapahtuu? Mikd merkitys toimintoihin osallistumisella asiakkaalle on? Miten potilas ndkee toimintoihin
osallistumisen kuntoutumisen ndkdkulmasta? Mitd potilas toivoo toiminnalta salraalassa? Saatua tietoa
peilataan Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen ICF- |luokituksen ja
toimintaterapeuttien kehittdman Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen -mallin CMOP-E
ympéristotekijoihin seka Aktivoivan tydotteen perusperiaatteisiin.

Tiedonkeruun menetelméni on teemahaastattelu. Haastateltaviksi valitaan sairaalasta kolme potilasta.
Valintakriteereina on se, ettd he ovat ennen sairaalaan tuloa olleet kotiympéristossé omatoimisia tai
saaneet vain vahdistad ulkopuolista apua (kotihoidon kdynnit 1x vko). Sairaalassaoloaika on kestdnyt 5-12
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paivaa, jolloin potilas on jo pédéssyt kiinni sairaalan kaytantdihin.
Tutkimustuloksia tullaan kdyttdmé&én aktivoivan tydotteen kehittdmisen apuna.

PAATOS:

Tutkimuslupa my6nnetéén seuraavin ehdoin:
Tutkija sitoutuu noudattamaan tiedon késittelyssa sekd tutkimusaineiston havittdmisessa ja arkistoinnissa
henkilStietolain madrayksia. Tietoja kaytetdan vain tissé tutkimuksessa eikd niitd luovuteta edelleen.

|Lvalmis tutkimusraportti toimitetaan yhteyshenkilslle.

Paattéja (nimi ja nimike): Paivamaara:

) g0 ’a
2 /< PRV
Vs. johtava hoitaja Kaarina Raivio M\-“L &‘—\ /: / ) /(

Kopio paatoksesta lahetetdsn tutkimusiuvan hakijalle ja yhteyshenkilélie ko. tydyksikossa.
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Avo- ja lantoshoidonpiiillikko

Dnro 00 Luokka: 099

31.10.2011

TUTKIMUSLUPA: POTILAIDEN KOKEMUKSET OSALLISTUMISESTA TERVEYSKESK USS-

SAIRAALASSA

Asiasclostus

Pidtas

Allekirjoitus

Tiedoksianto

Toimintaterapeutti Sirpa Vihavainen opiskelee Metropolian ammattikorkea-
koulussa: Toimintaterapeutin AMK -piivityksessd. Opinniivietyo koskee
"Potilaiden kokemuksia osallistumisesta tervevskeskussairaalassa”. Tavoit-
teena Sirpa Vihavaisella on tutkia kuinka potilas piiisee kuntoutumisen nii-
kékulmasta osallistumaan itseiiéin koskevaan pidtiksentekoon. Kyseessi on
teemahaastattelu. Tutkimuksen tiedonkeruun Vihavainen toivoo saavansa
tehdid Tuusulan kunnan terveyskeskusosastolla haastatielemalla kolmea poti-
lasta. Potilaita ei voida tunnistaa tehtévisti opinniytetysti,

Johtava hoitaja puoltaa hakemusta,

Mydnniin tiedonkeruuluvan toimintaterapeutti Sirpa Vihavaiselle, koskien
hinen opinniytetytdidn "Potilaiden kokemukset osallistumisesta tervevskes-
kussairaalassa”. Tutkimuksessa tulee huomioida erityisesti potilasta koske-
van salassapidon edellvtysten toteutuminen.

e BN il SRR

Hannele Karvonen
vs. avo- ja laitoshoidonpiillikko

Poytikirjanote annettw/postitettutoimitettu Vihavainen Sirpa. johtava hoita-
ja. terveyskeskussairaalan osastonhoitaja
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(7 Metropolia

Toimintaterapian koulutuschjelma

Opinnaytesopimus

1.Sopijaosapuolet

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Toimintaterapian koulutusohjelman (Sofianlehdonkatu 5 B, 0061
Helsinki), ryhmén SG11K2 opiskelija Sirpa Vihavainen, Kuuselankatu 42, 04440 J4rvenp4s) ja Tuusulan
terveyskeskussairaala, solu 2, Hyryiantie 13, 04300 Tuusula

ovat tehneet seuraavan sopimuksen.

2.Sopimuksen voimassaoloaika
05.10.2011 —15.12.2012

3. Toteutusaikataulu

¢  Opinnaytetyon aiheen ideointi on tapahtunut kevaan 2011 aikana yhteistybssa terveyskeskussairaalan
kehittamistydryhman kanssa

«  Opinnaytetydn suunnitelma on hyviksytetty vs. Johtava hoitaja Kaarina Raiviolla sek# fysio- ja
toimintaterapian osastonhoitaja Anna-Maija Palolla.

L] Opinndytetydn teoriataustana on Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen ICF-
luckitus, toimintaterapeuttien kehittama Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen -malli CMOP-E
toiminta- ja ympéristdkasitteet sekd Aktivoivan tybotteen perusperiaatteista.

® Opinnaytetydn teoriaosuus sisaltdd mybts useita viittauksia aihepiiriin liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin.

° Aineistoin keruun meneteimia ja tutkimuseettisi3 kysymyksia on selvitetty laadulliseen tutkimukseen liittyvan
teorian kautta.

° mnelslon keruu tapanluu Iokakuussa 2011 Tuusulan tarveyalceskussa+raalassa solu 2:la. Amelsto kerataan

Itavaksi valitaan kolme potilasta. tattelut nauhoi
litteroidaan, maleerlaalln sesams analysoidaan. Opinn#ytetydn valmistuttua tutkimukseen liittyvat dsgntaahset
tallenteet ja haastattelujen kirjallinen materiaali havitet3an pysyvésti.

° Opinnaytetyd esitet48n opinnaytetydseminaarissa Metropolian Ammattikorkeakoulussa 15.12.2011

® Opinnaytetyd esitetdan Ti lan terveyskeskuk kevaalla 2012 erikseen sovittavana ajankohtana.

4. Toiminnan ohjaus ja valvonta

Opinnaytetytits tehdessasn opiskelija sitoutuu noudattamaan hyvan tutkimuskaytanntn periaatetta ja Suomen
Toimintaterapeuttiliton ammattieettisia ohjeita. Opiskelija sitoutuu noudattamaan tiedon kasittelysss seka
tutkimusaineiston havittami 4 ja arkistoinni henkildtietolain maardyksia. Tietoja kdytetdan vain tassd
tutkimuksessa eika niitd luovuteta edelleen.

Opiskelijan tytskentelya ohjaa ja valvoo yhteistytikumppanin puoleita Tuusulan terveyskeskussairaalan
osastonhoitaja Sanna Korhonen (Marja Karkkainen)

Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta opiskelijan tybskentelya ohjaavat ja valvovat Metropolian lehtori Anja Sario
ja koulutuspaallikkd Helena Launiainen.
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5.Sopimuksen tarkoitus
Sopimuksen tarkoituksena on mahdollistaa opiskefijan tekemaan tydelamatahtSisen opinndytetyd yletytn

Ll
aihe nousee tydelaman tarpeista: Tervayskeskussma!assa on aloitettu aktivoivan tydotteen -kemltArn:sharka jonka
keskeisena teeman on tukea potilaita aloitteel jac i arjen toimien osalta .
Toimi i ollaan kiinng ita siita, miten asiakas pystyy bteuttamaan itselleen tarkeitd arjen toimia eri
ympariswlssa ja miten sits voidaan edistaa.

Oplnnmiyussl sehnmaan poHlalden kokemukset uuﬂmmsasia aemyakeskussalraalassa

i kéytetasn yhteistyd salnalan henkildkunnan Y lan aktivoiva tybote -
hankkeen kehittimistarpeislin, tervey 1 ympariston Ir.ehirla pian asiantuntijuuden
kautta tarkasteltuna.

Opiskelija sitoutuu tyoskentelernaan tavoitteellisesti istykumppani ja jakamaan opinnaytetydprosessin
aikana syntyvét kokemukset ja tiedot heidan kanssaan
Opinndytetyd tulee Tuusulan terveyskesk lan kayttdén ja opiskelija toimittaa heille valmiin raportin.
6.Toiminnan sis&ltdé
thslyhn perustana on m ! inpuoclinen kil tus opinndytetytn aiheeseen, jolla selvitetaan potilaiden

ish L IBI Y ) L i )
Tutkimuskysymys on:

- potilaiden kokemukset osallistumisesta terveyskeskussairaalassa
Opinndytetydlia haetaan vastausta
- Minkalaisista toimista potilaan arki sairaalassa koostuu?
- Onko toiminnot suunniteltuja ja siten ennakoitavissa?
- Miten potilas osallistunut toimintojen suunnitteluun ja alkatauiulukseen"
- Kenen aloitteesta toiminnan aloittaminen tapahtuu? Mika merkity intoihin osallistumisella asiakkaall
on?
- Miten potilas nakee toimintoihin osallistumisen kuntoutumisen nékokulmasta?
- Mita potilas toivoo toiminnalta sairaalassa?

Tutkimuksessa selvitetaan:
. teemahaastattelun avulla, vuorokausiympyra8 apuna kayttden potilaan osallistuminen
myskaskussalraalassa
- Saatua tietoa p 1 Toimintak X joitteiden ja terveyden invalisen ICF- luokituksen ja

Iumnbaisrapeuthen kehittaman Ka-ladaia\sm iotrvunnalw-uuaen ja sl'hnummsen -mallin CMOP-E
ympéristdtekijoihin seka Aktivoivan tySotteen perusperiaatteisiin.

Liitteena on erillinen opinnaytetys nitelma, jossa toiminnan sisait on kuvattu tarkoin.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset
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Opinnaytetyt ei aiheutta kustannuksia Metropolia Ammattikorkeakoululle eika Tuusulan terveysh

8. Tulosten hyddyntiminen ja kiyttdoikeus

Tyt toimitetaan sen valmi Metropolia Ammattik lun kirjastoon,

Sopimuksen perusteella toteutetun opinnaytetydn tuloksien hyMynHmlnen ja kamcmmus on opinndytetydn
tekemiseen osallistuneilla tahoilla: opiskelijalla, Tuusul: ja Metropolia
ammattikorkeakoululla.

Tuusulan terveyskeskussairaala saa hytidyntas opinndytetydsta tietoa parhaaksi katsc tavalla.

Tietoa vilitettaessa eteenpiin tulee opiskelijan nimi olla kaikissa yhteyksissa mainittuna.

Matropolia Ammattikorkeakoulu edellytids Metropolla Ammattikorkeakoulu -nimen esille tuomista tuloksien
julkaisemisen yhteydesss. Mahdoflisuuksien muk toivotaan myds Metropolia kayttos j
yhteyksiss4.

9. Force majeure

Sovitun tehtévin suorittamiseen varattua aikaa voidaan pident4a force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen muu siirtdéminen ja purkaminen

Sopimuksesta aiheutuvia lebllma e vol swa koimannelle osapuolelle iiman toisen osapuolen suostumusta,
Sopimuksen voi siirt3s ja p kaikkien joittaneiden yhieiselld paatdksella.

Tuusulassa 05.10.2011

T
Vs.Joh hoitaja Kaanna RaMo
T lan kunta, Tervey
|
. ~
———
Helena Launialnan koulutuspadlikks
oulu
Metropolia Ammattikorkeakouly
Jauv
Anja , toimintaterapian Iahion

Meatropolia Ammattikork
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Hyva Tuusulan terveyskeskussairaalan potilas!

Haluatko olla mukana kehittdmdssa Tuusulan terveyskeskussairaalan
toimintaa?

Teen opinndytetydta Metropolian ammattikorkeakoulun toimintaterapian
ammattikorkeakoulu —paivitys opintoihini liittyen.

Opinndytetydssani tutkin potilaiden osallistumista terveyskeskussairaalassa.
Kysyn Sinulta halukkuutta osallistua tutkimukseen.

Tutkimusmenetelmand on teemahaastattelu.

Tutkimus toteutuu terveyskeskussairaalassa.

Tutkimuksen tulokset esitetdan niin, ettd ketdan haastateltua ei voida yksilona tunnistaa.
Keratty aineisto tullaan havittémdén tutkimuksen valmistuttua. Tutkimustuloksia tullaan
kdyttamaan osana terveyskeskussairaalan aktivoivan tydotteen —kehittdmishanketta.

Ystavallisin terveisin

Sirpa Vihavainen
Toimintaterapeutti

p.040 31448648
irpa.vihavain i

Suostumus

Annan suostumukseni, ettd minua saa haastatella toimintaterapian opinndytety&ta varten.
Haastattelut saa nauhoittaa.

Halutessani voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen sen vaikuttamatta saamaani
hoitoon terveyskeskussairaalassa.

Tuusula ; . 2011
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