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Opinndytety6ni on osa laajempaa Espoon sairaalassa toteutettavaa kehittamistyota.
Liittyva Voima — hanke on Espoon kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
yhteishanke, joka jakautuu kolmeen osaprojektiin. Tama opinnaytetyd liittyy
osaprojektiin 3: ” Potilaan toimintakyvyn edistaminen Espoon sairaalassa”. Projekti
toteutuu Espoon sairaalaan kuuluvalla Jorvin sairaalan terveyskeskusvuodeosastolla
1 (TK 1).

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa TK 1:n nykyisista toimintamalleista
potilaan nakdkulmasta tarkasteltuna, osastolla tapahtuvan kehittamistydn pohjaksi.
Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden paivan sisaltéa ja selvittaa miten
potilaille asetetut kuntoutukselliset tavoitteet ilmenivat sen aikana. Tyodssa
tarkastellaan potilaiden toimintaa, toiminnassa vaikuttavia yksil6- ja
ymparistotekijoita seka potilaiden ajan jakautumista toimintojen kesken.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kasitellaan ikaantyneen potilaan toimintakykya ja
siihen liittyvia tekijoita. Tyon teoreettisina viitekehyksina ovat seka Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus ( ICF ) etta toimintaterapian
nakdkulma Kanadalaisen toiminnallisen suoriutumisen mallin kautta tarkasteltuna.

Opinnaytety6 toteutettiin havainnoimalla viiden vuodeosastolla olleen potilaan
toimintaa, kutakin kahtena perakkdisena padivana, yhteensa kahdentoista tunnin
ajan. Aineistoa analysoitiin seka maarallisesti etta laadullisesti kdyttéen apuna
teoreettista viitekehysta ja tutkimuskysymyksia. Potilaiden ajankaytté on kuvattu
prosentteina. Potilaiden suorittamat toiminnat luokiteltiin ICF-luokituksen mukaisesti.

Opinndytetyon tulokset esitelladn seka potilaittain ettd yhteenvetona. Potilaat
viettivat suurimman osan ajastaan omassa huoneessa. Eniten aikaa kului sangylla
lepdilyyn, nukkumiseen ja keskustelemiseen. Potilaat toimivat paljon yksin ja olivat
aloitteellisia toimintojen valinnassa. Potilaiden kuntoutukselliset tavoitteet tulivat
jossain maarin esille seka potilaiden etta hoitohenkildkunnan toiminnassa.
Opinndytetyon tulokset on tarkoitettu TK-1 osaston kayttdon, eivatka ne ole
yleistettavissa.

Avainsanat ikaantynyt potilas, ajankayttd, toiminta, ymparistd, icf-
luokitus
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ABSTRACT

This final project is part of a larger development work of the Espoo hospital. “Liittyvd Voima” - is a
joint project between the city of Espoo and Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. It is
divided into three sub-projects. This final project belongs in sub-project 3: "The improving of a
patient's functional capacity in the hospital of Espoo .”The project is carried out in care unit 1 (TK1) in
the hospital of Jorvi.

The aim of this final project was to produce information of TK 1's current procedures from the
patient's point of view, in order to be used as the basis for development work. The purpose of the final
project was to describe the content of a patient’s day and to find out how rehabilitative goals occurred
during it. The final project examined patients' activities: both personal and environmental factors and
also the interaction between the components and the time used for those.

The theory section deals with the functional capacity of elderly patients and related factors. The
theoretical framework of this study was the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) and the perspective of occupational therapy as presented in the Canadian Model of
Occupational Performance.

The final project was carried out by observing the activities of five patients in the care unit. Each of
them was observed one by one during two days running, a total of twelve hours. The data was
analyzed both quantitatively and qualitatively using the theoretical framework and research questions.
The patients' use of time was described as a percentage. The patients’ activities were classified
according to the ICF.

The results are presented per each patient and as a summary. The patients spent most of the time in
their rooms. The most common activities were lying on the bed, sleeping and conversation. Patients
were acting by themselves and had a lot of initiative in selecting activities. The rehabilitative goals
were met to some extent both by the patients and the nursing staff. The results of this study are
intended for the use of TK-1 only, and cannot be generalized.

Keywords
elderly patient, using time, activities, environment, icf —classification
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni on osa laajempaa Espoon sairaalassa toteutettavaa kehittimistyota.
Liittyvd Voima —hanke on Espoon kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
yhteishanke, jossa tuotetaan korkeakoulun ja tyOeldmin vilille kumppanuusmalli.
Hankkeen pilotissa on tarkoitus kehittdd Espooseen rakennettavan uuden sairaalan
palveluajatuksen mukaisia toimintamalleja ja —menetelmid. Pilotti jakautuu kolmeen
osaprojektiin, jotka liittyvdat 1) potilasturvallisuuteen ja erityisesti turvalliseen
lddkehoitoon, 2) kotiutukseen ja 3) potilaan toimintakykyyn. Projekti toteutuu
kolmivaiheisena toimintatutkimuksena ja kestdd vuoden 2011 loppuun. Opinndytetyoni
sijoittuu osaprojektiin 3, joka on nimetty “Potilaan toimintakyvyn edistiminen Espoon
sairaalassa”. Osaprojektin tarkoituksena on kehittdd vuodeosastolle hyvad kuntoutusta
ja innovatiivisia toimintatapoja luova ja kiyttdvd toimintamalli, joka on tarkoitus
juurruttaa my0s Espoon uuden sairaalan muille osastoille hankkeen loppuvaiheessa.
Opinndytetyoni suunnitteluvaiheessa, tammikuussa 2010, projektissa oli meneillddn
ykkosvaihe: ldhtotilanteen kartoitus ja tiedonhankinta sovellettavissa olevista ndyttéon
perustuvista  ja/tai  hyvistd  kiytdnteistd. = Tiedonkeruu  kohdistui  osaston
palvelukulttuuriin sekd potilaiden toimintakykyyn. Liittyvd Voima -hankkeen
osaprojekti 3  toteutetaan Espoon sairaalaan kuuluvalla Jorvin sairaalan
terveyskeskusvuodeosastolla 1 (=TK 1) (Liittyvd Voima -hanke. Pilotin

kehittamissuunnitelma 2009. )

Opinndytetyoni on osa osaston ldhtotilanteen kartoitusta . Sen tavoitteena on tuottaa
tietoa TK 1:n nykyisistd toimintamalleista potilaan ndkokulmasta tarkasteltuna osastolla
tapahtuvan kehittimistyon pohjaksi.  Tarkoituksenani on kuvata potilaiden pdivin
sisdltod ja selvittdd, miten potilaille asetetut kuntoutukselliset tavoitteet ilmenevit sen
aikana. Olen tarkastellut potilaiden pdivén liittyvid toimintoja, toiminnassa vaikuttavia
yksilo- ja ympdiristotekijoitd sekd potilaan ajan jakautumista toimintojen kesken.
Tutkimusjoukkona ovat osaston viisi potilasta. Opinndytetyoni on luonteeltaan
kehittamistyo, jossa sovellan laadullisen tutkimuksen periaatteita. Aineiston keruun

menetelmind olen kdyttanyt tarkkailevaa havainnointia.

Opinndytetyoni teoreettisessa  viitekehyksessd késittelen ikdintyneen potilaan

toimintakykyd ja toimintaa ICF-luokituksen avulla (ICF 2004). Médrittelen myos
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kuntoutumista edistdvin hoitotyon keskeiset periaatteet, koska se on yksi keskeinen
potilaan  toimintaan vaikuttava ympériston elementti. Teen opinnédytetyoni
toimintaterapeuttina ja sen vuoksi katson perustelluksi esitelld lukijalle niitd
toimintaterapian keskeisid ldhtokohtia, jotka ohjaavat ajatteluani  opinndytetyon
tekijand. Tutkimukseni kohdistuu potilaan toiminnan tarkasteluun  tietyssd
ympéristossd, ja sen perusta on toimintaterapiassa laajasti kidytossd oleva Kanadalainen

toiminnallisen suoriutumisen malli (Townsend ym. 1997).

Opinndytetyoni liittyy toimintaterapian AMK —tutkintoon johtavaan
paivityskoulutukseeni.  Olen  tyoskennellyt  noin  kaksikymmentdi  vuotta
toimintaterapeuttina, josta suurimman osan ajasta tyoikdisten ja ikéddntyneiden
toimintaterapiassa perusterveydenhuollon avopalveluissa. Viimeisen vuoden aikana
olen tyoskennellyt myos akuuttigeriatrisella lyhytaikaisosastolla. Sielld tyoni on
sisdltinyt etupddssd potilaiden kotiutukseen liittyvid kotikdyntejd, mutta jonkin verran
myds osastolla tapahtuvia potilaiden toimintakyvyn arvioita. Namid kokemukset
ohjasivat minua hakemaan opinndytetyon aihetta ik&ddntyneistd asiakkaista ja
sairaalaympdristostd. Miten toimintaterapian asiantuntijuutta voisi hyodyntdd
vuodeosastoympdiristdssid edistdmiidn potilaiden toimintakykyéd ja parantamaan kotona
selviytymisen edellytyksid? Mahdollisuus osallistua Metropolia Ammattikorkeakoulun
Liittyvd voima -hankkeeseen sopi erittdin hyvin tavoitteeseeni. Uskon
moniammatillisen hanketyoskentelyn mahdollistavan myos ammatillisen

asiantuntijuuteni kehittymisen.

2 IKAANTYNYT POTILAS VUODEOSASTOLLA

Opinndytetyoni idea ldhti tydeldmédn tarpeesta, tdssd tapauksessa Espoon sairaalassa
toteutuvasta Liittyvd Voima -hankkeen projektista. TyOni aihepiiri, ikddntyneen
potilaan toimintakyky ja sen edistdminen laitosympdristossd, liittyy myos laajemmin
suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteisiin. Ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskeva laatusuositus ohjaa, ettd kaikissa ikddntyneiden palveluissa, ehkéisevistd
palveluista pitkdaikaiseen laitoshoitoon asti, otetaan kiaytt6on toimintakykyd ja
kuntoutumista edistdvi tyotapa (Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus

2008: 24).



2.1 Liittyvd Voima -hanke

Opinndytetyoni yhteistyokumppani on Espoon sairaalassa toteutuva Liittyvd Voima -
hanke. Tein tyoni Liittyvd Voima —hankkeen osaprojektiin 3, joka on nimetty “Potilaan
toimintakyvyn edistiminen Espoon sairaalassa”. Projekti toteutetaan Espoon sairaalaan
kuuluvalla Jorvin sairaalan terveyskeskusvuodeosastolla 1 (=TK 1). Se toteutuu
kolmivaiheisena toimintatutkimuksena ja kestdd vuoden 2011 loppuun. Tulin mukaan
projektiin sen ollessa ensimmdisessd vaiheessa, jossa pddtehtdviksi oli maédritelty
ldhtotilanteen kartoitus ja tiedonhankinta sovellettavissa olevista ndytt6on perustuvista
ja/tai hyvistd kiytinteistd liittyen  osaston palvelukulttuuriin sekd potilaiden
toimintakykyyn.  (Liittyvd Voima -hanke. Pilotin kehittimissuunnitelma 2009.)
Opinndytetyoni on osa vuodeosaston ldhtotilanteen selvitysti ja siten luonteeltaan myds

kehittdmistyo.

TK 1 sijaitsee Jorvin sairaalan yhteydessid, toisin kuin useimmat Espoon sairaalan
vuodeosastot, jotka ovat Puolarmetsdn sairaalassa. Osastolla on 27 potilaspaikkaa.
Potilashuoneita on 12, ja ne on tarkoitettu 2 - 4 potilaalle. Huoneet on varustettu
pesunurkkauksella, ja lisdksi niissd on erillinen pieni wc. Lisdksi osastoon kuuluvat
potilaiden yhteiseen kdyttoon tarkoitetut tilat, suihkuhuoneet, péivisali ja aulatilat sekéd
henkilokunnan kanslia- ja taukotilat. Fysioterapeuteilla on osaston yhteydessi

terapiahuone, toimintaterapiatila sijaitsee toisen osaston yhteydessa.

Vuodeosaston potilaat ovat suurimmaksi osaksi ikddntyneitd. He ovat tulleet osastolle
useimmiten suoraan kotoa tavallisimmin yleistilan laskun, tapaturman tai
pitkdaikaissairauden pahenemisen vuoksi. Vuodeosasto on ns. lyhytaikaisosasto,

keskimédrdinen potilaan osastolla oloaika on 14 vrk. (Salomaa 2010.)

Osastolla tyoskentelee osastonhoitaja, sairaanhoitajia, ldhihoitajia, sairaala-apulaisia
kaksi fysioterapeuttia ja kaksi ladkérid sekd osa-aikaisesti toimintaterapeutti, joka antaa
palveluja myos toiselle terveyskeskusvuodeosastolle. Kuntoutustyontekijdt antavat
palveluja lddkarin ldhetteestd. Osaston toimintakulttuuriin kuuluvia keskeisid rakenteita
ovat pdivittdiset ladkirikierrot, hoitajien raportit vuorojen vaihtuessa sekd kerran
viikossa pidetyt moniammatilliset tavoitekokoukset. (Karlsson 2010.) Opinndytetyoni

tuloksissa késittelen osaston henkilokuntaa yhtend ryhmind, koska tissd tutkimuksessa
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henkilokunta ndhdddn potilaan toimintaan liittyvdnd ympdristotekijand eika
ammattiryhmien erottelu ole tutkimuskysymysten kannalta merkityksellista.
Opinndytetyossd kdytdn hoitohenkilokunnasta samaa tarkoittavina ilmauksina

henkilokunta, hoitohenkilokunta, hoitaja.

2.2 Ikddntyneen potilaan toimintakyky ja ICF —luokitus sen kuvaajana

Ikddntynyt ihminen on yli 65-vuotias (Lyyra — Pikkarainen -Tiikkainen 2007: 5;
Laukkanen 2008: 271). Viestoennusteen mukaan heitd tulee olemaan vuonna 2030
neljannes viestostd, mikd lisdnnee palvelujen tarvetta ja painetta kehittdd toimenpiteitd
ikddntyneiden toimintakykyisten elinvuosien lisddmiseksi ( Laukkanen 2008: 271).
Toimintakyky liittyy ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen, ja se voidaan lyhyesti
maidritelld ihmisen kyvyksi selviytyéd jokapdividisestd elaméstdan ( Lyyra 2007: 21).
Toimintakyvyn késite on perinteisesti jaettu neljddn osa-alueeseen. Fyysinen
toimintakyky sddtelee yksilon selviytymistd pdivittdisten toimintojen fyysisistd
vaatimuksista. Kognitiivinen toimintakyky sisdltid mm. muistitoiminnot ja kielelliset
toiminnot sekd toiminnanohjauksen. Psyykkinen toimintakyky liittyy elaménhallintaan
ja mielenterveyteen. Sosiaalinen toimintakyky kuvaa yksilon kykyd toimia ja olla

vuorovaikutuksessa. ( Voutilainen 2009: 125 - 126.)

Liittyvd voima —hankkeen osaprojektissa 3 kiytetddn kansainvilistdi ICF —luokitusta
yhteisend  késityksend  toimintakyvystd  (Liittyvd Voima —hanke. Pilotin
kehittdmissuunnitelma 2009). Luokituksessa korostuu yksilon ja ympériston vilinen
vuorovaikutus ja toimintakyky mdiiritellddn yksilon suoriutumisen ja osallistumisen
kautta. Tamidn, hyvin toimintaterapeuttiseen ajatteluun yhdistyvin  nédkokulman

vuoksi, luokitus sopii myos opinndytetyohoni yhdeksi viitekehykseksi .

Maailman terveysjirjest6 WHO:n on kehittinyt ICF —luokituksen, joka on kddnnetty
Stakesin toimesta suomeksi vuonna 2004. Se on Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvilinen luokitus ( International Classification of Functioning,
Disability and Health). Sen yhtend tavoitteena on tarjota tieteellinen perusta ymmartda
ja tutkia toiminnallista terveydentilaa sekd terveyteen liittyvdda toiminnallista tilaa,
niiden vaikutuksia ja niitd madrittelevida tekijoitd. (ICF 2004: 3 - 5.) ICF -
luokituksessa toimintakyky on ylédkisite, joka kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja

ruumiin rakenteet sekd suorituksen ja osallistumisen. Toimintakyvylld tarkoitetaan
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yksilon, hdnen lddketieteellisen terveydentilansa ja yksiloon liittyvien kontekstuaalisten
tekijoiden ( ympdéristd- ja yksilotekijoiden) vilisen vuorovaikutuksen myOnteisid
piirteitd. Vuorovaikutuksen kielteisid piirteitd kuvataan toimintarajoitteina. (ICF 2004:

208-209.)

Ruumiin/kehon toiminnot ovat elinjirjestelmien fysiologisia toimintoja mukaan lukien
mielentoiminnot. Niistd toiminnoista olen kéyttdnyt “unitoiminnot” —késitettd
opinndytetyoni analysoinnissa kuvaamaan havainnoitavan nukkumiseen kéyttdmaa
aikaa. Ruumiin rakenteet ovat kehon anatomisia osia kuten elimet tai raajat.
Luokituksessa suoritus tarkoittaa tehtdvdd tai toimea, jonka yksilo toteuttaa,
esimerkkind vaatteiden pukeminen. Osallistuminen tarkoittaa yksilon osallisuutta
eldmin tilanteisiin esimerkkind harrastustoimintaan osallistuminen. Luokituksessa
Suoritukset ja osallistuminen - osa-alueen sisdltd esitetddn yhtend luettelona, joka
kattaa kaikki eldmén alueet jaoteltuna yhdeksdédn pddluokkaan, aihealueeseen. Niitd
ovat esimerkiksi kommunikointi, litkkkuminen ja itsestd huolehtiminen. Kukin aihealue
sisdltdd yksityiskohtaisempia kuvauskohteita ja osa kuvauskohteista on jaoteltu vield
alaluokkiin. Esimerkiksi Itsestd huolehtiminen - aihealue sisdltddi kuvauskohteen
“peseytyminen” ja se edelleen alaluokan “kehon osien peseminen” . (ICF 2004: 10-
11,147,153.) Opinndytetyossdni en ole ndhnyt tarkoituksenmukaiseksi erotella
potilaiden toimintaa suorituksiin ja osallistumiseen vaan olen pitinyt ne yhdessd, minka
luokituksen kaytto sallii ( ICF 2004: 16). Liitteessd 1 on lueteltuna ICF —luokituksen
Suoritukset ja osallistuminen - osa-alueen pédluokat ja niiden péddluokkien osalta, jotka

esiintyvit tdimin tutkimuksen tuloksissa, tarkemmat kuvauskohteet.

Kontekstuaaliset tekijit ovat toinen osa ICF -luokitusta. Ne kisittdavit ympiristotekijét
ja yksilotekijat. Yksilotekijoitd, kuten sukupuoli tai eldmintavat ei luokitella, mutta
niiden yhteys yksilon toimintakykyyn ndhdddn. Ymparistotekijit koostuvat siitd
fyysisestd, sosiaalisesta ja asenneympdiristOstd, jossa ihmiset eldvdt ja asuvat.
Luokituksessa nidhdddn, ettd ne voivat vaikuttaa myoOnteisesti (edistdavit tekijat) tai
kielteisesti (rajoittavat tekijdt) yksilon suoriutumiseen yhteiskunnan jdsenend, yksilon
kykyyn toteuttaa toimia tai tehtdvid sekd yksilon ruumiin/kehon toimintoihin tai ruumiin
rakenteeseen. Yksilon viliton ympéristo kisittdd ympériston fyysiset ja aineelliset
piirteet sekd sosiaalisen kanssakdymisen. Yhteiskuntatason ympiristo —sisaltdd
esimerkiksi yksiloon vaikuttavat yhteiskunnan palvelurakenteet tai lainsdadidnnon.

Ympiristotekijit on jaoteltu viiteen pddluokkaan, jotka ovat 1)tuotteet ja teknologiat, 2)
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luonnonmukainen ympiristé ja ihmisen tekemit ympidristomuutokset, 3) tuki ja
keskindiset suhteet, 4) asenteet sekd 5) palvelut, hallinto ja politiikat . Esimerkkind
Asenteet —péddluokan kohdekuvauksesta on “Terveydenhuollon ammattihenkilon

asenteet”.(ICF 2004: 16-17, 30, 188, 210.)

2.3 Kuntoutumista edistdvi hoitotyo

TK 1:114 toimitaan kuntoutumista edistdvidn hoitotyon periaatteiden mukaisesti potilaan
omia voimavaroja ja aktiivisuutta tukien (Salomaa 2010). Osaston toimintaperiaatteet
on kirjattu nidkyviksi “Kuntoutumisen A,B,C” A3 —kokoiseen huoneentauluun, joita
on sijoitettu sekd suomen ettd ruotsin kielisind jokaiseen potilashuoneeseen ja yhteisiin

tiloihin (liite 2).

Vihidkankaan (2009: 145 ) mukaan ikédédntyneen toimintakykyéd edistdvin hoitotyon
ldhtokohtana on gerontologiseen tietimykseen perustuvat ikdidntymisen muutokset,
hoitotyon tietoperusta sekd moniammatilliseen yhteistyohon pohjautuva tavoitteellinen
kuntoutumisprosessi. Hoitotyon tavoitteena on ikéddntyneen parhaan mahdollisen
hyvian eldmédnlaadun saavuttaminen. ldkkddn mahdollisimman hyvén itsendisen
selviytymisen ndhdddn liittyvdn ikéddntyneen omanarvon tunteen ja itsetunnon
sdilymiseen. Sairaalassa ikddntyneen kuntoutumisen tavoitteena korostuu sairautta
edeltdvin toimintakyvyn tavoitteen saavuttaminen. Routasalon (2004: 87) mukaan
kuntoutumista edistidva hoitotyo ldhtee siitd ajatuksesta, ettd henkil® itse on ensisijainen
terveytensd ja toimintakykynsd ylldpitdjd. Hoitotyd perustuu henkilon jdljelld olevien
voimavarojen ja toimintakyvyn tuntemiseen. Toimintakykyd ylldpitdvin hoitotyon
keinoin tuetaan henkilon omaa toimintaa ja autetaan niissd toimissa, missd hin ei
selviydy yksin.  Toimintaympéristd ja sosiaalinen  verkosto vaikuttavat myos
ikddntyneen kuntoutumisen mahdollisuuteen esimerkiksi motivaatiotekijoiden kautta

(Vidhédkangas 2009: 148).

Routasalo (2002: 109 - 118 ) on tutkinut sairaanhoitajille suunnatulla
kyselytutkimuksella ~miten he edistivdat idkkdan  potilaan  kuntoutumista
yliopistosairaalassa osastolla. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla oli selked kuva
omasta toiminnastaan kuntoutustiimissd, potilaan motivoimisesta ja oman tyonsd

tavoitteellisuudesta. Hoitajat kokivat potilaan kuntoutumistavoitteet tirkeiksi ja
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keskustelivat potilaan ja omaisten kanssa kuntoutuksen edistymisestd. Potilaan oma
aktiivisuus el perushoidossa aina toteutunut, vaan sairaanhoitajat toimivat potilaan
puolesta, vaikka tiesivdt potilaan oman suorituksen lisdivin motivaatiota. Potilaan
kuntoutumistavoitteet eivit olleet aina ajan tasalla eivitkd kaikki sairaanhoitajat olleet
niistd tietoisia. Routasalo toteaakin, ettd se mitd sairaanhoitajat ajattelivat kuntoutumista

edistdvin hoitotyon olevan, ei aina toteutunut heidén toiminnassaan.

Kuntoutumista edistdvd hoitotyd perustuu aina asiakkaan toimintakyvyn arviointiin,
mikd ikddntyneen kohdalla tulee tehdd asiakasta ja hidnen ldheisiddn tarkasti kuullen
(Voutilainen 2009: 124). Vihidkankaan (2009: 147 ) mukaan toimintakykyd edistdvin
hoitotyon tavoitteellisuus ilmenee ymmdrrettivind, yhdessi sovittuina, konkreettisina ja
realistisina pdd- ja vilitavoitteina, jotka edesauttavat myoOs ikddntyneen henkilon
hoitoon sitoutumista. Muurinen ja Valvanne (2005) ovat tutkineet lyhytaikaista
laitoshoitoa ja sen tavoitteellisuutta. He toteavat, ettd vain suunnitelmallisella asiakkaan,
omaisen ja moniammatillisen tiimin yhteistyolld voidaan auttaa asiakasta saavuttamaan

kuntoutumisen tavoitteet.

TK 1 -osastolla potilaiden toimintakyvyn arvioinnissa kédytetddn haastattelun ja
havainnoinnin lisdksi toimintakykymittareita kuten péivittdisistd toiminnoista
selviytymistd kuvaavaa Barthel —indeksid ja kognitiivista toimintakykyd arvioivaa
MMSE —testid .  Tiarkedd tietoa saadaan myos omaisilta ja potilaan muulta
ldhiympdristoltd kuten kotihoidon tyontekijoiltd. Osastolla tyoskentelevilld terapeuteilla
on omat potilaan toimintakykyd arvioivat menetelmédnsd. (Karlsson 2010. )
Opinndytetyoni tarkoituksena ei ollut tutkimusjoukkoon kuuluneiden potilaiden
toimintakyvyn arviointi, mutta joltakin osin sitd sivusin, kun havainnoin suorittiko
potilas toimintaa yksin vai avustettuna tai kun kirjasin huomioita potilaan toiminnasta.
Tulosten esittdmisen yhteydessd kuvaan lyhyesti jokaisen potilaan toimintakykyéa

hoitajien ilmauksia lainaten.

Suurimmalla osalla osaston potilaista hoitojakson yleisend tavoitteena on kotiutuminen
paikkaan, josta hidn on osastolle tullut. Potilaan arvioituun toimintakykyyn perustuen
hinelle asetetaan hoitojakson kuntoutukselliset tavoitteet —moniammatillisessa
tavoitekokouksessa. Tavoitteet kirjataan potilaan sairaskertomustietoihin, jossa ne ovat
kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien ndhtidvissd. (Salomaa 2010.) Opinndytetyoni

aineistonkeruun aikana osastolla otettiin kdytt6on potilaan yopoydillda pidettiva
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tavoitepaperi, jossa on kirjattuna hoidon kuntoutukselliset tavoitteet myos potilaan ja
omaisen nihtdvind. Tutkimusjoukkoon kuuluneiden potilaiden hoidon kuntoutukselliset

tavoitteet olivat osa tutkimusaineistoani.

2.4 Toimintaterapian nakokulma

Opinnidytetyoni ensisijaisena tavoitteena ei ollut kehittdd toimintaterapiaa vaan tuottaa
tietoa muiden ammattiryhmien, tdssd tapauksessa osaston henkilokunnan, kayttoon
toimintaterapian asiantuntijuuden kautta. Seuraavaksi esittelen ensin etenkin
toimintaterapia-alan ulkopuoliselle lukijalle toimintaterapian perusajatuksia ja sen
jilkeen opinndytetyoni toisena viitekehyksend olevaa, toimintaterapiassa laajasti
kidytettyd Kanadan toiminnallisen suoriutumisen mallia (Townsend ym. 1997).
Suomen Kuntaliiton palvelunimikkeistéihin kuuluvan  Toimintaterapianimikkeiston
(2003) mukaan:

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu toimintaterapeutin ja
asiakkaan viliseen yhteistyohon sekd toiminnan terapeuttiseen kdyttoon.
Toimintaterapian tarkoituksena on tehdd mahdolliseksi, ettd asiakas
selviytyy hinelle merkityksellisistd ja tdrkeistd pdivittdisen eldméin
toiminnoista huolimatta toimintakykyyn vaikuttavista rajoituksista tai
ympdristollisistd esteistd. Tavoitteena on asiakkaan johdonmukainen ja
tarkoituksenmukainen toiminnallinen suoriutuminen, jolloin asiakkaan
roolien, toiminnan ja ympiriston vaatimukset ovat sopusoinnussa. (
Launiainen — Lintula 2003: 7 - 8.)

Asiakkaan toimintamahdollisuuksien ja toiminnallisen suoriutumisen arviointi on
toimintaterapiassa keskeistd. Siind kiytetddn sekd strukturoituja arviointimenetelmiid
ettd asiakkaan toiminnan havainnointia. Toiminta voidaan jakaa
toimintakokonaisuuksiin, joita ovat esimerkiksi itsestd huolehtiminen, asioimiseen ja
kotieldamiin liittyvit toiminnot seki lepo. Toimintakokonaisuudet pilkkoutuvat teoiksi,
jotka ilmenevit taitoina. Taidot jaotellaan motorisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, eettisiin
ja prosessitaitoihin. Taidot koostuvat valmiuksista tai Kkyvyistd. Asiakkaan
toimintamahdollisuuksien arviointi muodostuu esiarvioinnista, asiakkaan
elamintilanteen selvittdmisestd sekd toimintakokonaisuuksien hallinnan, ympéristossa
selviytymisen, taitojen, toimintavalmiuksien ja muiden toimintaan mahdollistavien

tekijoiden arvioinnista. (Harra 2003: 16 - 17.)

Toimintaterapian eri malleissa (Kielhofner 2008; Townsend ym.1997; Rigby — Letts

2003: 17-30)  yksilon toiminta ja toiminnallinen suoriutuminen ndhdédédn kiintedssi
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suhteessa ympiristoon. Toimintaterapian lehtori Aila Pikkarainen (2007: 42 — 43)
korostaa ympiriston merkitystd ikddntyneiden hyvinvoinnissa ja hénen mukaansa

ympéristot voivat toimia my0s aktiivisesti hoidon ja kuntoutuksen vélineend.

The Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) eli Kanadalaisen
toiminnallisen suoriutumisen malli on toimintaterapian asiakaskeskeinen viitekehys,
jonka keskeisend ajatuksena on yksilon toiminnan mahdollistaminen. Toiminta
nidhdddn yksilon perustarpeena ja se on tidrked yksilon hyvinvointiin ja terveyteen
liittyvd tekijd. Malli korostaa yksilon, ympiriston ja toiminnan vilistd dynaamista
vuorovaikutusta, minké seurausta yksilon toiminnallinen suoriutuminen on ( Law —
Polatajko — Baptiste - Townsend 1997: 30.) Yksilon toiminnallinen suoriutuminen
muuttuu, jos jossakin tekijdssd tapahtuu muutoksia. Yksilon suoriutumisen valmiuksiin
(hienomotoriikka) voidaan vaikuttaa, toimintaa (pukeutuminen) voidaan muuttaa tai
ympdristdd (apuvilineen kéyttd) muokata hédnen toiminnallisen suoriutumisensa
edistdmiseksi. Toisaalta yksiloon, toimintaan tai ympdaristoon voi liittyd tekijoitd, jotka

rajoittavat toiminnallista suoriutumista.

Mallissa yksilo ndhdédédn ainutlaatuisena ja omaan eliméénsd vaikuttavana. Yksilolld on
kykyd toimintaan, jonka kautta hidn vaikuttaa ympiristoonsd ja ympiristd hédneen.
Yksilon toimintaan vaikuttavina tekijoind ndahddidn henkisyys (spirituality), sosiaalis-
kulttuuriset kokemukset sekd suoritustekijat. Henkisyys ohjaa yksilon valintoja
itsearvostuksen, tahdon ja motivaation  kautta. Suoritustekijit voidaan jakaa
affektiivisiin, kognitiivisiin ja fyysisiin tekijothin. (Law ym 1997: 41 -44.).
Opinndytetyossdni painotan yksilotekijoiden havainnoinnin henkisyyteen liittyviin
valintojen mahdollisuuteen tai potilaan aloitteellisuuteen. Suoritustekijét tulevat jossain
médrin  esille potilaan  toiminnan tason luokituksessa, jonka jaottelen
havainnointirungossa seuraavasti: 1) itsendisti, 2) osin avustettua, 3) tdysin avustettua ja

4) el madriteltavissa.

Ympiristo on se konteksti, misséd yksilon toiminnallinen suoriutuminen tapahtuu. Mallin
mukaan ympdristd koostuu kulttuurisista, institutionaalista, fyysisistd ja sosiaalisista
elementeistd. (Law ym 1997: 44-45.) Vuodeosaston kulttuurisia elementtejd ovat
esimerkiksi lddkdrikierrot tai potilasvaatteet. Institutionaalisina tekijoind ovat

terveydenhuoltoon liittyvét lait tai dokumentointiin liittyvdt ohjeet. Vuodeosaston
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fyysiseen ympiristoon kuuluvat mm. tilat, kalusteet, huoneldmpoétila ja valaistus.
Osaston henkilokunta, toiset potilaat ja omaiset sekid heiddn asenteensa, arvonsa ja
roolinsa ovat yksilon sosiaalista ympiristod. Aiemmin luvussa 2.2 esitellyssd ICF —
luokituksessa ympiristo ndhdddn hyvinkin yhteneviisesti Kanadan toiminnallisen

suoriutumisen mallin kanssa .

Mallissa toiminnalla tarkoitetaan jokapdivdisen eldmidn toimintoja ja tehtivii.
Toimintojen merkityksellisyys maérdytyy yksilollisesti ja kulttuurisesti. Toiminta on
kaikkea mitd ihmiset tekevit ja se voidaan jaotella itsestd huolehtimiseen, vapaa-aikaan
ja tuottavuuteen. Yksilon ajankiyttd jakautuu ndiden toimintojen kesken ja tavoitteena
on yksilon kokema tasapaino niiden vililld. (Law ym. 1997: 33 — 41.) Yksilon
toimintamahdollisuudet ovat riippuvaisia paitsi yksilotekijoistd myos ymparistostosta.
Tamd korostuu sairaalaympéristossd, jossa potilaan toimintaympiristé on hyvin
erilainen kuin kotona niin fyysisiltd puitteiltaan kuin péivittdisten rutiinien ja sosiaalisen
vaatimusten osalta. Potilaan ajankédyttd painottuu lepoon ja itsestd huolehtimisen

toimintoihin.

2.5 Aikaisempia tutkimuksia

Olen hakenut aineistoa seuraavista tietokannoista: MetCat, Nelli, Helka, CINAHL,
GoogleScholar. Kéytin hakusanoina mm. toimintaterapia, lyhytaikainen laitoshoito,
ikddntynyt potilas, ajankdyttd, kuntouttava hoitotyd, ympiristd, havainnointi sekd
occupational therapy, daily activities, time spent, elderly patient, environment,
observation. Rajasin hakuni 2000-luvulla julkaistuihin tutkimuksiin. Lisdksi olen tehnyt
kisihakuja Metropolian kirjaston lehdistd. Lyhytaikaisen laitoshoidon ympéristdssa
toteutettuja ikdintyneen potilaan pdivin siséltdd ja sithen liittyneitd tekijoitd esittelevid
tutkimuksia 10ysin niukasti. Enemmin on tutkittu pitkdaikaista laitoshoitoa ja hoiva-
asumista sekd toisaalta hoitajien tyOajan kdyton jakautumista osastotyoOssa.
Toimintaterapian alalta 10ysin muutamia tutkittavien pdivian sisdltod ja ajankdyttoa
kisittelevid tutkimuksia, mutta vain yhden amerikkalaisen tutkimuksen, jossa
tutkimusjoukkona oli laitoshoidossa olevat ikéddntyneet potilaat.  Potilaiden pdivin
sisdltod kasittelevdt tutkimukset ovat yleisimmin havainnointitutkimuksia, joissa
tulokset on kerdtty usein tietokonepohjaisella menetelmilld ja analysoitu
kvantitatiivisesti. Kédytin tutkimusartikkeleita apuna my6s opinndytetyoni aineiston

keruuseen ja analysointiin liittyvisséd tutkimusmetodologisissa ratkaisuissa.
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Eskola (2006) on selvittinyt toimintaterapian opinndytetydssddn nuorten yhden
vuorokauden ajankdyton jakautumista 20 minuutin tarkkuudella seuraaviin osa-
alueisiin: nukkuminen, pdividn toimet ja tyot, henkilokohtaiset tarpeet ja vapaa-aika.
Tutkimusmenetelménd kiytettiin nuorten tdyttimid ajankdyttoympyrdd. Ruotsalaiset
toimintaterapeutit Liedberg , Hesselstrand ja Henriksson (2004: 26 —35) ovat tutkineet
fibromyalgiaa sairastavien naisten pdivittdisid toimintoja ja ajankdyttod kiyttden
aineistona naisten ns. pdivikirja —menetelmélld kirjaamia tietoja. Tiedoiksi merkittiin
toiminnan vaihtuessa edellisen toiminnan  kesto, toteutettu toiminta omin sanoin,
toiminnan toteutuspaikka, toimintaan liittyvit henkilot, fyysiset ongelmat ja mieliala.
Aineisto kisiteltiin ja analysoitiin méairillisesti tietokoneohjelmalla ja tulokset kuvattiin

edelld mainittujen teemojen kautta.

Amerikkalaisten toimintaterapian professoreiden tekemissd tapaustutkimuksessa
kartoitettiin Alzheimerin tautia sairastavien asukkaiden jokapdividisen eliminlaadun
sekd sosiaalisen ja fyysisen ympiriston vélistd vuorovaikutusta kahdessa erilaisessa
hoitoyksikossd.  Eldminlaadun osoittimina kiytettiin asukkaiden ajankdyttod ja
emotionaalista hyvinvointia. Tutkimusmenetelmind kéaytettiin asukkaiden toiminnan
havainnointia tutkijan toimesta 10 minuutin jaksoissa neljdn pdivdn ajan klo 8.00-
20.00. Havainnointia ei suoritettu intiimeissd tilanteissa. Aineisto kerittiin ACT —
menetelmilld (the Activity in Contex and Time), jossa yhdestd havainnointijaksosta
kirjautui toimintatilanne, asukkaan asentoa/liikkuminen, katsekontakti, osallistuminen
keskusteluun, osallistuminen toimintaan sekd asukkaan havaittava tunneilmaisu. Lisdksi
havainnoija teki muistiinpanoja. Aineisto analysoitiin madrillisesti ja tuloksia kuvattiin
myOs narratiivisesti kahden esimerkkitapauksen kautta. Tutkimuksen mukaan
asukkaiden aktiivinen sitoutuminen ja emotionaalinen vireys toiminnoissa oli véahiistd,
minkd nihtiin johtuvan heidin  dementoivaan sairauteensa liittyvistd tekijoistd
yhdistyneend riittiméattomadn ympiriston tukeen. Asukkaiden toiminnalliset tarpeet,
aloitteet ja voimavarat jdivat liian véhidlle huomiolle. Yleisimmiksi toiminnoiksi
todettiin nukkuminen/ lepdily sidngylld ja ruokailu. Tutkijoiden mukaan pdivittdisten
toimintojen tilanteita tulisi hyoddyntdd enemmén asukkaiden eldmin laadun
kohentamisessa ja siind voisi hyodyntdd toimintaterapin asiantuntijuutta. ( Wood —

Womack — Hooper 2009: 337 —349.)
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Hoitotieteen alalla on tutkittu potilaiden ajankdyttéd psykogeriatrisessa yksikossd
(Norbergh — Asplund — Rassmussen — Nordahl — Sandman 2001: 215-221) ja
aivohalvauspotilaiden hoitokodissa (Huijben—Schoenmakers — Gamel — Hafsteinsdottir
2009: 1145 — 1149.) Molemmissa tutkimuksissa havainnoijat kirjasivat ylos 10
minuutin jaksoissa potilaan suorittaman toiminnan, suorituspaikan sekd sosiaalisen
ympdériston ( kenen kanssa). Tiedot analysoitiin méiéréllisesti ja yhteisind tuloksina
molemmissa tutkimuksissa tulee esille potilaiden sosiaalisen vuorovaikutuksen

vihdisyys ja tarve 10ytdi keinoja potilaiden aktivoimiseksi.

Bernhardt ym. (2007: 43-48) tutkivat potilaiden fyysistd aktiivisuutta australialaisissa
aivohalvauspotilaiden akuuttihoitoyksikoissd. Aineisto kerittiin  havainnoimalla
potilaiden toimintaa 10 minuutin jaksoissa klo 8-17 huomioiden kuitenkin potilaiden
yksityisyyden tarpeet tietyissad tilanteissa. Tutkija kirjasi ylos potilaan toiminnan ja
toiminnan aktiivisuustason sekd sosiaalisen ja fyysisen toimintaympériston, terapeutit
kirjasivat terapian sisdllon tutkijan kdyttoon. Aineisto analysoitiin  mééréllisesti.
Tulosten mukaan hoitajat viettivdit potilaiden kanssa selvisti enemmin aikaa kuin
terapeutit ja olivat tidrkedssd roolissa potilaiden liikkumisen mahdollistajina.
Tutkimuksessa todettiin, ettd nekin potilaat, jotka kykenivit liikkumaan itsendisesti,

viettivit suurimman osan ajasta sdngyssid maaten tai tuolissa istuen.

3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyoni tavoitteena on ollut tuottaa aineistoa TK 1 -osaston toimintakulttuurin
kehittamiseen potilaan nidkokulmasta tarkasteltuna toimintaterapeutin asiantuntijuuden
kautta. Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata potilaiden pdivin sisédltdd ja pohtia
miten potilaalle asetetut kuntoutukselliset tavoitteet ilmenevit sen aikana. Tarkastelen
potilaiden pidivin sisdltod, sithen liittyvid toimintoja, toiminnassa vaikuttavia yksilo- ja

ympdristotekijoitd sekd potilaan ajan jakautumista toimintojen kesken.

Opinnidytetyokysymykset ovat seuraavat:

- mitéd toimintoja potilas tekee pdivéin aikana?

- miten potilaan ajankéytto jakaantuu nédiden toimintojen véalilla?
- mitd yksilotekijoiti liittyy potilaan toimintaan?

- mitd ympdéristotekijoitd liittyy potilaan toimintaan?



13
- kuinka potilaalle asetetut kuntoutukselliset tavoitteet ilmenevit péivan

aikana?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyoprosessini Liittyvd Voima —hankkeen osaprojektin 3:n kanssa alkoi
opinndytetyon aiheen rajauksella keskusteluissa projektipdillikko Toini Harran kanssa
sekd projektiryhmédn kokouksessa (10.12.2009). Jatkoin aiheen tarkentamista
keskustelussa Espoon sairaalan TK 1:n osastonhoitaja Eija Salomaan kanssa (8.1.2010)
sekd tutustumalla osaston toimintaan hoitajien aamu- etti iltavuoron aikana ( 3. ja
5.2.2010) . Lopullisesti opinndytetyoni aihe ja tutkimuksen toteuttamistapa tarkentui
osaprojekti 3:n opinndytetyotyopajoissa  (10.2. ja 13.4.2010) . Aineistonkeruun ja
analysoinnin  jdlkeen palasin osastolle. Esittelin koosteen analysoimastani
havainnointiaineistosta, lukuun ottamatta potilaiden kuntoutuksellisten tavoitteiden
ilmenemisti, henkilokunnan osastotunnilla (17.8.2010). Esitykseni jdlkeen kirjasin sen
herdttimit henkilokunnan kommentit muistiin ja esittelen niitd opinndytetyoraporttini

Pohdinta —luvussa.

4.1 Aineiston keruu

Opinndytetyoni tutkimusympdaristd on Espoon sairaalan TK 1 —osasto, sen potilaat ja
henkilokunta. Henkilokunta tarkoittaa  kaikkia osastolla potilastydssd toimivia
tyontekijoitd. Olen kuvannut vuodeosastoa ja sen toimintaa tarkemmin luvussa 2.
Aineiston keruu tapahtui 28.4. — 10.6.2010 vilisend aikana. Kerroin Ilyhyesti
tutkimuksestani osaston henkilokunnalle pilottihavainnoinnin yhteydessd ja jitin

samansisiltoisen tiedotteen henkilokunnan taukohuoneen ilmoitustaululle (liite 3).

Opinnidytetydssidni sovellan laadullista tutkimusmenetelméi. Vilkan (2009: 49) mukaan
tutkimusmenetelmd ja aineiston keruun tapa valitaan tiedonintressin mukaan.
Laadullisin menetelmin tavoitellaan tietoa, joka auttaa ilmidn tai asian ymmartamisessa,
tdssd tutkimuksessa potilaan toiminnasta ja sithen vaikuttavista tekijoistd
vuodeosastoympdristossd. Kéytin aineiston keruun menetelmidnd havainnointia. Se
sopii opinndytetyohoni, joissa tutkitaan yksittdisen ihmisen toimintaa ja hénen

vuorovaikutustaan ympdriston kanssa (Vilkka 2006:38). Havainnointi oli myds yleisin
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aineiston keruun tapa niissd tutkimuksissa, joihin perehdyin

tutkimussuunnitelmavaiheessa.

Tieteellinen havainnointi on jarjestelmallisempéd, suunnitellumpaa ja kriittisempaa kuin
arkipdivdn havainnointi . Havainnot ovat tutkimuskohde ja havainnointi aineiston
kerddmisen ja uusien havaintojen tuottamisen tapa. (Vilkka 2006: 5.)
Tutkimushavainnointi on ihmisen kokonaisvaltaista ja tietoista ilmididen, asioiden ja
tapahtumien aistimista suhteessa siihen, missd ne ilmenevit méérittelee Vilkka (2006: 9
). Havainnoinnin tulee tapahtua aina tietoisesti valitun menetelman avulla.
Opinndytetydssini sovelsin tarkkailevaa havainnointia. Pyrin olemaan mahdollisimman
passiivinen suhteessa potilaisiin ja henkilokuntaan. Kyseessd oli myds ennalta
jasennelty havainnointi, joka vaatii muistiinpanotekniikan, tarkistuslistojen, luokittelun
ja mitta-asteikon tarkkaa suunnittelua. Edellytyksend on ongelman asettelu ennen
havainnointia ja tarkka tutkimuskohteen taustatietojen selvittely. ( Vilkka 2006: 38 —
43. ) Ennen aineistonkeruuta olin TK 1-osastolla sekd aamu- ettd iltavuorossa

tutustuakseni tutkimuskohteeseen.

Havainnoinnin  jidsentdmiseksi  laadin  tutkimukseni  teoriataustan  pohjalta
havainnointirungon (liite 4), johon Kkirjasin omin sanoin havaitsemani potilaan
suorittaman toiminnan seki sithen liittyvit yksilo- ja ympaéristotekijét. Lisdksi kirjasin
kellonajan toiminnan vaihtuessa sekd tein muistiinpanoja muista huomioista.
Yksilotekijoiden osalta tein merkintdjd potilaan toiminnan tasosta, aloitteellisuudesta,
tahdon ilmauksista ja muusta vaikuttamisesta. Ympdristotekijoistd kirjasin toiminnan
suorittamispaikan sekd toimintaan osallistujat ja heiddan vilisen vuorovaikutuksen
suuntaa ja sisdltod. Havainnoitavien sosiaalisesta ympdristostd kirjasin ylos jatkuvalla
kirjauksella my0s sosiaalisen ympériston tapahtumia esimerkiksi seuraavasti:

” 3 pot, ei kontaktia” , "potilaita ldhtee huoneisiin, henkilokunta liikkuu edestakaisin’.

Havainnoin neljdn eri potilaan toimintaa, kutakin kaksi kertaa (havainnointijaksoa)
perédkkdisind pédivind. Kunkin potilaan havainnointi toteutui toisena paivina klo 7.30 —
14.00 ( 6h30min) sekd toisena klo14.00 —19.30 (5h30min) mukaellen osaston hoitajien
aamu- ja iltavuoroja projektiryhmén toiveesta. Tavoitteenani oli myods saada tietoa
potilaiden illan toiminnasta ja esimerkiksi vuorovaikutuksesta omaisten kanssa.
Havainnoinnin aikana pyrin sijoittumaan siten, ettd kuulin potilaan puheen, mutta

olemaan riittdvdn etddlld, jotta pysyin tarkkailijan roolissa. Viltin vuorovaikutusta
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hakevaa katsekontaktia havainnoitavaan, mutta lihdin vuorovaikutukseen, jos tulkitsin
havainnoitavan sitd selvisti odottavan. Pidin havainnointijakson aikana kaksi 10-15
minuutin mittaista havainnointitaukoa, jotka sijoittuivat yleensd potilaan nukkumisen tai
lepdilyn aikaan. Ennen ensimmdistd havainnointia toteutin  pilottihavainnoinnin
yhdelle potilaalle klo 9.25 -1430 ( 5hSmin)yhtend pdivdnd. Tidmén
havainnointikokemukseni sekd saamani ohjauksen perusteella tein tarkennuksia
havainnointirunkoon ja pédadyin tekemiddn havainnointimerkintdjd jatkuvalla
kirjauksella aina potilaan toiminnan tai siihen liittyvien tekijoiden vaihtuessa enkd 15
minuutin vilein, kuten olin suunnitellut. Olen sisédllyttinyt pilottihavainnoin myos
opinniytetyoni tuloksiin, koska se monipuolistaa aineistoa. Yhteensi tein havainnointia

53 tuntia Sminuuttia.

Havainnoitavat potilaat valikoituivat osastonhoitajan toimesta tiettyjen ennalta
madriteltyjen kriteerien perusteella. Potilaan tuli olla toipunut sairastumisensa akuutista
vaiheesta ja hénelle tuli olla laadittuna hoidon kuntoutuksellinen tavoite/tavoitteet.
Potilaan tuli olla suomenkielinen havainnoin luotettavuuden kannalta, koska
havainnoijan d&idinkieli oli suomi ja aineistonkeruu vaati kielellisten ilmausten
huomioimista. Lisdksi havainnoitavien tuli olla keskendén erilaisia ja edustaa jotakin
tyypillistd osaston potilasryhmdd. Alustavasti ryhmét oli méiritelty seuraavasti:
1)potilas, jolla on taustalla kaatuminen ja siihen liittyen kipuja; muistitoiminnot hyvit
2)potilas, joka odottaa paikkaa sairaalan kuntoutusosastolle

3)potilas, jolla on @killinen yleiskunnon romahtaminen esim. tulehduksen seurauksena

4)potilas, jolla on selvit muistivaikeudet

Opinndytetyon aikataulullisista syistd havainnoitavaksi ei saatu potilasta, joka olisi
odottanut paikkaa sairaalan kuntoutusosastolle. Havainnoitavista kolme oli naista ja
kaksi miestd. ldltddn potilaat olivat 76- 94 -vuotiaita.  Esittelen tutkimukseen
osallistuneet potilaat hieman tarkemmin tulosten yhteydessd. Osaston henkilokunta
kysyi tutkimukseen osallistuneilta potilailta alustavan suostumuksen havainnointiin
ennen saapumistani osastolle. Kerroin havainnoitaville, suostumuslomakkeissa (liite 5
ja 6) olleiden tietojen lisédksi, ettd tarkoituksenani on seurata heiddn pdivinsi siséltod
osastolla. Lisdksi korostin, ettei ldsndoloni ole tarkoitus vaikuttaa heiddn olemiseensa

tai tekemisiinsi milldén tavoin.
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Opinndytetyoni  aineisto  koostuu  havaintoaineiston lisdksi  havainnoitavien
sairaskertomustietoihin kirjatuista merkinndistd koskien heiddn toimintakykydédn ja
hoidon kuntoutuksellisia tavoitteita. Pyysin ndmi tiedot hoitajilta vasta  kunkin
havainnoitavan jilkimmadisen havainnoinnin jidlkeen, jotta tiedot eivit olisi vaikuttaneet

toimintaani havainnoijana.

4.2 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on selkiyttda ja tiivistdd aineistoa ja siten
tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta ( Eskola — Suoranta 1998: 138). Analysoin
aineiston deduktiivisesti kdyttden apuna opinniytetyOni teoreettista viitekehystd ja
tutkimuskysymyksid Luokittelin omin sanoin kirjaamani potilaiden toiminnan ICF —
luokituksen mukaan. (Taulukko 1.) Kiytin luokituksessa tutkimukseni kannalta
informatiivisempia, pddluokkien ( itsestd huolehtiminen, kommunikaatio ) tarkempia
kuvauskohteita (pukeutuminen, keskustelu) ja niiden alaluokkia (kehon osien

peseminen) tutkimukseni kannalta tarkoituksenmukaisella tarkkuudella.

TAULUKKO 1. Esimerkkeji toimintojen luokittelusta.

Havainnointimerkinti ICF -luokitus koodi
potilas syo aamupalaa ruokaileminen,juominen | d550,560
ajelee partaa selinmakuulla kehon osien hoitaminen |d520
istuskelee poyddn ddressd ja katselee/lukee (?)|lukeminen d166
Hesaria

keskustelee pot.toverin kanssa keskustelu d350

Tulosten esittelyssd ~ tarkennan  kunkin  potilaan  toiminnan sisdltoja
havainnointimerkintdjdni hyodyntden. Kerron esimerkiksi,  ettd havainnoitavan
kohdalla “kehon osien hoitaminen” tarkoittaa parran ajoa tai litkkuminen tapahtuu

rollaattorilla.

Potilaan ajan kéyttod eri toimintoihin késittelin médrallisesti ja kdytdn kuvauksessa
prosenttilukuja  havainnollisuuden  vuoksi.  Havainnointitekniikkani  rajoitukset
tunnistaen lukuarvot tulee tulkita viitteellisind, suuntaa antavina. Laskin ajat viiden
minuutin tarkkuudella. Olen laskenut prosentit kokonaisajasta, joka oli aamupdivéin

havainnoinneissa 390min (6,5 h) ja iltapdivillda 330min (5,5h), potilaskohtainen
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kokonaishavainnointiaika oli siis 720 min (12 h). Pilottipotilaan havainnointiaika oli
vain 305 min, josta olen laskenut samalla tavoin prosenttijakaumat eri toimintoihin. En
ole poistanut havainnointitaukoja havainnointiajasta, koska ajoitin tauot potilaiden

nukkumisen tai lepdilyn aikaan.

Potilaan toimintaan liittyvit ympéristotekijit luokittelin sekéd toiminnan suorituspaikan
ettd toimintaan osallistuneiden mukaan. Toimintojen suorituspaikkoja 10ytyi neljd
erilaista: havainnoitavan oma huone (H), yhteiset tilat kisittden paivdsalin ja kdytavit
(YT), yhteiskdytossd oleva suihkutila (ST) sekd fysioterapiatila (FT). Toimintaan
osallistumisen luokittelin seuraavasti: potilas toimii yksin (1), potilas toimii yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa (2), potilas toimii yhdesséd jonkun muun kanssa (3) .Liséksi
luokittelin vuorovaikutustapahtumat siihen osallistuvien kesken ja hoitohenkilokunnan
ja havainnoitavan vililldi my0s vuorovaikutustilanteen aloittajan sekd sisdllon mukaan.
(Taulukko 2.) Sisédllon kuvaamisella pyrin tuomaan nékyviksi henkilokunnan tyGtapaa
ja potilaan kuntoutuksellisten tavoitteiden ilmenemistd. Laskin selkedsti erillisten
vuorovaikutustapahtumien midrdn, mutta en niiden kestoa, koska sitd en pystynyt
midrittdmddn havinnointimerkintdjeni perusteella. Siten esimerkiksi omaisen ja
havainnoitavan vilinen keskustelu noin puolen tunnin vierailulla kirjautui samalla
tavoin yhdeksi tapahtumaksi kuin hoitajan ja potilaan vilinen lyhyt keskustelu

verenpaineen mittauksen yhteydessa.

TAULUKKO 2. Esimerkkejd vuorovaikutuksen luokittelusta.

Vuorovaikutus | Sisdlto Havainnointimerkinti
HOI —-POT hoitajan aloittama
vuorovaikutus
hoitotoimenpide | hoitoon liittyva | lab.hoitaja tulee ottamaan verikokeen
toimenpide
aktivointi toimintakykya edistdvi seuraamista,sanallista ohjausta wc:ssd
POT—HOI potilaan aloittama | potilas kyselee hoitajalta miksi kukaan ei
vuorovaikutus tule hiinelle
POT—POT havainnoitavan ja toisen |satunnaista keskustelua vierustoverin
potilaan vuorovaikutus kanssa pdivdsalin poyddn ddressd
POT—~OMA potilaan  ja  omaisen | keskustelua omaisten kanssa heiddn
vuorovaikutus ollessa vierailulla, puhelu omaisen
kanssa
POT—HAV potilas aloittaa | potilas kysyy havainnoijalta
keskustelun havainnoijan | taksimaksuista
kanssa
POT-MUU kontakti johonkin muuhun | potilas  keskustelee  toisen  potilaan
omaisen kanssa
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Potilaan toimintaan liittyvistd yksilotekijoistd kuvasin potilaan idn, sukupuolen sekd
sairaalaan joutumisen syyn hoitajien antamien tietojen perusteella. Potilaan
aloitteellisuus pdivddn sisdltyneiden toimintojen valinnassa perustuu seuraavaan
luokitteluun: potilas aloitti toiminnan ( PO ), hoitohenkilokunta aloitti toiminnan (HO) ,

joku muu, kuten toinen potilas tai omainen aloitti toiminnan ( M ).

4.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Sain  opinndytetyolleni  tutkimusluvan  Espoon  kaupungin sosiaali-  ja
terveystoimen/esikunta/Kehittamisyksikostd 23.4.2010 (liite 6). Olen pyrkinyt
huomioimaan tutkimuseettiset kysymykset koko opinndytetyoprosessin ajan. Jokaisen
tutkimuksen tekijan tulee noudattaa hyvéa tieteellistd kdytdantod, milld tarkoitetaan ettd
tutkija noudattaa eettisesti kestidvid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid. (Vilkka
2009: 30.) Havainnoijan omat tunteet ja tuntemukset vaikuttavat aina havainnointiin

muistuttaa Vilkka (2006: 9) Gronforsia (1985, 182) lainaten.

Piddn tutkimustani eettisesti haastavana, koska tutkimusympéristond oli sairaalan
vuodeosasto ja aineiston keruuseen kuului potilaiden  toiminnan havainnointia
intiimeissékin tilanteissa. Tutkimuskysymykseni edellyttivit myos tietojen saamista
havainnoitavien potilaiden sairaskertomuksista. Vilkka (2006:64) ehdottaa Gronforsia
(2001) lainaten, ettd havainnointitutkimuksessa on hyodyllistd kdyttdd avainhenkil6a.
Hén on henkild, joka tuntee tutkittavan yhteison ja auttaa niin, ettd tutkimuskohteen
jasenten luottamus herdd seki tutkijaan ettd tutkimukseen. Kéytin opinnidytetydssini
avainhenkilond vuodeosaston osastonhoitajaa, mikd oli perusteltua senkin vuoksi, ettd
tyoni liittyy kiintedsti osaston kehittimisprojektiin. Osastonhoitaja ja osaston
sairaanhoitaja sekd Liittyvd Voima -hankkeen projektiryhmd ovat olleet mukana
opinndytetyoni suunnittelukeskusteluissa jo aiemmin kuvaamallani tavalla. Kerroin
tutkimuksestani osaston henkilokunnalle ennen aineiston keruuta sekd osastotunnilla
ettd henkilokunnan taukotilan ilmoitustaululle laittamallani tiedotteella (liite 3).
Havainnointini kohdistui my0s henkilokuntaan potilaan ympériston osana, mikd tuli

huomioida. Henkilokunnan nimii tai muita identifiointietoja ei kirjattu aineistoon.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat saivat Liittyvd Voima -hankkeen yleisen

informaatiokirjeen osastolla toteutettavista tutkimushankkeista. Kerroin heille
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havainnoinnin keston ja oman roolini tarkkailevana havainnoijana. Ilmaisin heille, etta
he voivat pyytdd havainnoinnin keskeyttdmisti joko tietyn tilanteen ajaksi tai kokonaan.
He antoivat kirjallisen suostumuksensa sekd havainnointiin ettd tarkasti méériteltyjen
sairauskertomustietojensa kayttoon (liite 5 ja 6). Suostumukset arkistoitiin osaston
kansliassa sdilytettdvddn henkilotietorekisterikansioon Liittyvd Voima -—hankkeen
ohjeistuksen mukaisesti Potilaan nimi kirjattiin henkilorekisteriin ja hédn sai koodin,
jonka merkitsin héntd koskevaan aineistoon tunnistetiedoksi. Mitédédn potilasta koskevia
identifiointitietoja ei viety osaston ulkopuolelle. Olen laatinut tutkimusraportin niin,
ettei tutkimukseen osallistuneita voi siitd tunnistaa. Tulosten esittelyssd olen antanut
havainnoitaville uudet nimet. Tulen hivittiméédn tutkimukseni aineiston opinnéytetyoni

valmistumisen jédlkeen.

5 TULOKSET

Esittelen ensin tulokset jokaisen havainnoitavan kohdalta erikseen ja sen jdlkeen
yhteenvetona. Tdamid mahdollistaa tutkimussuunnitelman mukaisesti eri tyyppisten
potilaiden toiminnan tarkastelun ja antaa monipuolisemmin tietoa TK 1 —osaston
henkilokunnalle  tyonsd  kehittimiseen, mikd oli  opinndytetyoni tavoite.
Havainnoitavien miird oli myos melko pieni ja lisdksi heiddn toimintaansa vaikutti

yllattavia yksilo- ettd ymparistotekijoitd, jotka vaikuttavat tulosten yhteenvetoon.

5.1 Tulosten kuvaus potilaittain

Aloitan kunkin potilaan esittelyn kertomalla hédnen idn, sukupuolen ja sairaalaan
joutumisen syyn hoitajalta saamieni tietojen perusteella. Lisdksi kuvaan lyhyesti
potilasta ja potilaan ympéristdd omiin havaintoihini perustuen. Havainnoitavan
toimintakyky ja hdnen hoitonsa kuntoutukselliset tavoitteet on kuvattu hoitajan puheen
suorina lainauksina. Jokaisen havainnoitavan toiminta ja siihen liittyvit tekijat aamu-

jailtapdivddn jaoteltuna 10ytyvit liitteestd 8.

Antti

Antti on 91-vuotias mies, joka on tullut osastolle kotona tapahtuneen kaatumisen ja

sithen liittyvdn lonkkakivun vuoksi. Antti on osastolla neljin hengen huoneessa.
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Hénelld on liikkumisen apuvilineend pyorituoli. Hoitaja kuvaa Antin toimintakykya
seuraavasti:
“Antti on vdihdn muistamaton, haluaa aktiivisesti litkkua, pientd apua
pesuissa tarvitsee, kdyttdad vaippoja. Vaimo avustaa Anttia kotona.”
Antin kuntoutuksellisiksi tavoitteiksi on muotoiltu:

” Kotiutua, kun kdvely rollaattorilla sujuu itsendisesti. Toiminnalliset
matkat avustettuna rollaattorilla tai fordilla (kdvelyteline)”

Antti vietti aamupdivéalld huoneessaan 72% ja iltapaivilla 89% ajastaan, lopun ajan hédn
oli yleisissé tiloissa. Kaiken kaikkiaan Antti vietti aikaansa potilashuoneessa 80% ja

yleisissd tiloissa, pdivisalissa ja kdytavilld, 20%.

Antin toiminnasta 10ytyy kahtatoista eri toimintaa (taulukko 3). ICF —koodeilla
luokiteltuna Antti kidytti eniten (32%) aikaa makuuasennon ylldpitoon eli lepdilyyn
omalla sidngylld. Toiseksi eniten (21%) aikaa kului unitoimintoihin ja kolmanneksi
eniten (13 %) kévelyyn/liikkumiseen joko pyorituolilla tai kdvelytelineelld. Viahiten
Antti kiytti aikaa kehon osien pesemiseen (1%) sekd kehon osien hoitamiseen (parran
ajo,1%). Antin keskustelu —toimintaan sisiltyi myos puhelimessa kédydyt keskustelut.
Puhuminen —toimintaan on luokiteltu Antin toiminta pdivisalissa, ruokapdydédn dédressa
lounaan jilkeen, kun hin yritti kiinnittdd hoitajien huomion viittomalla ja ilmaisemalla
sanallisesti useita kertoja, ettd tarvitsisi apua. Verrattuna muihin havainnoitaviin Antin
pdiviin ei sisdltynyt seuraavia ICF —luokituksen mukaisia toimintoja: kuunteleminen,
koko kehon peseminen/kuivaaminen, vaatteiden pukeminen/riisuminen,

kotitaloustoiden tekeminen (s@ngyn petaaminen).

TAULUKKO 3. Antin toiminta ja ajankadytto.

Toiminta Aamu Ilta Yht.
ICF Kuvauskohde min % min | % min | %
d4150 makuuasennon ylldpitiminen 105 27 125 | 38 230 |32
b134 unitoiminnot 115 29 35|11 150 | 21
d450-469 | kdveleminen ja liikkkuminen 55 14 40 | 12 95 | 13
d350 keskustelu 20 5 45 | 14 65 | 9
d550,560 | ruokaileminen,juominen 30 8 25| 8 55 8
d4153 istuma-asennon ylldpitiminen 15 4 25| 8 40 | 6
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d530 WC:ssi kdiyminen 15 4 25| 8 40 | 6

d330,335 | puhuminen,ei-kielell.viestien 15 4 0] O 15| 2
tuottam.

d166 lukeminen 10 3 0 0 10 1

d430-449 | esineiden kisitteleminen 1) 0 0 10 |3 10 1

d5100 kehonosien peseminen 5 1 0 0 5 1

d520 kehon osien hoitaminen 5 1 0 0 5 1
Yhteensi 390 =100 | 330 | =100 | 720 | =100

1) esineiden kantaminen, liikuttaminen ja késitteleminen

Antti oli aina itse aloitteellinen seuraavissa toiminnoissa: makuuasennon ylldpito,
unitoiminnat, lukeminen, puhuminen, istuma-asennon ylldpito, esineiden kisittely
(yopoydailld olevien tavaroiden siirtely) ja kehon osien hoitaminen. Vain kehon osien
pesemisessd hoitajan oli aina aloitteellinen. Keskustelu —toiminnassa aloitteellinen oli

myos joku muu eli tisséd tapauksessa toinen potilas.

Antin kohdalla toimintoja, joihin osallistui muita toimijoita olivat keskustelu,
kidveleminen/liikkuminen, wc:ssd kdyminen, ruokaileminen/juominen. Kehon osien
peseminen oli toiminta, jota Antti suoritti vain hoitajan kanssa. Niihin toimintoihin

liittyi sanallista vuorovaikutusta, jota on kuvattu taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Antin vuorovaikutustilanteet.

Kontakti Aamu |Ilta | Yht./krt
POT—HOI 3 4 7
HOI—- POT 9 5 14

Yht. 12 9 21
aktivointi 9 4 13
POT—POT 1 3 4
POT—OMAI 0 3 3
POT—HAV 0 1 1
Yhteensi 13 krt | 16 krt | 29krt

Vuorovaikutuskertojen maarilla laskien eniten kontaktia tapahtui potilaan ja hoitajan

vililla 21/29 kertaa. Hoitaja oli useammin aloitteellinen (14 krt) kuin Antti (7 krt) .
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Potilaan ja hoitajien vilisistd vuorovaikutustilanteista yli puolet ( 13/21 krt)sisélsi
jonkinlaisen potilasta aktivoivan, kuntouttavaa tydotetta ilmentidvédn ilmauksen tai teon.

”Verenpaineen mittaustilanteessa hoitaja kysyy pddseeko potilas istumaan
sdngyn laidalle ja antaa hdnen yksin siirtyd siihen; pyytdd ettd potilas
riisuu takin hihan, antaa potilaan tehdd itse, kysyy pystyyko napittamaan
(pot:kylld) —antaa potilaan tehdd —sanoo pot, ettd jatkossa pitdisi pitdisi
siirtyd kdyttamddn rollaattoria— kehottaa soittamaan, kun asiakas menee
seur. kerran wc:hen”

Antin kuntoutuksellisen tavoitteen ilmenemisestd voidaan todeta, ettd hidn kiveli

hoitajan avustamana Ford —kévelytelineelld sekd hoitajan ettd omasta aloitteestaan.

Bertta

Bertta on 94 —vuotias nainen, joka on tullut osastolle yleistilan laskun ja selkékipujen
vuoksi.  Bertta on neljin hengen huoneessa. Bertan toipuminen ei edennyt
hoitohenkilokunnan odotuksen mukaan vaan ensimmdiisen havainnointijakson
(aamupdivd) jilkeen hdnen vointinsa heikkeni ja seuraavana pdivand hin ei ollutkaan
endd ’ldahipdivind kotiutuja”. Havainnointia ei kuitenkaan keskeytetty, koska potilaiden
kunnossa tapahtuvat &killiset muutokset ovat osaston ikédédntyneilld ja monisairaille
potilailla tyypillisid. Bertan tuloksia tarkasteltaessa voinnin heikkeneminen on kuitenkin
merkittdva tekija. Havainnointijaksojen aikana Bertan havaittiin oleskelevan vain
sangyssd. Hoitaja kuvaa Bertan toimintakykyéd seuraavasti:
”Bertta on vuodepotilas, vuodepesut, kovat kivut”
Bertan kuntoutukselliseksi tavoitteeksi on muotoiltu:

”Ensin kivun hoito sitten rollaattorikdvelijiksi.”

Bertta oli siis koko havainnointiajan omassa huoneessaan. Hidnen havainnoitiin
suorittavan kahdeksaa eri toimintaa. Niistd eniten aikaa héneltd kului makuuasennon
ylldapitoon ( 51%), keskusteluun (20%) sekd unitoimintoihin (16%).Keskustelu —
toimintaan sisédltyi omaisten puolen tunnin vierailu toisena havainnointikertana.
Vihiten Bertta kaytti aikaa istuma-asennon ylldpitdamiseen (1%),
kidveleminen/liikkuminen-toimintaan (1%) seki esineiden késittelemiseen (1%). ICF —
luokituksen kidveleminen/liikkkuminen —kuvauskohteeseen (d450-d469) sisillytettiin
tidssd tutkimuksessa myOs istumaan nousu sdngysséd ja sen vuoksi Bertalle , joka oli
koko havainnoinnin ajan sidngyssd tuli merkintd tdhidn luokkaan. Verrattuna muihin

havainnoitaviin Bertan pdivéin ei sisdltynyt seuraavia toimintoja: kuunteleminen, kehon
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osien peseminen tai hoitaminen, koko kehon peseminen/kuivaaminen, wc:ssid kdyminen,
vaatteiden pukeminen/riisuminen, kotitaloustdiden tekeminen (sdngyn petaaminen)
Bertan pdivédn siséltyi eniten havainnoitavista puhuminen-toimintaa, johon siséllytin
hidnen useamman kerran toistuneen dineen ajattelunsa.

” Puhuu itsekseen, kertoo kissasta ja luonnosta”
” Puhuu itsekseen puutarhasta miettii mitd pitdisi laittaa maahan”

TAULUKKO 5. Bertan toiminta ja ajankaytto

Toiminta Aamu Ilta Yht.
ICF Kuvauskohde min | % min | % min | %
d4150 makuuasennon ylldpito 170 |44 [195|59 |[365 |51
d350 keskustelu 35 9 11033 |145 |20
b134 unitoiminnot 115 |29 0 0 |115]16
d550,560 |ruokaileminen,juominen 20 5 25| 8 45| 6
d330 puhuminen 20 5 0|0 20| 3
d450-469 | kidveleminen/liikkuminen 15 4 0|0 151 2
d430-449 | esineiden kisitteleminenl) 10 3 0] O 10 1
d4153 istuma-asennon ylldpitdminen| 5 1 0|0 51 1

Yhteensid 390 |=100|330 (=100|720 [=100

1)esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kisitteleminen

Bertta oli aina itse aloitteellinen seuraavissa toiminnoissa: makuuasennon
ylldpitdminen, unitoiminnot, puhuminen, esineiden kisitteleminen. Istuma-asennon

ylldpitaminen tapahtui vain hoitajan aloitteesta.

Bertan kohdalla toimintoja, joihin osallistui muita toimijoita olivat: keskustelu,
ruokailu/juominen, kdveleminen/liikkuminen ( istumaan nousu ) sekd istuma-asennon
ylldpitaminen. Istumista Bertta suoritti vain hoitajan kanssa. Toimintoihin sisdltyvaa

vuorovaikutusta on kuvattu taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Bertan vuorovaikutustilanteet.

Kontakti Aamu | IIta Yht./krt

POT—HOI |3 4 7

HOI- POT |7 3 10

Yht. |10 7 17
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aktivointi 7 3 10

POT<POT |1 3 4

POT<~OMAI|0 1 1

POT—HAV |0 2 2

Yhteensa 11 krt | 13 krt | 24krt

Bertallakin oli eniten vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan kanssa, 17/24 kertaa.
Niissd kontakteissa hoitaja oli hieman aloitteellisempi (10krt) kuin Bertta (7 krt).
Bertan toimintakykyd tukevia ilmauksia sisiltyi kymmeneen kontaktiin

seitsemastitoista.

”Hoitaja kysyy haluatko pdivdsaliin”
"Ft kysyy kotiasioista, rollaattori, nousutuki, olitko kaatunut, selittdd
miksi toimii (perustelee sdngystd nousemisen ja rollaattorin kdyton
harjoittelua)”
”Hoitaja motivoi/kannustaa syomddn, hakee erikseen leipdd pot.
toiveesta”
Bertan kohdalla kuntoutuksellinen tavoite ilmeni kipujen Kkunnioittamisena ja
ladkitsemisend. Rollaattorikdvelyd  yritettiin, mutta koska istumaan nousukin oli

Bertalle liian kivuliasta, siitd luovuttiin.

Selma

Selma on 83 —vuotias nainen, joka on tullut osastolle yleistilan laskun vuoksi. Hén
liikkkuu itsendisesti rollaattorilla. Selma on sijoitettuna kahden hengen huoneeseen, josta
jalkimmaiisend havainnointipdivdnd toinen potilas siirrettiin bakteeritartunnan vuoksi
pois ja huoneesta tuli eristyshuone. Tdmén jdlkeen Selma ei saanut poistua huoneesta ja
hoitohenkilokunnan sekd havainnoijan tuli pukeutua suojavaatteisiin huoneessa
ollessaan. Eristys vaikutti hyvin todennékdoisesti Selman toimintaan jalkimmaiselld
havainnointikerralla. Hoitajan kuvaus Selman toimintakyvysta:
“omatoiminen”
Selmalla oli yopoydailla tavoitepaperi, jonka mukaan kuntouttava tavoite hoidossa on:

"Rollin  kanssa kdavellen, alkuun hoitajan kanssa. Vuodejumppa
omatoimisesti.”

Selma vietti koko aamupidivin huoneessaan, mihin vaikutti osaltaan noin kymmenelti
alkanut eristys. Iltapdivilldkin Selma vietti suurimman osan ( 88 % ) ajastaan

potilashuoneessa. Hin oli 12 % ajastaan yhteisissé tiloissa, miki sisilsi osallistumisen
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osaston virikeryhmiin pdivésalissa ja sithen liittyvdt matkat rollaattorilla kdvellen.

Kaiken kaikkiaan Selma vietti ajastaan 94% potilashuoneessa ja 6% yhteisissa tiloissa.

Selman pidivistd 10ytyy kahtatoista eri toimintaa. MyOs Selma kidytti eniten aikaa
makuuasennon ylldpitdmiseen (42 %). Seuraavaksi eniten héneltd kului aikaa
ruokailemiseen/juomiseen (11%) ja unitoimintoihin (10 %). Vihiten Selma kéytti aikaa
kehon osien pesemiseen (1%) ja hoitamiseen (1%) sekd kotitaloustéiden tekemiseen
(1%), mikd tarkoitti oman sidngyn petaamista. Kukaan muu havainnoitavista ei tehnyt
titd toimintaa. Selman kohdalla aamupidivd (eristyspaiatos) kului makuuasennon
ylldpitoon (40%), unitoimintoihin (19%) ja ruokailu/juomiseen (14%). lltapdivilld
eniten aikaa kului edelleen makuuasennon ylldpitoon (47%), mutta seuraavaksi eniten
keskusteluun (9%), kuuntelemiseen (9%) ja istuma-asennon ylldpitoon (9%).

Kuunteleminen —toiminta sisdlsi musiikin kuuntelua osaston virikeryhmaéssa.

TAULUKKO 7. Selman toiminta ja ajankdytto

Toiminta aamu Ilta yht.
ICF Kuvauskohde min | % min | % min | %
D4150 Makuuasennon ylldpitdiminen 155 |40 15045 |305|42
d550,560 | ruokaileminen,juominen 55 |14 25| 8 80|11
b134 unitoiminnot 75 |19 00 75110
d350 keskustelu 20 | S 35|11 55| 8
d530 WC:ssd kidyminen 25 | 6 251 8 50 7
d4153 istuma-asennon ylldpitdminen 15 4 301 9 451 6
d450-469 | kidveleminen ja liikkuminen 5 1 251 8 30 4
d115 kuunteleminen 0 0 301 9 30| 4
d540 pukeutuminen 20 | 5 0|0 20| 3
d5100,5102 | kehon osien peseminen,kuivaaminen | 10 3 010 10| 1
d520 kehon osien hoitaminen 5 1 512 10] 1
d640 kotitaloustoiden tekeminen 5 1 512 10] 1

Yhteensid 390 [=100|330 =100 720 |=100

Aamupiivillda Selma oli aloitteellinen kaikissa eri toiminnoissa. Keskustelu -
toiminnassa aloite tuli toisinaan myds hoitohenkilokunnalta.  Iltapdivilld
hoitohenkilokunta oli aloitteellinen kuunteleminen -toiminnassa sekd toisinaan

kively/liikkuminen seké keskustelu — toiminnoissa.
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Selma toimi paljon  yksin. Toimintoja, joihin osallistui muita toimijoita olivat
keskustelu ja kuunteleminen. Selmankin kohdalla vuorovaikutustilanteita oli eniten
hoitohenkilokunnan kanssa, 13/19 kertaa (taulukko 8). Aamupdivin eristystoimenpide
nikyi siind, ettd hoitotoimenpiteisiin liittyvid kontakteja oli selvisti enemmin kuin
iltapdivilld, jolloin taasen korostui aktivointia ilmentédvit ilmaukset.

”Hoitaja kysyy saako potilas voinapin auki itsendiisesti.”

"Hyvi katsekontakti, rauhallinen puhe, kotiutuskeskustelu, potilaan

mielipidettd kysellddn.”
Selma otti useita kertoja (6) kontaktia havainnoijaan iltapdivélld, jolloin huoneessa oli
vield toinen potilas ja Selmalla olisi my6s ollut mahdollisuus menné osaston yhteisiin
tiloihin. Selman kontaktit olivat osittain didneen ajattelua ja siten luokiteltavissa
puhuminen —toimintaan, mutta toisaalta hin kohdisti puheen suoraan havainnoijalle ja
odotti vastauksia, minkd vuoksi luokittelin alla olevan esimerkinkin keskusteleminen-
toimintaan.

”Potilas kertoo kodistaan, pohtii kovasti kotiutumistaan, olosuhteita,
pdrjddmistd, kotihoidon varaan laskee; vastailen joo, niin.”

TAULUKKO 8. Selman vuorovaikutustilanteet.

Kontakti Aamu |Ilta | Yhteensd / krt
POT—HOI |0 1 1
HOI- POT |6 6 12

Yht. |6 7 13
aktivointi 1 4 5
POT<—~POT |0 0 0
POT—~OMAI |0 0 0
POT—HAV |1 5 6
Yhteensa Tkrt | 12krt | 19krt

Selman toimi vain osittain kuntoutuksellisten tavoitteidensa mukaisesti, vaikka hin oli
havainnoitavista ainoa, jolla tavoitteet oli kirjattu paperille néhtdaviksi. Selma liikkui

kaikki matkat rollaattorilla itseniisesti, mutta vuodejumppaa en nihnyt hiinen tekevén.

Kalle
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Kalle on havainnoitavista nuorin, 76 —vuotias mies, joka on hoidossa alaraajan
tulehduksen (ruusu) vuoksi. Hidn on neljin hengen huoneessa, jossa potilaat
keskustelevat huomattavan paljon keskenidin verrattuna muihin huoneisiin, joissa tein
havainnointeja. Kalle liikkuu ilman apuvilinettd. Hoitaja kuvaa Kallen toimintakykya
seuraavasti:

’»

Kalle liikkuu itsendisesti, ohjattava ja valvottava wc-kdynneilld,
unohtelee.”
Kallen hoidon kuntoutukselliseksi tavoitteeksi on madritelty:

”Toiminnalliset matkat rollaattorilla, kannustus omatoimisuuteen.”

Kalle vietti aamupdivélld huoneessaan 81% ja iltapdivialld 82% ajastaan. Aamupdivilld
Kalle oli 4% ajastaan osaston suihkutiloissa, jossa kukaan muu havainnoitavista ei
havainnointien aikana ollut. Osaston muissa yhteisissé tiloissa pdivisalissa ja kdytavilla
Kalle oli aamupdivilld 15% ja iltapdivilld 18% ajastaan. Kaiken kaikkiaan Kalle vietti

ajastaan 81% potilashuoneessa, 17%yhteisissi tiloissa ja 2% osaston suihkutilassa.

Kallen piiva sisilsi kolmeatoista eri, ICF —luokituksen mukaista toimintaa. Kalle kdytti
eniten aikaa makuuasennon ylldpitdmiseen (37%) ruokailemiseen/juomiseen (17%) ja
keskusteluun (13%). Vihiten Kalle kiytti aikaa koko kehon pesemiseen/kuivaamiseen ,
kehon osien pesemiseen tai hoitamiseen (hiusten kampaaminen), pukeutumiseen ja
puhumiseen, kaikkiin 1%:n kokonaisajasta. Verrattuna muihin havainnoitaviin vain
Kallen toimintoihin siséltyi koko kehon peseminen/kuivaaminen eli suihkussa kéynti.
Kallen toimintoihin ei sisdltynyt kuuntelemista, eikd kotitaloustdiden tekemistd

(petaaminen).

TAULUKKO 9. Kallen toiminta ja ajankdytto

Toiminta Aamu Ilta Yht.
ICF Kuvauskohde min | % min | % min | %
d4150 makuuasennon ylldpitiminen 165 |42 75 {23 240 |33
d550,560 | ruokaileminen,juominen 75 19 50|15 125 |17
d350 keskustelu 15 4 95(29 |110 |15
d166 lukeminen 0 0 70 |21 70 {10
d450-469 | kiveleminen ja liikkuminen 20 5 30| 9 50| 7
b134 unitoiminnot 40 |10 010 40| 6
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ds530 WC:ssid kilyminen 25 6 512 30 4
d4153 istuma-asennon ylldpitiminen 20 5 0|0 10| 3
d5101,5102 | koko kehon peseminen,kuivaaminen | 10 3 0 0 10| 1
d5100 kehon osien peseminen 5 1 0|0 5101
d520 kehon osien hoitaminen 5 1 0|0 511
d540 pukeutuminen 5 1 0|0 511
d330,335 |puhuminen,ei-kielellisten  viestien| 5 1 0 0 5 1

tuottaminen

Yhteensid 390 [=100|330|=100|720 |=100

Kalle oli toisinaan aloitteellinen kaikissa muissa toiminnoissa paitsi koko kehon
pesemisessd ja kuivaamisessa, mikd tapahtui vain hoitajan aloitteesta. Kalle oli aina
aloitteellinen seuraavissa toiminnoissa: makuuasennon ylldpitdminen,

ruokaileminen/juominen, lukeminen, puhuminen, kehon osien peseminen ja hoitaminen.

Kallen kohdalla toimintoja, joihin osallistui muita toimijoita olivat keskustelu,
ruokaileminen/juominen, WC:ssd kidyminen. Koko kehon peseminen ja kuivaaminen
sekd pukeutuminen toteutuivat vain yhdessd hoitajan kanssa. Toimintoihin sisiltyi

vuorovaikutusta, jota on kuvattu taulukossa 10.

TAULUKKUO 10. Kallen vuorovaikutustilanteet.

Kontakti Aamu |Ilta | Yhteensi / krt
POT—HOI |2 2 4
HOI- POT |7 6 13
Yht. 6 8 14
aktivointi 4 5 9
POT—POT |5 7 12

POT+~OMAI|0 0 0

POT—HAV |0 0 0

POT-MUU |1 2 3

Yhteensi 12 krt | 17kt | 29 krt

Kallella oli havainnoitavista aktiivisimmin kontaktissa ( 15/29 krt.) muiden kuin

hoitohenkilokunnan kanssa. Suurin osa vuorovaikutuksesta tapahtui muiden potilaiden
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kanssa, mutta Kalle oli kontaktissa my0s toisen potilaan omaisen kanssa useamman
kerran. Hoitajat olivat selvisti aloitteellisempia ( 13/4 krt ) vuorovaikutustilanteissa
Kallen kanssa. Niissd kontakteissa esiintyi Kallea aktivoivia ilmauksia.

” Hoitaja kdy kysymdssd suihkuun ja sopivat ajan tunnin pddhdn.”

” Ohjaa (hoitaja suihkutilanteessa) pot. omatoimisuuteen, mutta pitdd

toiminnan ohjailun itsellddn.”

” Hoitaja kehottaa kédyttdmdcdn pdivdlld WC:td (pullon sijaan), jotta pot.

saisi litkuntaa.”

” Sairaanhoitaja kyselee kaikkien kuulumiset”
Kalle ei toiminut hinelle asetetun kuntoutuksellisen tavoitteet mukaisesti. Hén liikkui
kaikki matkat itsenidisesti ilman rollaattoria, jota hénelld ei ollut potilashuoneessa
ollenkaan. Hoitajat havaittiin kannustavan Kallea omatoimisuuteen koko kehon

peseytymisessd ja pukeutumisessa.

Hilma

Hilma oli havainnoitavista ns. pilotti, jota havainnoin ensimmdiseksi ja testasin
laatimaani havainnointirunkoa. Hilman havainnointiaika oli suunnitellusti selvisti muita
Ilyhyempi ja toteutui vain yhtend pdividnd klo 9.25 —14.30 vilisenid aikana. Pédddyin
esittimdidn myos Hilman pidividd tuloksissa, koska se lisdd ja monipuolistaa niukahkoa
aineistoa.  Vertailussa muihin havainnoitaviin rinnastan Hilman tulokset muiden
potilaiden aamupdivddn. Hilma on 86 -vuotias nainen, joka oli tullut sairaalaan
kaatumisen vuoksi. Hinelld oli haava jalassa ja murtumia kasvoissa. Hin oli osastolla
neljan hengen huoneessa. Hilma oli didinkieleltddn ruotsinkielinen, miké selvisi vasta
havainnoinnin aikana omaisen vierailun yhteydessd. Kielen vuoksi en pystynyt
luotettavasti ymmartdmididn kuulemiani keskusteluja. Hoitaja kuvasi Hilman
toimintakykyd seuraavasti:

” Asiallinen ja orientoitunut rouva.”
Hilman kuntoutukselliseksi tavoitteeksi oli muotoiltu:

” Liikkuminen rollin tai kepin avulla, haavahoito, plastikakirurginen

konsultaatio.”

Hilma vietti havainnoitavista vihiten aikaa huoneessaan ( 52% ). Yhteisissi tiloissa hin
oli 36% ja fysioterapiatilassa 11 % ajastaan. Fysioterapian siséltd painottui Hilman
fyysisen toimintakyvyn testaamiseen, ja siksi luokittelin sen toimintana ICF —

luokituksen kohtaan kdveleminen/liikkuminen.



30

Hilman toiminnasta 10ytyy kahdeksaa eri toimintaa. Han kéytti l1dhes saman verran aikaa
makuuasennon ylldpitoon (21%) ja kiévelemiseen/liikkumiseen (20%). Seuraavaksi
eniten hdn kiytti aikaa lukemiseen ( 16 %). Vihiten Hilma kiytti aikaansa WC:ssd
kdymiseen (3%) ja istuma-asennon Yylldpitimiseen (3%). Verrattuna muihin
havainnoitaviin Hilma kaytti selvésti vihemmaén aikaa makuuasennon ylldpitoon kuin
muut. Havainnoinnin aikana hénen pédiviédnsd ei siséltynyt seuraavia toimintoja: kehon
osien peseminen, kehon osien hoitaminen, koko kehon peseminen/kuivaaminen,
pukeutuminen, kotitaloustdiden tekeminen (petaaminen), esineiden késitteleminen,
puhuminen ja kuunteleminen. Osan ndistd toiminnoista Hilma oli mahdollisesti

suorittanut aamulla ennen havainnoinnin alkua, joka alkoi vasta klo 9.25.

TAULUKKO 11. Hilman toiminta ja ajankdytto

Toiminta Aamu
ICF Kuvauskohde min | %
d4150 makuuasennon ylldpitiminen |65 21

d450 kiveleminen ja litkuminen 60 20

d166 lukeminen 50 16
d550,560 | ruokaileminen,juominen 40 13
d350 keskustelu 35 11
b134 unitoiminnot 35 11
d4156 istuma-asennon ylldpitdiminen | 10 3
d530 WC:ssd kidyminen 10 3
Yhteensd 305 |=100

Hilma oli aloitteellinen ainakin joskus kaikissa suorittamissaan toiminnoissa.
Kéaveleminen/ liikkuminen tai keskusteleminen tapahtuivat toisinaan joko

hoitohenkilokunnan tai jonkun muun, tissi tapauksessa omaisen aloitteesta.

Hilman kohdalla toimintoja, joihin  osallistui ~muita toimijoita  olivat
kidveleminen/liikkuminen, ruokaileminen/juominen ja keskustelu . Né&ihin toimintoihin
liittyvissd  vuorovaikutustilanteissa ~ Hilmalla  selvdsti enemmidn  kontakteja

hoitohenkilokuntaan ( 8/11krt ) kuin muihin potilaisiin tai omaisiin (taulukko 12).
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Hoitajat olivat selvisti aloitteellisempia  ( 7/1 krt) vuorovaikutustilanteissa ja
kontakteihin siséltyi usein Hilman aktivointia.

”Hoitaja tulee kysymdidn pdivisaliin”
”Ft ehdottaa fysioterapiaan ldhtemistd”

Hilma oli toinen havainnoitavista, jolla kdvi omainen vierailulla. Vierailu kesti pitkdin,
mutta kirjasin sen kahdeksi kontaktiksi, koska potilaan ja omaiseen vuorovaikutukseen

tuli vélilld tauko potilaan toimiessa vililld hoitajan kanssa.

TAULUKKO 12. Hilman vuorovaikutustilanteet.

Kontakti Aamu

POT—HOI

HOI—-POT

Yht.

POT—~POT

POT<~OMAI

POT—HAV

1
7
8
aktivointi 5
1
2
0
1

Yhteensi

Hilman kuntoutukselliset tavoitteet ilmenivit havainnointiaikana vain osittain. Niin
Hilman liikkuvan rollaattorilla sekd yksin ettd hoitohenkilokunnan avustamana.

Haavahoitoa tai plastiikkakirurgista konsultaatiota en havainnut.

5.2 Tulosten yhteenveto

Seuraavaksi pyrin vastaamaan tamidn opinndytetyon tutkimuskysymyksiin tekeméalld
yhteenvedon edelld esittelemistd viidestd potilastapauksesta ( liite 9). Tdssd luvussa
siirryn kdyttimaan ICF —luokituksen késitteiden ohella kuvauskohteiden arkikielisempié
ja osin kuvaavampiakin kisitteitd. Esimerkiksi koko kehon peseminen/kuivaaminen on
mielestdni luontevampaa korvata Kkésitteelld suihkussa kdynti tai peseytyminen

suihkussa.

5.2.1 Potilaiden péivén sisdlto ja ajankdyttd
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Havainnoitavien pdiviin Espoon sairaalan TK 1- osastolla siséltyi yhteensd kuuttatoista
eri ICF-luokituksen mukaista toimintaa. Toiminnoista kuusi  sisdltyi kaikkien
havainnoitavien pidivddn. Niitd toimintoja olivat: makuuasennon ylldpitdminen,
keskustelu, unitoiminnot, ruokaileminen/juominen, kidveleminen ja liikkuminen seka
istuma-asennon ylldpito. Toimintoja, joita sisdltyi vain yhden potilaan pdivddn olivat
kuunteleminen, koko kehon peseminen/kuivaaminen sekéd kotitaloustdiden tekeminen.
WC:ssd kdyminen oli ainut toiminto, joka puuttui vain yhdeltd havainnoitavista, tissd

tapauksessa vuodepotilas "Bertalta”.

Kaikki havainnoitavat kiyttivit selvisti eniten aikaa omalla sidngylli lepdilyyn, yhteensd
38 % kokonaishavainnointiajasta. Lepdily oli hieman yleisempédd ilta-  kuin
aamupadivilla. Lepdilyyn kéytetty aika vaihteli havainnoitavien kohdalla 20 — 51 % :iin
havainnointiajasta. Lepdilyn aikana potilaat eivit siis tehneet mitdin muuta havaittavaa
toimintaa. Kokonaishavainnointiaikaan verrattuna potilaat kiyttivit seuraavaksi eniten
aikaa keskustelemiseen (13%) ja nukkumiseen (13%). Keskusteleminen painottui
selvisti iltapdivaan ja nukkuminen aamupéivddan. Muun kuin lepdilyn osalta potilaiden
ajankdytossd oli enemmin keskindistd vaihtelua. Toiseksi eniten aikaa kiytettiin

ruokailemiseen (2/5), keskustelemiseen (1/5), liikkumiseen (1/5) tai nukkumiseen(1/5).

Kokonaishavainnointiaikaan verrattuna potilaat kayttivit véhiten aikaa kotitaloustdihin
(sdngyn petaaminen, <1%) ja suihkussa kdymiseen (<1%). Seuraavaksi vihiten aikaa
(1% kuhunkin) kului pikkupesuihin, hiusten ja parran hoitamiseen, tavaroiden
kisittelyyn  (yopoydilla ja  laatikossa), pukeutumiseen, puhumiseen sekd
kuuntelemiseen. Ndididen toimintojen suorittaminen painottui esineiden kisittelyd ja
sdngyn petaamista lukuun ottamatta aamupidivdidn. Muista havainnoitavista poiketen
kahden potilaan pdivddn sisdltyi vihiten istuma-asennon ylldpito -toimintaa. Toinen
heistd oli vuodepotilas ja toinen itsendisesti litkkuva “Hilma”, jonka toimintaa

havainnoitiin vain aamupéivin ajan.

Liikkuminen, esiintyi  jollakin  tavoin  kaikkien  havainnoitavien = hoidon
kuntoutuksellisissa tavoitteissa. Sen osuus oli 8%  kokonaishavainnointiajasta .
Potilaiden liikkumiseen kdyttdma aika vaihteli 2% -20% :iin. Eniten aikaa liikkumiseen
kaytti Hilma”, jonka pdivdidn sisiltyi fysioterapia-arvio. Vihiten siihen kiytti aikaa
“Bertta”, jonka vointi heikkeni kesken havainnoinnin. Havainnoitavien liikkumiseen

kdyttimi aika painottui aamupiivdin, mutta vaihtelua yksilotasolla siinédkin esiintyi.
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Vuodepotilas Berttaa lukuun ottamatta kaikki havainnoitavat kykenivit liikkumaan
itsendisesti joko apuvilineen avulla tai ilman, joten liikkuminen ei ollut avun saannin

mahdollisuudesta riippuvainen.

Potilaat keskustelivat eniten hoitohenkilokunnan kanssa. Seuraavaksi eniten potilaat
keskustelivat keskendin. Omaisten kanssa keskusteli joko puhelimitse yksi potilas ja
kasvokkain vierailuaikana kaksi potilasta. Vain yhden havainnoitavan huoneessa oli

aktiivista keskustelua potilaiden kesken. Potilaat ottivat kontaktia havainnoijaan.

Vain yksi potilaista kiytti aikaa kuuntelemiseen, miké tapahtui virikeohjaajan tuokiossa.
Radiota en havainnut yhdenkdin kuuntelevan ensisijaisesti, en myoskdin katsovan
TV:td. Pdivisalissa ndmd@ molemmat olivat satunnaisesti auki esimerkiksi
ruokailutilanteiden aikaan ja havainnoimani potilaat saattoivat syodessddn toki
kuunnella tai katsella, mutta tutkimukseni metodologisten valintojen vuoksi kirjasin

ylos vain selkedsti havaitsemani toiminnan.

5.2.2 Potilaiden toimintaan liittyvét yksilotekijat

esitelty tarkemmin opinndytetyoni teoriaosuudessa. Havainnoitavat erosivat mm.
sukupuolen, idn, sairaalaan joutumisen syyn ja toimintakykynsd suhteen. Nama kaikki
seikat vaikuttivat heidin toimintaansa samoin kuin henkiset tekijdt (motivaatio, tahto,
valinnat). Téssd tutkimuksessa yhtend tarkoituksena oli selvittid miten potilaat itse
vaikuttivat pdivansa sisdltoon vuodeosastolla ja sitd havainnoitiin toimintojen valintaan

liittyvin aloitteellisuuden ja oman tahdon ilmausten kautta.

Havainnoitavat olivat useimmiten aloitteellisia suorittamissaan toiminnoissa.
Toimintoja, jotka tapahtuivat vain potilaiden aloitteesta olivat lepdily, nukkuminen,
lukeminen, puhuminen, kehon hoitaminen (kampaaminen, parran ajo), tavaroiden
késittely ja potilassdngyn petaaminen. Vain hoitohenkilokunnan aloitteesta toteutuivat
suihkupesut ja kuunteleminen. Kuunteleminen tapahtui osaston virikeryhméssé , jonne
hoitaja houkutteli havainnoitavan. Keskustelemisessa olivat aloitteellisia my0s toiset
potilaat ja omaiset samoin ruokailemisessa yhden havainnoitavan osalta.

Ruokaileminen on toiminta, joka vuodeosastolla kdynnistyy selkeimmin kulttuurisen
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ympadriston, vuodeosaston pdivirutiinin toimesta useita kertoja paivissd. Potilaalle jaa

valittavaksi syoko hén aterian.

Havainnoitavat tekivdt valintoja aloittamalla erilaisia toimintoja, mutta lisdksi he
ilmaisivat suoraan toiveensa tai hoitajan houkuttelemana. Usein valinnan mahdollisuus
liittyi ruokaan, mutta myOs eri toimintojen toteutumisen ajankohtaan potilas saattoi
vaikuttaa. “Antti” ilmaisi halunsa harjoitella kévelyd kivelytelineelld kelaamalla
telineen luo ja nousemalla siten vasten seisomaan. Hoitaja huomioi potilaan halun ja

lahti varmistamaan kdvelya.

5.2.3 Toimintaan liittyvit ympéristotekijét

Yksilotekijoiden lisdksi toimintaympdaristo vaikuttaa merkittdvasti potilaan toimintaan
vuodeosastolla. Téssd tutkimuksessa selvitettiin potilaan pdivién sisdltyvien toimintojen
fyysisid ympéristdjd sekd sosiaalista ympiristdod toimintaan osallistuneiden ja
toimijoiden vilisen vuorovaikutuksen kautta. Lisdksi havaittiin sairaalan kulttuurisen ja
institutionaaliseen ympiriston selked vaikutus havainnoitavien toimintaan. Osastolla oli
tietty pdividohjelma, miki rytmitti potilaiden ajankiyttod, josta selkeimpédni esimerkkind
ruokailu. Havainnoitavat kdyttivit sairaalan vaatteita ja selkedsti erillisid pdivd- ja

yovaatteita ei kaytetty. Paivilla oli kidytossd aamutakki sairaalavaatekerraston pailla.

Havainnoitavat oleskelivat omassa potilashuoneessa (5/5), yhteisissd tiloissa (4/5),
yhteisissd suihkutiloissa (1/5) tai fysioterapiatilassa (1/5). Kukaan potilaista ei kidynyt
osaston ulkopuolella tai vieraillut toisessa potilashuoneessa. Potilaat viettivit
huomattavan osan ajastaan (86%) huoneessaan. Huoneessa vietetty aika vaihteli
havainnoitavien kesken 56%:sta 100 % :iin. Bertan yleistilan heikkeneminen ja Selman
joutuminen eritykseen lisdsivdt todennikoisesti  potilashuoneessa vietettyd aikaa.
Yhteisissd tiloissa, pdivdsalissa ja kdytdvillda havainnoitavat olivat yhteensd 13 %
ajastaan ja vain 1%:n fysioterapiatilassa tai yhteisissd suihkutiloissa. Potilaat viettivit

hieman vihemmin aikaa omissa huoneissaan hoitajien aamuvuoron aikana.

TAULUKKO 13. Potilaiden fyysiset toimintaympéristot.

Tila Aamu Ilta Yht.

min |% |min (% |min |%

Oma potilashuone | 1545 |83 |1185|90 |2730|86
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Yhteiset tilat 270 |14 |135 |10 [405 |13

Yhteinen suihkutila | 15 1 0 0 15 <1

Fysioterapiatila 35 2 10 0 |35 |1

Yhteensi 1865 [100/1320(100|3185|100

Potilaat toimivat paljon yksin, kun yksin toimiminen maééiritellddn toiminnan
suorittamiseen osallistumisen kautta. Toimintojen aikana samassa tilassa oli ldhes aina
vihintddn yksi toinen henkild, mutta hin harvoin osallistui potilaan tekeilld olevaan
toimintaan. Osittain tdhédn vaikutti havainnoitavien toimintakyvyn taso. He suoriutuivat
lahes kaikista toiminnoista ilman apua ja suorittivat niitd ainakin toisinaan yksin. Aina
yksin suoritettuja toimintoja olivat lepdily, nukkuminen, lukeminen, kampaaminen tai
parran ajo, tavaroiden kisittely yopoydilld sekd sdngyn petaaminen. Suihkussa
kdyminen toteutui vain hoitajan kanssa. Yhdessd toimimiseen liittyi toimijoiden valistd
vuorovaikutusta, jota tapahtui havainnoitavien ja hoitohenkilokunnan, toisten
potilaiden, omaisten, jonkun muun (toisen potilaan omainen) tai havainnoijan kanssa

(taulukko 14).

TAULUKKO 14. Potilaiden vuorovaikutustilanteet.

Kontakti Yhteensa /krt

POT—HOI 20

HOI—-POT 56

Yht. 76

aktivointi 42

POT<POT |21

POT—OMAI | 6

POT+~ MUU | 3

POT—HAV |9

Yhteensi 112 krt

Eniten potilailla oli vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan kanssa (76/ 112krt). Néista
vuorovaikutustilanteista poimittiin teoriaosuudessa méériteltyd kuntouttavaa hoitotyota
ja potilaille asetettuja kuntoutuksellisia tavoitteita ilmentdvid ilmauksia ja tekoja

tutkijan toimintaterapeuttisen nikokulman kautta tulkittuna osana potilaan sosiaalista
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ympadristod. Niitd 10ytyi  yli puolesta (42 /76 krt) hoitajan ja potilaan vilisistd
kontakteista. Potilaita aktivoitiin seuraavasti:

- avustamisen porrastaminen potilaan toimintakyvyn mukaan

- sanallinen ohjaus puolesta tekemisen sijaan

- liikkumisen kannustaminen ja siind avustaminen tarvittaessa

- pdivisaliin ja virikeryhméédn houkuttelu

- potilaan kotiolosuhteiden kysyminen

- potilaiden toiveiden kysyminen ruokaan tai toiminnan ajankohtaan liittyen

- potilaiden kuulumisten kysyminen

5.2.4 Kuntoutuksellisten tavoitteiden ilmeneminen

Kaikille havainnoitaville oli asetettu hoidon kuntoutuksellinen tavoite tai tavoitteet.
Naméd tavoitteet olivat keskendin melko samansisiltoisid. Kaikissa tavoiteltiin
litkkkumista rollaattorilla my6s potilas “Kallen” kohdalla, jolla ei ainakaan havainnointi
aikana ollut sitd liikkumisen apuvilineend. Muiksi tavoitteiksi oli maédritelty
omatoiminen vuodejumppa, omatoimisuuteen kannustaminen, kivun hoito, haavahoito
ja plastiikkakirurginen konsultaatio. Tavoitteet ilmenivit sekd hoitohenkilokunnan ettd
potilaiden toiminnassa jossakin mddrin. Osa tavoitteista oli toimintaterapeuttisesta

nikokulmasta enemmain hoidollisia kuin kuntoutuksellisia

6 POHDINTA

Opinndytetyoni tavoitteena oli tuottaa tietoa Espoon sairaalan TK1 —osaston nykyista
toimintamalleista potilaan ndkokulmasta tarkasteltuna osastolla tapahtuvan laajemman
kehittdmistyon pohjaksi. Kerdsin tietoa havainnoimalla viiden, eri syistd osastolle
tulleen, potilaan toimintaa. Opinndytetyoni tuloksena syntyi kuvauksia nédiden
potilaiden pdivien sisdllostd vuodeosastolla, mitkd eivdt ole millddn tavoin
yleistettivissd laajemmin. Opinndytetyoni tulokset on tarkoitettu ensisijaisesti TK1 —
osaston henkilokunnan sekd Liittyvd Voima —hankkeen osaprojekti 3:n kéyttoon.
Pohdin seuraavaksi ensin tutkimuksen tuloksia, sen jilkeen tutkimuksen toteutusta ja

luotettavuutta sekd lopuksi koko opinnédytetyoprosessia.
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Potilaiden pdivéin siséltyneiden toimintojen valikko vastasi ennakko-odotuksiani, toisin
kuin potilaiden ajan jakautuminen eri toimintojen kesken. Omassa potilassdngyssi
vietettiin paljon aikaa, vaikka havainnoitavat, yhtd lukuun ottamatta suoriutuivat
itsendisesti liikkkumisesta Potilaat olivat makuuasennossa sidngylld enemmainkin kuin
mitd tulostui havainnointikohtiin ”makuuasennon ylldpito” tai “unitoiminnot”, koska
osa keskustelemisesta ja lukemisesta toteutui sdngylli maaten. Havainnontien aikana
nidin my0s muiden kuin tutkimusjoukkoon kuuluneiden potilaiden toimintaa, ja singylld
lepdily tai nukkuminen oli heilldkin yleistd, mikd tukee tutkimukseni tulosta. Samoin
opinndytetyoni teoriaosuudessa esitetyissd tutkimuksissa saatiin samansuuntaisia
tuloksia ( Wood-Womack-Hooper 2009:337-349; Bernhardtin ym. 2007: 43 —48 ).
Potilaiden korkea ikd ja sairauden tila toki vaikuttavat lepdilyn midridin, minkd osaston
henkilokuntakin toi esille tutkimustuloksia pohtiessaan. Toimintaterapeuttina nien, etta
vuodeosastolle joutuessaan yksilo siirtyy potilaan rooliin, mihin kuuluu hoidettavana
oleminen ja lepddminen. Potilaan roolista kuntoutujan rooliin siirtymistd ei aina ehdi
tapahtua lyhytaikaisosastolla, jossa akuutista sairastumisesta toipunut potilas pyritiin
kotiuttamaan mahdollisimman pian laitostumisen ehkdisemiseksi. Vuodeosastolla sianky
on potilaan ainut oma paikka, ja sellaisena ehkid jonkinlainen turvapaikka vieraassa
ympdéristdssd. Potilashuoneisiin ei mahdu kuin muutama tuoli potilassédnkyjen lisiksi
oleskelua varten. Toisaalta oleskelutilan puute omassa huoneessa saattaa ohjata
potilaita paremmin osaston yhteisiin tiloihin ja sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden

potilaiden kanssa.

Potilaat keskustelivat selvisti vihemmin potilastovereiden kuin hoitohenkilokunnan
kanssa, vaikka viettivdt heiddn kanssaan suuren osan pdivistddn samassa huoneessa.
Téhdn vaikuttanee monet asiat, mutta syind voivat olla alentuneeseen kuuloon tai
dementiaan liittyvét kommunikaation vaikeudet . Sairaana ollessa halukkuus
ponnistelua vaativaan keskusteluun ei houkuta. Havaitsin hoitohenkilokunnan tirkein

roolin potilaiden vilisen keskustelun kdynnistdjiana ja yllapitdjana.

Osaston henkilokuntaa hdmmadstytti, miksi tutkimusjoukon potilaat kidyttivit hyvin
vihidn aikaa kuuntelemiseen. He olivat ajatelleet, ettd potilaat kuuntelisivat enemmén
radiota, koska se kuuluu jokaisen potilaspaikan varustukseen. Yhtend syyna tdhin
saattaa olla se, ettd melko yksinkertaisetkin laitteet ovat vieraita ja liian monimutkaisia
opittavaksi potilaille, joista usealla on jonkin asteinen muistihdirid. Monella on myos

kuulon alenemaa, jolloin saatetaan haluta levétd ponnistelua vaativasta kuuntelemisesta
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tai kdyttdd jaljellda oleva kuulo ympériston tapahtumien seuraamiseen radion sijaan.
Hoitohenkilokunta mietti pdivdsaliin  hankittujen  musiikki- ja linnunlaululevyjen

kuuntelumahdollisuuksien lisdamista.

Havainnoimiltani potilailta kului ylldttavdn védhdn aikaa itsestd huolehtimisen
toimintoithin lukuun ottamatta ruokailua. Osittain tdméa selittynee tutkimukseni
metodologisilla seikoilla. Havainnoitavat olivat saattaneet suorittaa kyseisid toimintoja
havainnointiajan ulkopuolella. Vaatteiden pukeminen ja riisuminen olisi monipuolisia
taitoja vaativaa ja siten monelle potilaalle kuntouttavaa, tarkoituksenmukaista toimintaa.
Pukeutuminen on sarjallinen toiminta, joka vaatii kykyd tehdd valintoja, hahmottaa
suuntia ja jirjestysti motoristen taitojen lisdksi. Se on myds toimintaa, jota tukisi
suoraan kotona selviytymistd. Pukeutumistilanteita potilaalle tulee vain kovin vihén, jos
toiminta liittyy ainoastaan suihkutilanteeseen, joka ei toteudu paivittdin. Voisiko ainakin
ldhelld kotiutumista olevilla potilailla olla erikseen yo- ja pdivivaatteet ja vaatteiden
vaihtaminen kuuluisi vuodeosaston toimintakulttuuriin? Vain yksi havainnoitavista
petasi oman sdnkynsd, vaikka useammalla olisi ollut siihen luultavasti riittavit
valmiudet. Petaaminen mahdollistaisi my0s monipuolisen taitojen harjoittelun. Siind
yhdistyy tasapainon hallinta, liitkkuminen, yldraajojen liikkeet, esineen kisittely seké

hahmotus.

Potilaan yksilolliset tekijdt vaikuttavat hianen toimintaansa merkittiavasti. Ikddntymiseen
liittyvdt muutokset etenkin fyysisissd ja kognitiivisissa toiminnoissa vaikuttavat
toiminnoista suoriutumiseen, mutta  my0s toimintoihin hakeutumiseen potilaan
sairauden oireiden lisdksi. Potilaat olivat usein aloitteellisia toimintojen valinnassa,
mutta valitsivat enimmikseen lepdilyd omassa huoneessa tai valttamittomid itsestd
huolehtimisen toimintoja ( ruokailu, wc:ssid kidyminen). En ndhnyt yhdenkiin potilaan
ottavan uusia vaatteita potilashuoneen kaapista, vaikka sithen kannustetaan
potilashuoneissa olevissa "Kuntoutumisen ABC — huoneentaulussa”. Spontaanit oman
tahdon ilmaukset olivat myos ylldttavian vahdisid. Moni potilas tarvitsee henkilokunnan
ohjausta toimiakseen monipuolisemmin ja voimavarojaan paremmin hyddyntien. Tdma

koskee myds tahdon ilmaisemista ja valintojen tekemisté.

Havainnoitavan hakeutuminen vuorovaikutukseen toisten huoneessa olevien potilaiden
kanssa tai ldhteminen yhteisiin tiloihin saattoi estyd myos havainnoijan ldsndoloon

liittyvilla syilld. Havainnoitava aloitti keskustelun havainnoijan kanssa, mikd toi
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hetkellisesti toimintaa olemiseen, ei tullut tarvetta hakea virikkeiti muualta.
Havainnointi oli havainnoitaville outo tilanne ja havainnoija “perdssd kulkijan”
ominaisuudessa saattoi tuntua kiusalliselta, mikd johti mahdollisesti havainnoitavaa

pysymaédn turvallisesti omassa huoneessa ja sangyssa.

Potilaat  viettivdt suurimman osan ajastaan omassa huoneessaan. Kukaan
havainnoitavista ei kidynyt osaston ulkopuolella, vaikka se olisi ollut periaatteessa
mahdollista; kyseessdhdn ei ollut suljettu osasto. Havainnoinnit sijoittuivat
loppukeviidseen, jolloin ulkoilukin olisi ollut mahdollista sddtilan puolesta. TK 1-
sijaitsee sairaalan  2.kerroksessa, mikd osaltaan vaikeuttaa osaston ulkopuolella
liikkkumista. TK 1 -osaston fyysisissd puitteissa on tiettyjd tekijoitd, kuten ahtaus,
hilyisyys ja rauhallisen oleskelutilan tai parvekkeen puute, jotka saattavat vihentda
potilaiden hakeutumista oman huoneen ulkopuolelle. Espoon uuden sairaalan
suunnittelussa tullaan toivottavasti huomioimaan vuodeosastojen fyysinen ympiristd
yhtend merkittivind potilaiden toimintakykyd edistdvidnd tekijind. Hoito- ja
kuntoutushenkilokunnan kokemusta ja osaamista tulisi hyodyntdd uudisrakennuksen

suunnittelussa.

Potilaat toimivat paljon yksin, koska he valitsivat toimintoja, joista suoriutuivat
itsendisesti. Jattivatko he tietoisesti valitsematta toimintoja, joihin olisivat tarvinneet
hoitohenkilokunnan apua ajatellen ehkd heiddn kiireistd tyOtahtiaan? Osaston
henkilokunta ihmetteli, miksi vuodepotilas “Bertalla” ei ollut ollenkaan
havainnointimerkintia @ WC  —toiminnoista, mikd tarkoitti, ettei  hidnen
havainnointiaikaansa sisdltynyt wc:ssd kdymistd tai vaippojen vaihtoa. Toiminnoissa,
joissa potilaat ja henkilokunta toimivat yhdessd, havaitsin erilaisia kuntouttavaa
tyotapaa ja potilaan toimintakykyéd edistdvid ilmaisuja ja tekoja, joita olen yrittinyt
saada nikyviksi opinndytetyOraportissani . Muun heiddn vilisensd vuorovaikutuksen
pidin sairauden hoitoon liittyvdnd “hoitotoimenpidepuheena” , jota en Kkatsonut
tarpeelliseksi analysoida sen tarkemmin. Ajattelen havainnointikokemukseeni pohjaten ,
ettd hoitohenkilokunta koostuu yksiloistd, jotka eroavat toisistaan paitsi koulutuksen ja
ammattikokemuksen my0s potilaaseen kohdistuvien asenteidensa suhteen. Ndmi

vaikuttavat kunkin valmiuksiin ja tahtoon toimia potilaan toimintakykyi edistavisti.

Potilaiden kuntoutukselliset tavoitteet olivat hyvin samansiséltdisida. Tutkimukseni

aikana osastolla oltiin kehittiméssd tavoitteiden asettamista ja niiden nékyviksi
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tekemistd myOs potilaalle ja omaisille ( tavoitepaperi yopoydilld). Myos tutkijat (
Voutilainen 2009: 124; Vihikangas 2009: 147 ) korostavat yhteistyotd potilaan ja
omaisten kanssa tavoitteen asettelussa. Jdin miettimédédn, kuinka potilaat hahmottavat
heille asetettuja tavoitteita. Miten he nikevit niiden yhteyden kotiutumiseen, joka oli
kuitenkin monen potilaan toive. Niitd olisin halunnut heiltd kysyd. Potilaan
sitoutuminen tavoitteen suuntaiseen toimintaan lienee heikkoa, jos potilas ei koe sitid
omakseen. Potilaat, joilla toimintakyky on alentunut myods muistisairauden vuoksi, ovat
erityinen haaste tavoitteiden asettelulle ja seurannalle. Voisiko tavoitteiden
toteutumista ja potilaan motivoitumista vahvistaa jonkinlaisella konkreettisella
vilineelld vaikkapa seurantakortilla? Esimerkiksi potilas, jolle oli asetettu tavoitteeksi
omatoiminen vuodejumppa, laittaisi korttiin merkinnidn, kun on tehnyt kyseistd
toimintaa. Liikuntakyvyn vahvistaminen on merkittdvi tekijd potilaan toimintakyvyn
edistdmisessd ja sindnsd tdrked tavoite, mutta voisiko potilas tavoitella myos jotakin
muuta? Esimerkiksi voisiko  tavoitteena olla, ettd potilas sy kaikki ateriat
pdivisalissa? Kuulin hyvin vihin puhetta kodista ja kotiutumisesta. Lédhes kaikilla
osaston potilailla on kuitenkin tavoitteena kotiutua. Voisiko potilaan ajatuksia suunnata
kotiin vaikkapa suihkutilanteessa kysymadlld, millaiset pesutilat hdnelld on kotona tai
kokeeko potilas pesutilanteet kotona mukavina ja turvallisina? Toimintaterapeuttina
ajattelen, ettd ndin voisi 10ytyd yksilollisempid hoidon kuntoutuksellisia tavoitteita ja

keinoja perustella potilaille aktiivisempaa toimintaa jo osastolla.

Olen kasitellyt opinndytetyohoni liittyvid tutkimuseettisid kysymyksid luvussa 4.3. enkéd
kertaa niitd tdssd. Tutkimukseni eteni suurelta osin tutkimussuunnitelman mukaisesti
aikataulua lukuun ottamatta. Aineistonkeruun viivastyminen tutkimusluvallisista syistd
vaikutti  kuitenkin  tutkimuksen toteutukseen tutkimukseen valikoituneiden
havainnoitavien osalta. Tarkoituksena oli havainnoida tietyn tyyppisid potilaita, mutta
aikataulullisista syistd havainnoijan aikataulut tulivat osin méiérddviksi potilaiden
valinnassa, mikd vaikutti aineiston sisdltoon. Havainnointi aineistonkeruun
menetelmina oli vaativa ja olisi vaatinut enemmén harjoittelua. Toinen havainnoija olisi
mahdollistanut havaintojen vertailun, miké olisi lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta.
Pohdin useaan kertaan havainnointien aikana, vaikuttiko ldsndoloni hoitajien tai
potilaiden toimintaan. Olen kirjannut muistiinpanoihini :” jdttddko hoitajat kdynteji
vdliin, kun tietdvit ettd olen havainnoimassa. “Tutkimukseni luotettavuuden
lisddmiseksi olen yrittdnyt kuvata aineistonkeruun ja analysoinnin mahdollisimman

tarkasti tdssd raportissa. Mielestdni havainnointi tutkimusmenetelméni sopi hyvin
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selvittimédan potilaiden pédivan sisdltod ja sithen liittyneitd toimintoja. Toimintaan
liittyneiden yksilo- ja ympdristotekijoiden osalta potilaiden ja henkilokunnan
haastattelut olisivat laajentaneet nidkokulmaa. Osastolla toteutetaan Liittyvd Voima-
hankkeeseen liittyen muitakin opinndytetditd, joissa potilaan ja henkilokunnan &éni

tulee nikyvaksi.

Opinnidytetyoni teoriaosuus tuki tutkimuksen toteuttamista. ICF —toimintakykyluokitus
oli itsestddn selvd valinta, koska se oli osaprojekti 3:n yhteinen viitekehys, yhteinen
nikemys toimintakyvystd. ICF —luokituksessa on paljon samoja elementteja
toimintaterapian keskeisten teorioiden kanssa. Tein opinndytetyoni ensisijaisesti
hoitohenkilokunnalle ja sen vuoksi katsoin tarpeelliseksi esitelld toimintaterapian
keskeisid ajatuksia ja tehdd nédkyviksi, mistd ndkokulmasta olen havaintojani tehnyt.
Paadyin esittelemddn Kanadalaisen  toiminnallisen suoriutumisen mallin hieman
tarkemmin, koska siind korostuu ympdéristotekijit. Olisin voinut ehkd esitelld myos
Inhimillisen toiminnan mallia, jossa yksilotekijét tulevat paremmin esille. En halunnut
kuitenkaan paisuttaa toimintaterapian osuutta, koska se ei ollut tutkimuskysymyksiin

vastaamisen kannalta oleellista.

Tdmén opinndytetybn tekeminen oli minulle suurli ponnistus, mutta my0Os
pdivitysopintojeni merkittdvin oppimiskokemus. Aiheen rajaus ja teoriaosuuden
kokoaminen vaatii tiedonhaun taitoja, joista minulla oli aiemmin hyvin vihin
kokemusta. Valitsin tyoni aiheen tietoisesti oman tyOpaikkani ulkopuolelta.
OpinnidytetyOprosessiin suunnittelemani aikataulu ei pitdnyt. Opintovapaani loppui
aineistonkeruun vaiheessa ja sen jilkeen pdivityo ja eldimdn muut vaateet ovat vieneet
aikaa ja ajatuksia tdltd tyoltd. Ennalta ajattelin, ettd olisin opinndytetyoni suhteen
titvilmmin yhteydessd hankkeeseen. Erityisesti aiheen rajauksen yhteydessd huomasin
odottavani enemmdn ajatuksia ja toiveita osastolta olinhan tekemissd heille
alkutilanteen kartoitusta. Liittyvd Voima -hanke antoi tukea opinndytetyoni eri
vaiheissa.  Suunnitteluvaiheessa  sain ~ mahdollisuuden  kdydd  keskusteluja
opinniytetyostini projektiryhmén kanssa sekd projektin opinniytetydpajassa. Sain myos
projektipddllikké Toini Harralta tyotdni suuntaavaa ohjausta, josta ldmmin kiitos
hinelle. Haluan kiittid myos osastonhoitaja FEija-Liisa Salomaata kannustavasta

suhtautumisesta ja kdytdnnon avusta tutkimusjirjestelyissa.
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Opinndytetyoni kautta pddsin nikemédn Espoon sairaalan TK 1-vuodeosaston arkea
yhteensd kymmenend péivind kevddn 2010 aikana . Tarkastelin vuodeosaston
toimintakulttuuria yksittdisten potilaiden ndkokulmasta. Toimintaterapeuttina ndin, ettd
potilaiden toimintakykyd edistdvid periaatteita toteutui potilaiden hoidossa.
Toteutustavat vaihtelivat tyontekijéstd riippuen, mutta ndin omatoimisuuteen tukemista,
potilaan valmiudet huomioivaa avustamista, oman tahdon ilmauksiin ja valintoihin
rohkaisua, liikkkumiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen kannustamista. Sen sijaan
osaston fyysisessd ympdristossd on tekijoitd, jotka saattavat rajoittaa potilaiden
toimintaa. Yhteiset tilat ovat ahtaat ja ddniympdaristoltdan usein meluisat. Rauhalliset
tilat muutaman hengen kohtaamista varten puuttuvat samoin ulkoilua mahdollistava tila
osaston ldheisyydessd. Opinndytetyoni perusteella uskon, ettd toimintaterapian
asiantuntijuutta voisi hyodyntdd nykyistd enemméin vuodeosastoympéristossa
edistimédn potilaiden toimintakykyi ja parantamaan kotona selviytymisen edellytyksia.
Toimintaterapeutti voisi  auttaa potilaille mielekkdiden ja tarkoituksenmukaisten
toimintojen toteutumisessa sekd osaltaan ylldpitdd “kotia” potilaan mielessi.
Jatkotutkimusaiheeksi esitidn potilaiden kokemusten tutkimista liittyen heiddn paividnsa
sisdltoon vuodeosastolla. Mitd he pitdvit toimintakykyéddn edistdvind tai estdvind

tekijoind vuodeosastoympiristossi?



43

7. LAHTEET

Bernharddt, Julie — Chan, James — Nicola, [lona — Collier, Janice M 2007: Little
therapy, little physical activity: Rehabilitation within the first 14 days of

organized stroke unit care. Journal of Rehabilitation Medicine 39. 43 — 48.

Eskola, Anne 2006: “Ajankdyttoympyrd helppo, ei kummonen, ihan ok”
yhdeksdsluokkalaisten ajankdyton kartoitus. Opinndytetyd. Helsinki:

Helsingin ammattikorkeakoulu. Toimintaterapian koulutusohjelma.

Eskola, Jari — Suoranta, Juha 1998: Johdatus laadulliseen tutkimukseen.Tampere:

Vastapaino

Harra, Toini 2003: Toimintaterapianimikkeiston teoreettiset ldhtokohdat. Teoksessa
Holma, Tupu (toim.): Toimintaterapianimikkeisté 2003. Helsinki: Suomen

Kuntaliitto. 1.

Huijben-Schoenmakers, Marleen — Gamel, Claudia — Hafsteinsdottir, Thora B 2009:
Filling up the hours: how do stroke patients on a rehabilitation nursing

home spend the day?. Clinical Rehabilitation 23(12). 1145 —1150.

ICF. Toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus.

WHO, 2001. Kéddnnos Stakes. Jyviskyld: 2004.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerié julkaisuja 2008:3.

Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen Kuntaliitto.

Kielhofner, Gary 2008: Model Of Human Occupation. Theory and application. Fourt
Edition. USA: Lippincott Williams &Wilkins.

Karlsson, Mia 2010. Sairaanhoitaja. Espoon kaupunki. Jorvin sairaalan

terveyskeskusvuodeosasto 1. Espoo. Suullinen tiedonanto 8.1.



44
Laukkanen, Pia 2008: Toimintakyky ja ikddntyminen — késitteestd ja viitekehyksestd

paivittdistoiminnoista selviytymisen arviointiin. Teoksessa Heikkinen,

Eino — Rantanen, Taina (toim.): Gerontologia. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Launiainen, Helena — Lintula, Leila 2003: Toimintaterapia ja toimintaterapeutit.

Teoksessa Holma, Tupu (toim.): Toimintaterapianimikkeisté 2003.

Helsinki: Suomen Kuntaliitto. 1.

Letts, Lori (toim.) - Rigby, Patty (toim.) - Stewart, Debra (toim.) 2003: Using
Environments to Enable Occupational Performance.USA: SLACK.

Liedberg, Gunilla M. — Hesselstrand, Malin E. — Henriksson, Chris M. 2004: Time Use

and Activity Patterns in Women with Long-term Pain. Scandinavian

Journal of Occupational Therapy 11. 26-35.
Liittyvd Voima —hanke. Pilotin kehittimissuunnitelma 2.11.2009

Lyyra, Tiina —Mari 2007: Terveys ja toimintakyky. Teoksessa Lyyra, Tiina — Mari —

Pikkarainen, Aila — Tiikkainen, Pirjo (toim.): Vanheneminen ja terveys.
Helsinki: Edita.

Muurinen, Seija — Valvanne, Jaakko 2005: Vanhusten lyhytaikainen laitoshoito.

Gerontologia 2. 65 — 72.

Norbergh, Karl-Gustav — Asplund, Kenneth — Rassmussen, Birgit Holritz — Nordahl,
Gunnar — Sandman, Per-Olof 2001: How patients with dementia spend

their time in a psycho-geriatric unit. Scandinavian Journal Caring Science
15. 215-221.

Pikkarainen, Aila 2007: Ympéristd. Teoksessa Lyyra, Tiina — Mari — Pikkarainen, Aila

— Tiikkainen, Pirjo (toim.): Vanheneminen ja terveys. Helsinki: Edita.

Rigby, Patty — Letts, Lori 2003: Environment and Occupational Performance:
Theoretical Considerations. Teoksessa Letts, Lori (toim.) - Rigby, Patty



45
(toim.) - Stewart, Debra (toim.) : Using Environments to Enable

Occupational Performance.USA: SLACK.

Routasalo, Pirkko 2004: Kuntoutumista edistdvd hoitotyd laitoksessa. Teoksessa
Heimonen, Sirkkaliisa — Voutilainen, Pidivi (toim.): Dementoituvan

ithmisen kuntoutuksen lupaus. Helsinki: Tammi.

Routasalo, Pirkko 2002: Sairaanhoitajat idkkddn potilaan kuntoutumisen edistédjina.

Gerontologia 3. 109 — 119.

Salomaa, FEija 2010. Osastonhoitaja. Espoon kaupunki. Jorvin sairaalan

terveyskeskusvuodeosasto 1. Espoo. Suullinen tiedonanto 8.1

Townsend, Elizabeth (toim.) — Stanton, Sue — Law Mary — Polatajko, Helene — Baptiste,
Sue — Thompson-Franson, Tracey — Kramer, Christine — Swedlove, Fern —
Brintnell, Sharon — Campanile, Loredana 1998: Enabling Occupation: An
Occupational Therapy Perspective.Ottawa:CAOT Publications ACE.

Tuomi, Jouni — Sarajidrvi, Anneli 2009: Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi.

Helsinki: Tammi.

Vilkka, Hanna 2006: Tutki ja havainnoi. Helsinki: Tammi.

Vilkka, Hanna 2009: Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.

Voutilainen, Pia 2009: Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. Teoksessa
Voutilainen, Pdivi — Tiikkainen, Pirjo (toim.): Gerontologinen hoitotyd.

Helsinki. WSOY.

Vihikangas, Pia 2009: Toimintakykyi edistdvi hoitotyd. Teoksessa Voutilainen, Péivi
— Tiikkainen, Pirjo (toim.): Gerontologinen hoitotyd. Helsinki. WSOY.

Wood, Wendy — Womack, Jennifer — Hooper, Barbara 2009: Dying of Boredom: An
Exploratory Case Study of Time Use, Apparent Affect, and Routine



46
Activity Situations on Two Alzheimer’s Special Care Units. The American

Journal of Occupational Therapy 63 (3). 337 — 349.



LIITE 1
Suoritukset ja osallistuminen

Pddluokka 1  Oppiminen ja tiedon soveltaminen
Tarkoitukselliset aistikokemukset
d115 Kuunteleminen
Perusoppiminen
Tiedon soveltaminen
d166 Lukeminen

Pddluokka 2 Yleisluonteiset tehtdviit ja vaateet

Piiluokka 3 Kommunikointi
Kommunikointi — viestien ymmaértdminen
Kommunikointi — viestien tuottaminen
d330 Puhuminen
d335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen
Keskustelu sekd kommunikointilaitteiden ja —tekniikoiden kdyttdminen
d350 Keskustelu

Pddluokka 4 Liikkuminen
Asennon vaihtaminen ja ylldpitdminen (d4100 Makuulle meno)
Asennon ylldpitiminen
d4150 Makuuasennon yllapitiminen
d4153 Istuma-asennon yllapitiminen
Esineiden kantaminen, liikkuttaminen ja kasitteleminen (d430-d449)
Kéaveleminen ja liikkuminen (d450-d469)
Liikkuminen kulkuneuvoilla

Pddluokka 5 Itsestd huolehtiminen
d510 Peseytyminen
d5100 Kehon osien peseminen
d5101 Koko kehon peseminen
d5102 Kuivaaminen
d520 Kehon osien hoitaminen
d530 WC:ssa kilyminen
d540 Pukeutuminen
d550 Ruokaileminen
d560 Juominen
d570 Omasta terveydestd huolehtiminen
d598 Itsestd huolehtiminen, muu mééritelty
d599 Itsestd huolehtiminen, méaarittelemiton
Pddluokka 6 Kotieldmd
Vilttimattomyyshyodykkeiden ja —tarvikkeiden hankkiminen
Kotitaloustehtavit
d640 Kotitaloustoiden tekeminen
Kotitalouden esineistd, kasveista ja eldimistd huolehtiminen ja muiden
henkildiden avustaminen

Pddluokka 7 Henkiloiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
Pddluokka 8 Keskeiset elimdnalueet
Pddluokka 9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldmd

( ICF. Toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus. WHO, 2001. Kéinn6s

Stakes.Jyviskyld:2004.)
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LITE 3
Hei osasto 1:n tydntekijat !

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa toimintaterapian
AMK -futkintoon johtavassa pdivityskoulutuksessa. Teen
opintoihini liittyvan opinndytetyoni tadlla osastolla Liittyvd Voima
-hankkeeseen liittyen.

Opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa osaston nykyisistd
toimintamalleista potilaan ndkékulmasta tarkasteltuna Liittyva
Voima- hankkeessa tapahtuvan kehittdmistydn pohjaksi.
Tarkoituksena on kuvata potilaiden pdivdn sisdltod ja
Tutkimusjoukkona on osaston neljd potilasta, joiden toimintaa
havainnoin tarkkailevan havainnoinnin menetelmdlld . Suoritan
kunkin potilaan havainnointia kahtena perdkkdisend pdivénd,
toisena klo 7.30 -14.00 ja toisena klo 14.00 -19.30. Yhteensd
tulen tekemdan siis kahdeksan havainnointia.

Tavoitteenani on saada aineiston keruu valmiiksi 11.6. mennessa.

Opinndytetyoni yhteyshenkilond osastolla toimii osastonhoitaja

minut tavoitat parhaiten sdhkopostilla
hanna.poh jonen@metropolia.fi

Yhteistyoterveisin

Hanna Pohjonen



HAVAINNOINTILOMAKE

pvm havainnoitava: AB,C,D havainnoitavan kuntoutukselliset tavoitteet;

LITE 4

KLO TOIMINTA TASO YKSILOTEKIJAT FYYS. YMP. |[MUU YMP. HUOMIOITA

pvm: havainnointipaiva (aamul/ilta)
havainnoitava: koodataan A B,C,D ( annetaan sama koodi samalle havainnoitavalle molempina paivina)
kunt.tavoitteet: saadaan havainnoitavan sairaskertomustiedoista

klo: merkinn&t tehdéaan toiminnan vaihtumisen mukaan, mutta vah. 15 min valein

toiminta: kuvataan toiminta ICF-luokituksen mukaan paaluokittain ja tarkemmin vapaamuotoisesti
taso(1-4): havainnoitava toimii 1)itsenaisesti, 2) osin avustettuna, 3) tdysin avustettuna, 4) ei maariteltavissa
yksild
fyys.ympiristo: kirjataan toiminnan suorituspaikka ( esim. potilashuone, paivasali, sairaalan kanttiini}
muu ymparistd: kuka mukana toiminnassa ?  kenen kanssa vuorovaikutusta?

huomioita : havainnoitavan toimintaan vaikuttavat merkittavat tekijat, havainnoinnin keskeytykset ym.

tekijat: kirjataan vapaamuotoisesti havainnot havainnoitavan aloitteellisuudesta, tahdon ja toiveiden iimauksista jne.
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Arvoisa Espoon sairaalan potilas

Pyyddmme Teilta lupaa saada haastatella sekd havainnoida teita seka arvioida avullanne
turvallista ladkehoitoa, kotiutumista ja toimintakykyéd edistévia ja estavia tekijdita.

Liittyva Voima -hankkeen pilotissa on tarkoitus kehittdd Espoon sairaalan turvallista
lddkehoitoa, kotiutumista ja potilaiden toimintakykyd edistavia toimintamalleja. Pilotti
toteutetaan yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan kanssa aikavalilla
1.1.2010-31.12.2011.

Tulokset esitetdan niin, etta ketddn ei voida yksildna tunnistaa. Tulokset tullaan esittdmaan
julkaisuissa ja seminaareissa. Kerdtty aineisto tullaan havittdmdan hankkeen paatyttyd.

Kiitos arvokkaasta avustanne!

Toini Harra Sirpa Immonen Merja Reijonen

Liittyvéd Voima -hanke Liittyva Voima -hanke Liittyvé Voima -hanke
projektipaaliikkd projektipaallikko projektipaallikkd
p.040-3346102 p. 050-5752257 p.040-7145154
toini.harra@metropolia.fi sirpa.immonen@espoo.fi merja.reijonen@metropolia.fi
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9%

Suostumus

Annan suostumukseni, ettd minua saa haastatella ja havainnoida seka voin osallistua Liittyva
Voima -hankkeen pilottiin.

Espoo . . 2010

Potilaan/ asiakkaan allekirjoitus
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LIITE 6
SUOSTUMUSLOMAKE

Allekirjoittanut suostuu Espoon sairaalan Jorvin sairaalan terveyskeskusvuodeosastolla
1 toteutuvaan opinndytetyohon liittyvaidn tutkimukseen tutkittavaksi. Allekirjoittanut on
saanut tutkimuksesta Liittyvd Voima —hankkeen kirjallisen tiedotteen sekéd sanallista
informaatiota tutkimuksen kulusta.

Allekirjoittanut antaa luvan tutkijalle havainnoida toimintaansa osastolla kahden pidivén
aikana. Allekirjoittanut antaa luvan tutkijalle pyytdi hoitajalta seuraavat itsedin
koskevat tiedot:

- nimijaika

- sairaalaan tulon syy

- hoitajan kuvaus tdmén hetkisestd toimintakyvysténi

- hoitojaksolleni asetetut kuntoutukselliset tavoitteet

Allekirjoittanut tietdd voivansa milloin tahansa peruuttaa suostumuksensa ja lopettaa
osallistumisensa tutkimukseen.

Espoossa
pvm potilaan allekirjoitus
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TUTKIMUSLUPA

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon sosiaali- ja terveystoimen esikunta/Kehittamisyksikko myontaa tutkimusluvan

8.4.2010 paivatyn tutkimuslupa-anomuksen mukaisesti.

Hakija: Hanna Pohjonen
Alhe: Potilaan paivan sisalts ja kuntoutukseliisten tavoitteiden ilmeneminen sen
aikana

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja/t eifvat kayta saamiaan tietoja asiakkaan/potilaan
tai hanen laheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkiltietoja ulkopuodlisille, vaan

pitavat ne salassa.
Tutkimustulokset tulee esittaé niin, eftei niista voida tunnistaa yksittaista henkilda tai perhetta.
Lisaksi on noudatettava henkilotietolaissa ja muualla lainsaadanndssa olevia

tutkimusrekistereita koskevia sdanndksia.

Edellytamme, etté tutkija/t luovuitaalvat sosiaali- ja terveystoirmen-Kehittémisyksikﬁn kayttoon
maksutta lopullisen tutkimusraportin kahtena kappaleena.

Espoossa 23.4.2010

/Mﬁ
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YT = yhteiset tilat
ST =suihkutila
FT = fysioterapiatila

2 = potilas yhdessa hoitchenkildkunnan kanssa
3 = potilas yhdessa jonkun muun Kanssa

HO = hoitohenkilékunta
M = joku muu esim. toinen pctilas tai omainen

ANTIN TOIMINTA JA SIIHEN LITTYVAT TEKIJAT HAVAINNOINTIAIKANA
Toiminta Aamu llita Yht. Paikka Toimijat Aloite
ICF Kuvauskohde min [% min  |% min % aamu |ilta aamu |ilta aamu |ilta
d4150 rmakuuasennon yllapitdminen 105 271 125 38| 230 32|H H 1 1]1PO PO
b134 unitoiminnot 115 29 35 11] 150 21({H H 1 1]PO PO
d450-489  [kaveleminen ja liikkuminen 55 14 40 12 95 13|HYT  [H YT 1,2 1,2|PO,HO |PO
d350 keskustelu 20 5 45 14 65 9|H, YT |HYT 1,2 2,3{PO,HO [POHO M
d550,560 ruckaileminen,juominen 30 8 25 8 55 8IHYT |H 1,2 1/PO,M [POM
d4153 istuma-asennon yllapitaminen 15 4 25 8 40 6|H, YT [H YT 1 11PO PO
db30 WC:ssa kayminen 15 4 25 8 40 6|H H 1,2 1,2|PO,HO [PO
d330 puhuminen 15 4 0 0 15 2|1YT 1 PO
d166 lukeminen 10 3 0 0 10 1|YT 1 PO
d430-449  |esineiden kasitteleminen®) 0 0 10 3 10 1 H 1 PO
d5100,5102 |kehon osien peseminen, kuivaaminen 5 1 0 0 5 1(H 2 HO
d520 kehon osien hoitaminen 5 1 0 0 5 1|H 1 PO

YHTEENSA 3901 100{ 330] 102y 720] 101

*) esineiden kantaminen, likuttaminen ja kasitteleminen

Paikka: Toimijat: Aloite:

H = potilashuone 1 = potilas yksin PO = potilas



BERTAN TOIMINTA JA SIHEN LIITTYVAT TEKIJAT HAVAINNOINTIAIKANA

YT = yhteiset tilat
ST =suihkutila
FT = fysioterapiatila

2 = potilas yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa
3 = potilas yhdessa jonkun muun kanssa

HO = hoitohenkilokunta

M = joku muu esim. toinen potilas tai omainen

Toiminta Aamu lita Yht. Paikka Toimijat Aloite
ICF Kuvauskohde min  |% min |% min  |% aamu |ilta aamu |ilta aamu |ilta
d4150 makuuasennon yllapitaminen 170 44| 195 59| 365 51|H H 1 11PO PO
d350 keskustelu 35 9 110 33| 145 20{H H 12,3 11PO PO
b134 unitoiminnot 115] 29 0 0] 115 16|H 1 PO
d550,560 [ruokaileminen,juominen 20 5 25 8 45 6|H H 1 1,2[POM |POM
d330 puhuminen 20 5 0 0 20 3|H 1 PO
d450-469 |kaveleminen ja likkuminen 15 4 0 0 15 2|H HO
d430-449 |esineiden kasitteleminen™®) 10 3 0 0 10 1|H 1 PO
d4153 istuma-asennon yllapitdminen 5 1 0 0 5 11H 2 HO

YHTEENSA 390{ 100] 330f 100] 720{ 100

*) esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasitteleminen

Paikka: Toimijat: Aloite:

H = potilashuone 1 = potilas yksin PO = potilas

LIITE®
2(5)



SELMAN TOIMINTA JA SIIHEN LITTYVAT TEKIJAT HAVAINNOINTIAIKANA

LITE 8
3 (5)

YT = yhteiset tilat
ST =suihkutila
FT = fysioterapiatila

2 = potilas yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa
3 = potilas yhdessa jonkun muun kanssa

HO = hoitohenkildkunta
M = joku muu esim. toinen potilas tai omainen

Toiminta Aamu lita Yht. Paikka Toimijat Aloite
ICF Kuvauskohde min |% min |% min |% aamu |ilta aamu |ilta aamu |ilta
d4150 makuuasennon ylldpitdminen 155 40| 150 45| 305 42{H H 1|PO PO
d550,560 |ruokaileminen,juominen 55 14 25 8 80 11{H H 1|POM |POM
b134 unitoiminnot 75 19 0 0 75 10{H PO
d350 keskustelu 20 5 35 11 55 8|H H 2,3 2,3|PO,HO |PO,HO
d530 WC:ssa kayminen 25 6 25 8 50 7
d4153 istuma-asennon yllapitdminen 15 4 30 9 45 6{H H 1|PO PO
d450-469 |kaveleminen ja liikkuminen 5 1 25 8 30 41H HYT 1|PO PO HO
d115 kuunteleminen 0 0 30 9 30 4 YT 2,3 HO
d540 pukeutuminen 20 5 0 0] 20 3{H PO
d5100,5102 |kehon osien peseminen,kuivaaminen 10 3 0 0 10 11H PO
d520 kehon osien hoitaminen 5 1 5 2 10 1|H PO
d640 kotitaloustdiden tekeminen 5 1 5 2 10 1|H H 1|PO PO
YHTEENSA 390 99| 330] 102| 720 98
Paikka: Toimijat: Aloite:
H = potilashuone 1 = potilas yksin PO = potilas
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= KALLEN TOIMINTA JA SIHEN LITTYVAT TEKIJAT HAVAINNOINTIAIKANA

Toiminta Aamu llta Yht. Paikka Toimijat Aloite
ICF Kuvauskohde min  |% min % min  |% aamu |ilta aamu |ilta aamu ilta
d4150 makuuasennon yllépitdminen 165 42 75 23| 240 33|H H PO PO
d550,560 |ruokaileminen,juominen 75 19 50 15 125 17IHYT  |HYT POM PO.M
d350 keskustelu 15 4 95 29| 110 15|HYT [HYT 123 (1,23 |POHOM |POHOM
d166 lukeminen 0 0 70 21 70 10 HYT PO
d450-469 |kaveleminen ja likkuminen 20 5 30 9 50 7IHYT [HYT PO,HO PO,HO
b134 unitoiminnot 40 10 0 g 40 6{H PO,HO
d530 WC:ssa kdyminen 25 6 5 2 30 4{H H PO HO
d4153 istuma-asennon yllapitdminen 20 5 0 0 20 3|H PO,HO
d5101,5102]|koko kehon peseminen, kuivaaminen 10 3 0 0 10 11ST HO
d5100,5102|kehon osien peseminen,kuivaaminen 5 1 0 0 5 1iH PO
d520 kehon osien hoitaminen 5 1 0 0 5 1]H PO
d540 pukeutuminen 5 1 0 0 5 1|ST PO,HO
d330 puhuminen 5 1 0 0 5 1|H PO

YHTEENSA 390 98| 325 99| 715 100

Paikka: Toimijat: Aloite:

H = potilashuone 1 = potilas yksin PO = potilas

YT = yhteiset tilat
ST =suihkutila
FT = fysioterapiatila

2 = potilas yhdessé hoitohenkilékunnan kanssa
3 = potilas yhdessa jonkun muun kanssa

HO = hoitohenkildkunta

M = joku muu esim. toinen potilas tai omainen



HILMAN TOIMINTA JA SIIHEN LITTYVAT TEKIJAT HAVAINNOINTIAIKANA LITE 8

5(5)
Toiminta Aamu /Yht. Paikka Toimijat  |Aloite
ICF Kuvauskohde min %
d4150 makuuasennon yllapitaminen 60 20|H PO PO
d450-469 |kaveleminen ja liikkuminen 60 20lHYTFT |POHOM |PO,HO
d166 lukeminen 45 15IH,YT PO PO
d350 keskustelu 45 15|HYT PO,M PO HO M
d550,560 |ruokaileminen, juominen 35 11[H,YT PO PO
b134 unitoiminnot 35 11|H PO PO
da30 WC:ssa kayminen 15 5{H PO PO
d4153 istuma-asennon yll&pitdminen 10 3|H PO PO
YHTEENSA 305 100
Paikka: Toimijat: Aloite:
H = potilashuone 1 = potilas yksin PO = potilas
YT = yhteiset tilat 2 = potilas yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa HO = hoitohenkildkunta
ST =suihkutila 3 = potilas yhdessa jonkun muun kanssa M = joku muu esim. toinen potilas tai omainen

FT = fysioterapiatila



B YHTEENVETO POTILAIDEN POTILAIDEN TOIMINNASTA JA SIIHEN LITTYVISTA TEKIJOISTA LITE 9

Toiminta Aamu llta Yht.
ICF -koodi |Aihealue |[Kuvauskohde pot [min |% min  |% min  |% Aloite Toimijat
d4150 4|makuuasennon yll&pitdminen 5] 655 35| 545 41| 1200 38 PO 1
d350 3|keskustelu 5[ 135 7| 285 22| 420 13 PO ,HO,M 2,3
b134 X) unitoiminnot 5| 380 20 35 3| 415 13 PO 1
d550,560 5|ruokaileminen,juominen 5] 215 12 125 9| 340 11 PO,HOM (1,2,3
d450-469 4|kaveleminen ja liikkkuminen 5| 1565 8| 100 8| 255 8 PO,HO 1,23
d530 2|WC:ssa kdyminen 4 80 4 55 41 135 4 PO,HO 1,2
d166 1{lukeminen 3 55 3 70 5] 125 4 PO 1
d4153 4 listuma-asennon yll&pitdminen 5 65 3 55 41 120 4 PO,HO 1,2
d330 3[puhuminen 3 40 2 0 0 40 1 PO 1,3
d115 1|kuunteleminen 1 0 0 30 2 30 1 HO 2,3
d540 5|pukeutuminen 2 25 1 0 0 25 1 PO HO 1.2
d5100,5102 5|kehon osien peseminen, kuivaaminen 3 20 1 0 0 20 1 PO,HO 1,2
d520 5lkehon osien hoitaminen 3 15 1 5 0 20 1 PO 1
d430-449 4|esineiden kasitteleminen* 2 10 1 10 1 20 1 PO 1
d5101,5102) 5]koko kehon peseminen,kuivaaminen 1 10 1 0 0 10 0 HO 2
dé40 6kotitaloustdiden tekeminen 1 5 0 5 0 10 0 PO 1

YHTEENSA 1865 99| 1320 99| 3185] 101

x) Ruumiin/kehon toiminnot

*) esineiden kantaminen, likuttaminen ja kasitteleminen Toimijat: Aloite:

1 = potilas yksin PO =potilas

2 = potilas yhdessa hoitohenkilskunnan kanssa  HO= hoitochenkildkunta
3 = potilas yhdessa jonkun muun kanssa M = joku kuu esim. toinen potilas






