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Tiivistelma

Valtakunnallisissa suosituksissa korostetaan kuntoutumista ja aktiivisuutta iakkdan potilaan laitoshoidossa. Sairaa-
lahoitoon tulevalla idkkaalla ihmisella monet sairaudet tuovat haastetta kuntoutumiseen ja iakkaan ihmisen joutu-
essa sairaalahoitoon on suuri riski, ettd hdnen aiempi toimintakykynsa heikkenee sairaalassaoloaikana. Sairaa-
lassa toipuvan potilaan aktiivisuuden lisdamiseen tahtaa Harjulan sairaalassa osana Kuopion kaupungin kuntou-
tussairaalahanketta kehitelty toimintamittari, jonka tavoite on vahentaa osastolla olevan potilaan vuoteessa viet-
tamaa aikaa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Kuopion kaupunki. Tdméan opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda Kuopion
kaupungin kuntoutusosastojen henkildkunnan kokemuksia toimintamittarin kdytosta idkkaiden potilaiden aktivoin-
nin tyovalineena sekd mittarin avulla mitattua potilaiden aktiivista aikaa kyseisilld kuntoutusosastoilla. Tavoitteena
oli, ettd opinnadytety6 voi tarjota nakdkulmia ja tydkaluja mittarin kayttdmiseen ja jatkokehittelyyn laajemmaltikin.
Mikali mittari koetaan hyvana tyévalineend, se kannattaa ottaa muuallakin kayttéén. Tutkimusmenetelmana kay-
tettiin padasiassa laadullista tutkimusta ja suurin osa aineistosta oli henkildkunnalta teemahaastatteluin kerattyja
kokemuksia mittarista. Aineisto on analysoitu sisallénanalyysilla. Liséksi tutkimukseen kuuluu luonteeltaan Idhinna
kuvaileva maarallinen osuus.

Paahuomio oli, ettd toimintamittarin kayttékokemukset ovat ristiriitaisia ja siind on viela jatkokehittelyn tarvetta.
Talla hetkelld mittarin koki hyddylliseksi potilaan kuntoutuksen kannalta vain muutama vastaaja. Haastattelujen
perusteella vaikutti, ettéd henkilékunta olisi pitényt ottaa vahvemmin mukaan toimintamittarin suunnitteluun ja
kayttdonottoon, jolloin se olisi ehka saatu sitoutumaan mittarin kayttéon paremmin. Mittarin kdyttéon ei ollut sel-
keita yhteisia ohjeita. Liséksi aineiston perusteella vaikutti silta, ettd nykyisen mittarin kayttéa voisi tehostaa otta-
malla potilaat ja omaiset vahvemmin mukaan mittarin kdyttédn. Maarallinen aineisto vahvisti laadullisen aineiston
tuloksia.

Koska tutkimuksesta saatu tieto mahdollistaa toimintamittarin jatkokehittelyn, mittarista on potentiaalisesti jat-
kossa enemman hyotya kuntoutukselle niin paikallisesti kuin laajemmallakin alueella. Lisdksi haastattelut heratti-
vat kuntoutusosastoilla keskustelua ja pohtimista liittyen niin toimintamittariin kuin moniammatillisuuteen ja kun-
touttavaan tybotteeseenkin. Haastatteluissa tulleet uudet ajatukset ja pohdinnat siirtyivat toivottavasti myos
muuhun tydyhteiséon.
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Abstract

The national recommendations underline rehabilitation and activity in the institutional care of the elderly. When
the elderly ends up in the hospital care, there are multiple conditions and ilinesses that complicate the rehabili-
tation process. There is always a great risk that the previous ability to function decreases during the hospital
care. The activity meter designed in Harjula hospital as a part of the city of Kuopio’s rehabilitation hospital pro-
ject aims to decreasing the time the patient lies in the bed while on the rehabilitation ward.

The purpose of this thesis is to find out if the staff on the rehabilitation wards of the city of Kuopio find the ac-
tivity meter a useful tool in the rehabilitation of the patients and how active the patients on those wards are ac-
cording to the meter. The aim is that if this thesis finds the activity meter to be useful and if the meter proves to
be an effective way to motivate and help patients to be rehabilitated, it could be used in a larger scale as a tool
for rehabilitation. This study was qualitative. The research objects were five rehabilitation wards of the city of
Kuopio. The research material was gathered from the staff members of those wards through group interviews.
The material was analyzed using the content analysis. There was also a quantitative research material gathered
about how active the patients of those wards were, but the quantitative part of this thesis is mainly of descrip-
tive nature.

According to the results the experiences of the activity meter were contradictory, and the meter could benefit
from the further development. Only a couple of the interviewees found the activity meter to be beneficial for the
rehabilitation of the patients. According to the interviews it seems that the staff should have been included more
in the development and implementation of the activity meter, so that they would have been more committed to
using the activity meter. There appears not to be any clear, common instructions for the usage of the meter.
Also, the research material hints that the patients and their relatives could be more included in the using of the
meter to make the activity meter more useful. The quantitative research material validates the findings of the
content analysis.

The information gathered in this study makes it possible to develop the activity meter further so that it can be
used locally and globally as a tool for rehabilitation. In addition, the interviews we did for this thesis aroused
good conversations and ideas about the activity meter and multi-professional rehabilitation in general. These
new ideas and reflections will hopefully be carried to the other staff members of these wards as well.
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activity, activity meter, elderly patient, geriatric rehabilitation, multi-professionalism, measuring, nursing, physio-
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JOHDANTO

Nykyisin valtakunnallisissa suosituksissa korostetaan kuntoutumista ja aktiivisuutta idkkadn potilaan
laitoshoidossa. Vaikka sairaalahoitoon tulevalla idkk&alla ihmiselld monet sairaudet tuovat haastetta
kuntoutumiseen, tuloksia on toimintakyvyn kohentumisesta jopa sellaisilla potilailla, joilla kognitio-
kyky on suuresti alentunut (Vahakangas 2010, 37). Sairaalassa toipuvan potilaan aktiivisuuden lisaa-
miseen tahtda myds Harjulan sairaalassa kehitelty toimintamittari, jonka tavoite on vahentaa osas-

tolla olevan potilaan vuoteessa viettdamaa aikaa.

Iakkaan ihmisen joutuessa sairaalahoitoon on suuri riski, etta hanen aiempi toimintakykynsa heikke-
nee sairaalassaoloaikana. Lyhytkin vuodelepo tai liikuntarajoitus heikentaa nopeasti yleiskuntoa, ta-
sapainoa ja voimaa ikdantyneilla ihmisilla. Sen vuoksi olisi tarkeda sairauden hoidon liséksi huolehtia
idkkdan potilaan toimintakyvysta, johon liikuntakyky olennaisena osana kuuluu. Sairaala tai terveys-
keskuksen vuodeosasto ovat laitosmaisia ymparistdja ja potilas saattaa helposti ottaa roolin hoidon
kohteena. (Jamsen, Kerminen, Strandberg ja Valvanne 2015, 977-983.) Vaikka perinteiseen sairaa-
lan toimintakulttuuriin on tullut muutosta viime vuosina ja kuntoutumisen edistdminen on tarked osa
potilaan hoitoa, ty6ta tarvitaan edelleen idkkdiden monisairaiden potilaiden inaktiivisuuden vahenta-
miseksi ja hoitohenkildkunnan vihkiytymiseksi potilasta aktivoivaan toimintatapaan (Timonen, West
ja Riusala 2014; Kujala, Kukkonen-Harjula ja Tikkanen 2015, 1705).

Opinnadytety6n aiheena on toimintamittarin kaytto idkkdiden potilaiden kuntoutumisen tukena Kuo-
pion kaupungin kuntoutusosastoilla. Opinnaytetytn tarkoitus on selvittda nadiden osastojen henkil6-
kunnan kokemuksia toimintamittarista idkkdiden potilaiden aktivoinnin tydvalineend. Lisaksi tutkitaan

mittarin avulla mitattua potilaiden aktiivista aikaa Kuopion kaupungin kuntoutusosastoilla.

Tavoitteena on, etta opinndytety6 voi tarjota nakdkulmia ja tydkaluja mittarin kadyttdmiseen ja jatko-
kehittelyyn laajemmaltikin. Jos toimintamittarista koetaan olevan selkeda hyotya potilaiden aktiivi-
suuden lisadntymiselle ja sité myo6ten kuntoutumiselle, mittarin kayttd hyodyttad sekd kuntoutujaa

etta yhteiskuntaa sairaalajaksojen lyhentyessa.

Tydn toimeksiantajana on Kuopion kaupunki, jonka kuntoutussairaalan kehittémishankkeeseen liit-
tyen toimintamittari on suunniteltu. Mittari on ollut kaytossa tammikuusta 2016 Iahtien viidelld osas-

tolla Kuopion kaupungissa seka Karttulassa. Aineisto on keratty kaikilta ndiltéd osastoilta.

Opinnaytetyo toteutetaan seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen menetelmin paapainon ol-
lessa laadullisessa osassa. Laadullisessa tutkimuksessa selvitetddn teemahaastatteluin, miten mittari
on henkildkunnan nakékulmasta edistanyt potilaiden kuntoutumista ja millaisia kokemuksia heilla on
sen kaytosta. Analyysimenetelmana kaytetaan sisallénanalyysia. Maarallisen tutkimuksen osuus on
pieni ja siind tarkastellaan eri osastojen potilasainesta, potilaiden aktiivisen ajan maaraa ja asetet-

tuun aktiivisuustavoitteeseen paasya.
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2 AKTIIVISUUDEN MITTAAMINEN

Aikaisemmat aktiivisuuden mittaamiseen liittyvat tutkimukset kasittelevat padasiassa erilaisia langat-
toman tekniikan ja liikesensoreiden sovelluksia, jotka mittaavat ikdantyneen ihmisen toimintaa tama
kotona. Naissa tutkimuksissa on muun muassa asennettu erilaisiin kodin esineisiin ja laitteisiin RFID-
tunnisteita (RFID= radiotaajuinen etdtunniste), joita ikadntyneen pitdma esimerkiksi ranneke lukee.
N&in saadaan tietoa, mitd esineita henkild kayttad paivén mittaan. Muita kdytettyja menetelmia ovat
muun muassa videointi, erilaiset liiketunnistimet, lampdtilasensorit ym. teknologiset keinot. Naihin
liittyy jokin mallinnusohjelma, jonka tehtdva on tunnistaa tulevan datan seasta erilaisia aktiviteet-
teja. Tutkimuksissa on muun muassa tutkittu ADL-toimintojen (activities of aaily living) tekemista.
Na&illa tutkimuksilla ei siis ole juurikaan kosketuspintaa tdman opinnaytetyon tutkimukseen, koska
mittava aktiivisuus on hyvin erilaista ja kdytetty mittausvéline myo6s aivan erilainen. Aktiivisuutta on

tutkittu kotioloissa. (Ks. lisda esim. van Kasteren, Englebienne, Krose 2010.)

Mittaaminen liittyy laheisesti terapian vaikuttavuuden osoittamiseen. Mittaamisen tarkoitus on osoit-
taa objektiivisesti, etta terapia on ollut tehokasta. Vaikuttavuuden arviointi on tarkeaa seka yksilon
ettd yhteiskunnan tasolla. Yksil6tasolla kannattaa tietenkin suosia terapiamuotoja, joiden tehosta on
nayttda ja joiden voidaan erilaisin mittarein ja testein osoittaa olevan kuntoutujalle hyddyksi. Yhteis-
kunnan tasolla arviot esimerkiksi erilaisten kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta voivat vaikuttaa
radikaalistikin muun muassa valtion ja Kelan tukiin. Ammatillinen ASLAK-kuntoutus lopetettiin, koska
sen vaikuttavuudesta ei ollut ndyttéa - esimerkiksi Saltychev (2012) toteaa véitdskirjassaan, etta
kuntoutusta saaneiden ja verrokkiryhman valilla ei havaittu eroa, kun tutkittiin, vahensiké ASLAK-

kuntoutus yli kolmen kuukauden sairauslomia tai tydkyvyttomyyselakkeita.

Norjalaisessa tutkimuksessa (Johansen, Lindbaek, Stanghelle ja Brekke 2012, 2045) saanndllista ja
systemaattista mittareiden kayttda pidettiin yhtena syyna hyviin kuntoutustuloksiin: mittaaminen
osoittaa selvasti, jos ja milloin kehitysta tulee, mika motivoi sekd potilasta etta henkilékuntaa. Kun-
toutuminen saattaa olla etenkin potilaalle epamaaradinen kasite, mikali konkreettista etenemista ei
osoiteta.

Fysioterapiassa yleisesti kdytdssa olevat mittarit ovat usein konkreettisia erilaisten suureiden mitta-
reita, kuten puristusvoimamittari tai asteita mittaava goniometri, tai erilaisia toimintakyvyn tasosta
kertovia testeja. Testeissa voidaan esimerkiksi mitata, kuinka nopeasti henkild kdvelee tietyn mat-
kan, kuinka monta kertaa han pystyy nousemaan tuolista tai kuinka kauan seisomaan yhdella jalalla
(Toimiva-testisté 2000). Harjulan toimintamittari poikkeaa naista siind, ettd se ei mittaa toiminnan

tasoa tai laatua, vaan ainoastaan sen ajallista maaraa.

Paivittdisen aktiivisuuden maaran mittaus on tarkead, koska mittaamalla voidaan helpommin luoda
konkreettisia tavoitteita potilaille ja seurata, kuinka potilaiden kuntoutuminen etenee. Mittarin avulla
ndkee helposti, toteutuuko sovittu aktiivisuustavoite. Toimintamittari helpottaa kuntoutumisen seu-
rantaa ja sen avulla nakee kuntoutumisen progressiivisuuden. Mittaria seuraamalla my&s potilaan

itsensa on helpompi seurata, onko han tarpeeksi jalkeilla. Jotkut potilaat voivat myds kokea mittarin
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kayton liikkkumaan motivoivana tekijanad, koska oman edistymisen voi nahda konkreettisesti (Lyhty
2016, 51).
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3 TIAKAS POTILAS SAIRAALAYMPARISTOSSA

3.1 I&kkaan potilaan toimintakyky

Iakkaan henkilén maaritelma ei ole yksiselitteinen. Laissa ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012) ikdantynyt vaestd on se vaestdn osa,
joka on oikeutettu vanhuuselakkeeseen. Idkas henkild on samassa laissa maaritelty henkildksi,
“jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ién
my6ta alkaneiden, lisédntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korke-
aan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta”. Kansaneldkelain mukainen vanhuuseldkkeen ikdraja on
65 vuotta (Kela 2016). Tassa opinndytetydssa on mielekasta kasittad idkas potilas yli 70-vuotiaaksi
henkiloksi, joka on heikentyneen toimintakyvyn takia joutunut osastohoitoon, koska tdma maari-

telma on yhtenevdinen Harjulan sairaalan osastojen yleisimman potilasryhman kanssa.

Sairaalahoitoon tulevan iakkaan ihmisen toimintakykyyn vaikuttavat useat tekijat. Hanelld saattaa
olla toimintakykya rajoittavia sairauksia, joista yleisimpia ovat muistisairaudet, aivoverenkiertohai-
riét, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet. Normaalit ikdanty-
mismuutokset ja psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat ovat osa potilaan yksil6llista toimintakykya.

Oman haasteensa tuo vieras ja laitosmainen ymparistd. (Jamsen ym. 2015, 977-983.)

Ikaantymiseen kuuluvia fyysisia muutoksia ovat muun muassa luuston haurastuminen, lihasmassan
ja voiman vaheneminen, hermosolujen maaran vaheneminen ja oheneminen. Nivelistd kuluu ja kes-
tavyys (maksimaalinen hapenotto) heikkenee. Verisuonten ja sydédmen rakenne ja toiminta heikke-
nevat. Fyysisten muutosten lisdksi toki persoonallisuus ja suhtautuminen vanhenemiseen vaikuttavat
toimintakykyyn. Vanhemiseen usein liittyvat sairaudet ja vammat saattavat aiheuttaa kierteen, jossa
likkuminen rajoittuu ja sen seurauksena toimintakyky edelleen alenee. (Rintala, Huovinen ja Nie-
meld 2012, 26-27.)

Iakkaan toimintakyvyn laskua voi kiihdyttaa gerastenia eli hauraus-raihnausoireyhtyma (engl.
frailty). Gerastenia ei kuulu normaaliin vanhenemiseen, vaan idkkadn terveydentila heikentyy ilman
selittavaad sairautta. Kuvaavaa sille on uupumus, tahaton laihtuminen, hitaus ja fyysinen inaktiivi-
suus. Silloin pienikin ylimaardinen stressitekija kuten infektio tai uusi ladke voi romahduttaa elimis-
ton tasapainon ja johtaa kaatumiseen, sekavuuteen tai alentuneeseen toimintakykyyn ja laitoskier-
teeseen. (Koivukangas, Strandberg, Leskinen, Keindnen-Kiukaanniemi ja Antikainen 2017, 425; Suo-

men Fysioterapeutit 2017.)

3.2 Vuodelevon vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Lyhytkin vuodelepo tai liikuntarajoitus heikentad nopeasti yleiskuntoa, tasapainoa ja voimaa iak-
kaalla ihmiselld. Vuodelepo heikentda myds aerobista kuntoa. On ensiarvoisen tarkead, etta sairaala-

hoidossa oleva henkilé on pystyasennossa ja liikkeella paivittdain. Toimintakyvysta riippuen olisi hyva



10 (56)

pyrkia joka paiva ainakin nousemaan seisomaan ja ottamaan muutama askel, jotta tasapainon saa-

telyjérjestelmat ja hengityselimiston toiminta pysyisivat ennallaan. (Pajala 2016, 21.)

Kortebainin mukaan (2008, 1076—-1081) 10 paivan vuodelevossa lihaskunto heikkenee taysin terveil-
lakin ihmisilla. Samojen tutkijoiden aiempien tutkimustulosten perusteella vuodelevossa olevien poti-
laiden lihakset voivat surkastua jopa 1,5 kg kymmenen pdivan vuodelevossa. Etenkin jalkojen lihak-
set karsivat vuodelevosta. Heikentynyt alaraajojen lihasvoima puolestaan on riskitekija muun mu-
assa kaatuilulle ja lonkkamurtumille (Pajala 2016, 16).

Lliikuntakyky voi iakkaalld potilaalla herkasti huonontua sairaalassaolon aikana, vaikka periaatteessa
muuten potilas hoidettaisiin kuntoon, silla ensimmaisen vuodelepoviikon aikana voima voi laskea
jopa 5 % vuorokaudessa. Etenkin leikkauksenjdlkeisessa vuodelevossa on suuri riski lihasvoiman ja
aerobisen kunnon heikentymiseen (Dronkers, Witteman ja van Meeteren, 2016, 339-441). On tar-
keda mobilisoida potilas niin pian kuin mahdollista, jotta taltad valtyttaisiin. Suurin osa potilaista on
kannustettavissa pieniin siirtymisiin, vaikkapa vain ruokailun ajaksi istumaan nousuun. (Jdmsen ym.
2015.) Liikkumisvaikeudet ja heikentynyt lihasvoima ovat tunnettuja toiminnan vajauksia, avuntar-
vetta, laitoshoitoa ja ennenaikaista kuolemaa aiheuttavia riskitekijoita (Koskinen, Pitkala, Saaren-
heimo 2008, 554).
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4 VAIKUTTAVA GERIATRINEN KUNTOUTUS

4.1 Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi jokaisen potilaan kohdalla on hoitoon tullessa tarkeaa (Finne-
Soveri 2016, 1739). Arvioinnissa tarkastellaan laaketieteellisen diagnoosin ja fyysisen toimintakyvyn
lisksi iakkaan potilaan psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Olennaista on huomioida potilaan
omat voimavarat ja nakemykset kuntoutusta ja hoitoa suunniteltaessa. Syyté on myds selvittaa idk-
kaan potilaan toimintakyky ennen akuuttia sairautta. Siihen tarvitaan ehka omaisen tai kotihoidon
henkilékunnan apua. Gerontologisen kuntoutuksen suositukset korostavat iakkdan potilaan eldmén-
historian huomioimista ja yksil6llisyytta normaalien vanhenemismuutosten ohella (Pikkarainen, Vaara
ja Salmelainen 2014, 6). Kuntoutusarviossa tulisikin tarkastella laaja-alaisesti henkilon elamantilan-
netta ja otetaan huomioon elamanhistoria, arjen kokonaisuus, yksilolliset elamantavat ja toiminta-
tyylit seka eldmdnkokemukset (Koskinen ym. 2008, 551).

Harjulan sairaalassa tulovaiheessa potilaalle tehddan geriatrinen arviointi, jossa kartoitetaan potilaan
peruselintoimintoja ja toimintakykya laaja-alaisesti erilaisin mittarein seka haastatellaan potilas ja
tarvittaessa myos ldheisid. Potilaalle tehdaan tavallisimmat |adketieteelliset mittaukset, muun mu-
assa verenpaine, pulssi, verensokeri. Tulovaiheessa tehdaan kaikille pdivittdisten perustoimintojen
sujumista kuvaava Barthelin indeksi ja tuolilta yldsnousutesti niille potilaille, joilla se on mahdollista.
Lisaksi potilaan tarpeista lahtien voidaan tehda esimerkiksi kaatumisvaaraa ennakoivat testit, ravit-
semustilan arviointi, muistitutkimuksia ja niin edelleen. Lisaksi perehdytaan lahettdvan yksikén anta-
miin tietoihin. (Kortelainen, 2016-04-08.)

4.2  Moniammatillisuus ja kuntouttava tydote

Kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien moniammatillinen yhteistyd ja samanlaiset
ndakemykset hoidon tavoitteista tukevat idkkdan potilaan kuntoutumista (Jamsen ym. 2015). Mo-
niammatillisella yhteistyélla voidaan hyddyntaa eri ammattilaisten tietotaitoa ja nakemyksia iakkaan
potilaan voimavarojen tukemisessa. Oleellista on potilaslahtdinen ja kokonaisvaltainen ty6tapa, jossa
otetaan potilas ja hdnen Iaheisensd hoidon keskidon. (Léhdesmaki ja Vornanen 2009, 28.) On myds
tarkeaa kartoittaa potilaan aiempi toimintakyky ja asettaa tavoite yksil6llisesti ja realistisesti, siihen
tarvitaan usein eri sidosryhmien kuten kotihoidon tai omaisten apua etenkin potilaan kognitiokyvyn
ollessa alentunut esimerkiksi muistisairauden yhteydessa. Oleellista on myds panostaminen kuntou-
tukseen siita hyotyvien potilaiden kohdalla; kaikkia ei ole mahdollista kuntouttaa eivétka kaikki siihen
motivoidu. (Pyykkd ja Jantti 2014, 3185.) Idkas ihminen saattaa mieltda kuntoutuksen jopa tarpeet-

tomana korkean ikansa vuoksi (Koskinen ym. 2008, 551).

Yksi gerontologisen kuntoutuksen haasteista on toiminnan rytmin ja tempon sovittaminen iakkaalle
kuntoutujalle sopivaksi. Kuntoutustydntekijat saattavat helposti kasittda kuntoutujan verkkaisuuden

merkiksi siitd, etta tama ei ole kykeneva tekemaan itse paatoksia tai ettd han ei ole motivoitunut
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kuntoutumiseen. Tastd voi seurata, ettd ammattilaiset ottavat liian aktiivisen roolin ja tekevat paa-
tokset ja suunnitelmat asiakkaan puolesta. Seurauksena on, ettd asiakas ei koe suunnitelmia omik-
seen, vaan ottaa itsekin passiivisen hoidettavana olijan roolin. Iakas kuntoutuja tarvitsee yleensa

runsaasti aikaa ja arvostavaa tukea tilanteensa jasentdmiseen. (Koskinen ym. 2008, 551.)

Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd moniammatillinen kuntoutus on avaintekija muun muassa
aivohalvaus-, reuma- ja lonkkamurtumapotilaiden seké& geriatristen potilaiden kuntoutuksessa (Jo-
hansen ym. 2012, 2040). Vahvinta nayttda on aivohalvauspotilaiden kuntoutuksesta asiantuntevan
moniammatillisen tyéryhman avulla. Moniammatillinen kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisimman pian
akuutin tilanteen jalkeen. Onnistunut ja hyvinkohdennettu geriatrinen kuntoutus vahentaa laitos-

hoidon tarvetta ja parantaa toimintakykya. (Koskinen ym. 2008, 557.)

Tybyhteisén moniammatillisuuden toteutumisessa tarkedssa roolissa on myds johtaminen ja esimie-
hen vaikutus tydyhteisdn hyvinvointiin. Esimiehen kannustavalla asenteella ja avoimella keskustelulla
on suuri merkitys tydyhteisén hyvinvoinnille. Myéskin tydntekijan vaikutusmahdollisuus omaan ty6-
honsa ja sen kehittamiseen tukee myds potilaan kuntoutumista. (Laaksonen ja Ollila 2017, 262—
266.)

Moniammatillisuus tuo yhteistydhon myds monenlaisia tiedon ja taidon ndkdkulmia, mika saattaa
hankaloittaa yhteistydn vaatimaan yhteisen kielen [6ytymista. Tall6in eri alan edustajien erityisosaa-
misen, roolien ja kasitteistdn yhteinen maaritteleminen on onnistuneen yhteistyon edellytys. (Isoher-
ranen 2008, 26—43.) Jokaisella tydntekijaryhmalla tulisi olla tietoa vanhenemisprosessista, vanhuu-
desta eldmanvaiheena, vanhan asiakkaan erityisyydesta, mutta sen liséksi myds vanhuspolitiikan

(esimerkiksi elakkeet, vanhuspalvelut) tuntemusta (Koskinen ym. 2008, 551).

Moniammatillinen tydote ei merkitse pelkdstdan eri ammattiryhmien mukanaoloa kuntoutustoimin-
nassa, vaan ennen kaikkea pyrkimysta maaritella kuntoutukselle yhteiset lIdhtékohdat ja tavoitteet
seka arvioida sen tuloksellisuutta laajassa viitekehyksessa. Vanhusten akuuteilla vuodeosastoilla on
Suomessa edelleen liian vahaiset henkilokuntaresurssit aktiivisen, kuntouttavan tydotteen mahdollis-
tamiseksi. Fysioterapiaa ja toimintaterapiaa on talle ryhmalle liilan véhan tarjolla. Geriatreja, fysiote-
rapeutteja ja toimintaterapeutteja tarvitaan Suomessa enemman koordinoimaan taman asiakasryh-
man kuntoutusta. (Koskinen ym. 2008, 551-558.) Viime aikoina onkin ainakin fysioterapeutin paik-

koja vanhuspalveluihin ollut avoimena, mika on mielestdmme hyva suuntaus.

4.3 Liikunta ja fyysinen aktiivisuus osana geriatrista kuntoutusta

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa suotuisasti toimintakyvyn kaikkiin osa-alueisiin: se parantaa fyysista
kuntoa, tarjoaa idkkaalle mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdymiseen seka virkistaa ja piristaa
mieltd. Huomionarvoista on, etta fyysisesti aktiiviset iakkaat kokevat terveytensa paremmaksi vahan
likkuviin verrattuna (Heikkinen 2005, 193). Fyysinen aktiivisuuden osa-alue on terveysliikunta, jonka
tunnuspiirteitd UKK-instituutin mukaan ovat saanndllisyys, kohtuukuormitus ja jatkuvuus. Kohtuulli-

sesti kuormittava liikunta tarkoittaa mita tahansa fyysista toimeliaisuutta tai liikuntaa, jonka aikana
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hengastyy kevyesti, mutta pystyy kuitenkin puhumaan. UKK-instituutti laskee esimerkiksi asiointi-

matkat terveysliikunnaksi ikaéntyneilla. (UKK-instituutti: Ikadntyminen ja liikunta.)

Liikunnan avulla voidaan ehkaista, hoitaa ja kuntouttaa monia yleisimpia pitkaaikaissairauksia kuten
tyypin 2 diabetesta, kohonnutta verenpainetta, lihavuutta, sepelvaltimotautia, sydamen vajaatoimin-
taa, astmaa, keuhkoahtaumatautia ja nivelreumaa. Muun muassa sepelvaltimotaudin ja sydémen
vajaatoiminnan kohdalla liikunnallisen kuntoutuksen on todettu vahentavan kuolleisuutta ja sairaala-
jaksoja. Luonnollisesti liikunta vahentaa myos lihavuuteen liittyviad terveyshaittoja. (Kujala ym. 2015,
1700-1703.)

Varsinaisten sairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon lisdksi liikunnalla on vaikutusta my®s moniin tér-
keisiin fysiologisiin toimintoihin. Fyysinen aktiivisuus muun muassa lisaa pdivaaikaista vireystilaa ja
parantaa unen laatua seka vaikuttaa ruokahaluun ja suoliston liikkeeseen. (Heikkinen 2005, 192.)
Myds erilaisten kognitiivisten sairauksien, esimerkiksi dementian ja Alzheimerin taudin, vaara piene-
nee liikkuvilla henkilGilld, vaikka tutkimustieto ei olekaan vield yksimielinen parhaasta liikkuntamuo-
dosta ja sen annostelusta ndiden sairauksien hoidossa (Taylor 2014). Liikunta voi auttaa lievaan

depressiivisyyteen jopa yhta tehokkaasti kuin |dakehoito ja terapia (Kujala ym. 2015, 1702).

Saanndllinen liikunta hidastaa lihas- ja luukatoa ja tasapaino, notkeus ja kavelykyky pysyvat pidem-
paan hyvana (Kdypa hoito: Liikunta on ladke). Myos iakds, jopa 90-vuotias ihminen voi saanndllisella
harjoittelulla saada merkittavia harjoitusvaikutuksia aikaan. I&kkaan ihmisen kohdalla on kuitenkin
otettava liikuntaa koskevissa suosituksissa ja terveysneuvonnassa yksil6llisesti huomioon ikaan liit-
tyva lisdantynyt sairastuvuus, toiminnanvajavuudet seka ladkkeiden kaytté. (Heikkinen 2005, 191,
193.) Iakkaille ei satu tapaturmia liilkunnan yhteydessa sen enempdaa kuin nuoremmillekaan (Kaypa

hoito: Liikunta on laake).

UKK-instituutti on tehnyt yli 65-vuotiaille oman liikuntapiirakan. Tydikaisten ja yli 65-vuotiaiden lii-
kuntasuosituksen painotusero nakyy piirakassa siten, ettd piirakan keskiosa on kasvanut: lihasvoi-
maa, tasapainoa ja notkeutta suositellaan harjoitettavaksi 2—3 kertaa viikossa. Erityisesti lihasvoiman
tarkeytta ikaantyneilla on korostettu. (UKK-instituutti: Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille
2014.) WHO:n terveysliikuntasuosituksissa tdhdennetaan, etta mikali toimintakyky ei salli tallaisia
likuntamaarid, on iakkaan liikuttava niin paljon kuin on mahdollista oman toimintakyvyn puitteissa
(WHO: Physical Activity and Older Adults).

UKK-instituutti on luonut omat suosituksensa myds apuvdlineitd ja pyoratuolia kayttaville henkiléille
(UKK-instituutti: Soveltavat viikoittaiset liikuntapiirakat 2014). Liikuntasuositukset on mahdollista
tayttda myos laitoshoidon aikana, etenkin mikali potilas pystyy liikkumaan itsenaisesti tai avustet-
tuna. Kestavyyskunnon harjoittaminen UKK-instituutin suosituksen mukaisesti (2,5 h/viikko) vaatisi
paivittdin parikymmenta minuuttia reipasta liikuntaa, johon iakkaan suosituksissa lasketaan myds
muun muassa kotity6t ja asiointilikunta. Lihasvoimaa ja tasapainoa olisi mahdollista harjoittaa itse-

naisesti tai osaston/hoitopaikan fysioterapeutin kanssa. Ottaen huomioon Harjulan tavoitteen, etta
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potilaiden aktiivinen aika vuorokaudessa olisi kuusi tuntia, my6s terveysliikuntasuositusten pitaisi olla

mahdollista tayttya.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdaa henkilékunnan kokemuksia toimintamittarin kdytdsta idk-
kaiden potilaiden aktivoinnin tyévalineena seka mittarin avulla mitattua potilaiden aktiivista aikaa
Kuopion kaupungin kuntoutusosastoilla. Opinnaytetydssa tutkittiin potilaille asetettujen aktiivisen
ajan tavoitteiden ja niiden toteutumisen kohtaamista seka osastojen henkiléston kokemuksia mitta-

rin kayttéonotosta ja vaikuttavuudesta ty6valineena potilaiden kuntoutumisessa.

Tavoitteena oli, ettd opinnaytety6 voi tarjota nakdkulmia ja tydkaluja mittarin kadyttdmiseen ja jatko-
kehittelyyn laajemmaltikin. Jos toimintamittarista koetaan olevan selkeaa hyotya potilaiden aktiivi-
suuden lisadntymiselle ja sité my6ten kuntoutumiselle, mittarin kdytté on edullista seka yksildlle etta
yhteiskunnalle: kuntoutuja padsee nopeammin palaamaan kotiinsa ja yhteiskunta saa saastéja sai-
raalajaksojen lyhentyessa. Talldin mittaria kannattaa ehdottomasti hyddyntaa myds muualla kuin
Kuopiossa.

Tutkimuskysymykset ovat:
Millaisia kokemuksia henkildkunnalla on toimintamittarin kaytosta potilaiden aktiivisen ajan lisaa-
miseksi?

Miten potilaille asetetut aktiivisen ajan tavoitteet toteutuvat eri osastoilla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Yhteistybkumppani ja aikataulu

Lahtokohtana opinndytetydssa oli selvittaa toimintamittarin kayttda iakkaiden potilaiden kuntoutumi-
sen tydvalineena sairaalajaksolla. Toimeksiantajana tutkimuksessa on Kuopion kaupunki, jonka kun-
toutussairaalan kehittdmishankkeeseen toimintamittarin kayttdonotto sisaltyi. Kiinnostus aiheeseen
virisi Savonian ja yhteistydkumppaneiden informaatiotilaisuudessa tammikuussa 2016. Tyon suunnit-
teluvaiheessa yhteistydkumppanin edustajana oli yksi Kuopion kaupungin Harjulan sairaalan osas-
tonhoitajista. Tyo eteni toukokuun 2016 aihekuvauksesta opinndytetyon esitykseen marraskuussa

2017. Aikataulu ja eteneminen kuvataan kuviossa 1.

Aihekuvaus, toukokuu Tutkimussuunnitelma, Tutkimuslupa,
2016 lokakuu 2016 tammikuy 2017

Laadullinen aineisto/
haastattelut, huhtikuu
2017

Litterointi, kesakuu
2017

Maarillinen aineisto,
maaliskuu 2017

Aineiston analyysi, Opinndytetydon esitys,
syyskuu 2017 3 marraskuu 2017

KUVIO 1. Opinnaytetydn aikataulu ja etenemisen vaiheet.

Tutkimukseen osallistui viisi Kuopion kaupungin osastoa, joilla toimintamittari on otettu kayttéon
tammikuussa 2016: Harjulan sairaalan akuuttiosastot 1 ja 2, kuntoutusosastot 4 ja 5 seka Karttulan
vuodeosasto. Naiden osastojen potilaat ovat suurelta osin idkkaitd, jotka tulevat jatkohoitoon Kuo-
pion yliopistollisesta sairaalasta tai terveyskeskuksen paivystyksesta. Potilaat voivat tulla osastolle
myds oman tai yksityislaakarin ldhetteelld. Yleisimpia sairauksia osastolle tulevilla potilailla ovat sy-
dan- ja verisuonisairaudet, diabetes, dementia, keuhkosairaudet, infektiot, maksa-, munuais- tai
suolistosairaudet ja neurologiset sairaudet. (Kuopion kaupunki: Harjulan sairaala, osastojen esit-
teet).

Kuntoutussairaala nimensa mukaisesti haluaa panostaa potilaiden kuntouttamiseen kotona tai jatko-
hoitopaikassa parjadvaksi. Osasto 1 on kuntoutuspainoitteinen lyhytaikaissairaanhoidon osasto,

jossa potilas voi hyvassa hoidossa odottaa jatkohoitopaikkaa. Osasto 2 on sisatautipainotteinen
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akuuttiosasto. Kummallakin osastolla kuntoutuksen suunnittelu alkaa heti ensimmaisena osastopai-
vana. Kuntoutusosastoilla 4 ja 5 toiminta-ajatus on, ettd potilaan voimavaroja hyédynnetaan kun-
toutuksessa ja hoito on toimintakykya yllapitédvaa ja aktivoivaa. Myos potilaan omaiset ovat mukana
kuntoutusprosessissa. Karttulan vuodeosastolla on lyhyt- ja pitkdaikaishoitopaikkoja seka vuorohoi-
topaikkoja. (Kuopion kaupunki: Harjulan sairaala, osastojen esitteet.) Tavoitteena kaikilla osastoilla
on potilaan vuoteessa olon minimoiminen ja aktiivisen ajan lisaédminen kuuteen tuntiin vuorokau-

dessa.

Yhteistyékumppanin toiveena oli saada maarallisen aineiston avulla tietoa mittarin kaytosta ja
eroista eri osastojen valillda. Maarallisen tutkimuksen kohderyhména olivat edelldmainittujen osasto-
jen potilaat ja heidan aktiivisuutensa. Laadullisen tutkimuksen osallistujat olivat potilaiden hoitoon ja
kuntoutukseen osallistuvia tyéntekij6itad eri ammattiryhmista samaisilta osastoilta. Tyéntekijat nake-
vat paivittdisessa tydssdan, aktivoiko mittari potilasta ja miten sen kayttd tydkaluna kuntoutumi-

sessa on toteutunut.

6.2 Harjulan toimintamittari

Opinnaytetydssa kasiteltava toimintamittari on Kuopion kaupungin kuntoutussairaalahankkeessa ke-
hitetty mittari, jolla seurataan potilaiden paivittaista aktiivista aikaa. Mittariin kirjattu aktiivinen aika
kirjataan paivittdin potilastietojarjestelmaan. Tavoitteena on potilaan kuntoutuminen, tdéman voima-
varojen hydédyntaminen ja toimintakyvyn ylldpysyminen kotona tai muussa jatkohoitopaikassa selviy-
tymista tukevaksi (Kuopion kaupunki: Harjulan sairaala, osasto 5:n esite). Harjulan sairaalan hoitajat
saivat alun perin idean toimintamittariin lappeenrantalaisesta Armilan kuntoutuskeskuksesta, jossa
oli kaytdssa hieman vastaavanlainen mittari. Harjulassa haluttiin kehittda kuitenkin omanlainen, juuri

heidan tarpeisiinsa sopiva mittari. (Lyhty 2016, 51.)

Toimintamittari on hyvin yksinkertainen ja helppokayttéinen. Mittarin ulkomuodon on suunnitellut
yksi Harjulan sairaanhoitajista. Se muistuttaa viivotinta ja on jaoteltu 15 minuutin jaksoihin (kuva 1).

Aina kun aktiivista aikaa tulee, joko potilas itse, henkilékunta tai omainen voi siirtda mittarin osoi-

tinta eteenpain. Aktiivisuustavoite mietitédan tuloarviossa tai ladkarinkierrolla moniammatillisen tiimin
voimin. (Lyhty 2016, 51.)

TOIMINTAMLITTARI

III ‘ - b $ 1t 5 tuntia 6 tun

1 tunt

KUVA 1. Toimintamittari. (Hyténen 2017-04-26)
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Mittariin keskeisesti liittyva kasite aktiivinen aika tarkoittaa kaikkea sita aikaa, jonka potilas viettaa
poissa vuoteestaan. Aktiivinen aika sisaltaa seka paivittdisten toimien yhteydessa liikkumisen etta
kuntouttavan harjoittelun. Potilaan aktiivinen aika koostuu muun muassa kaikesta liilkkumisesta, har-
joittelusta, kuntoutus-/hoitopalavereista, wc-kdynneista, ruokailusta aulassa ja muista paivittdisista

toimista. (sahkopostikirjeenvaihto, ylihoitaja Tikkanen.)

6.3 Aineistonkeruumenetelmat
6.3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen aineisto muodostui tydssamme huomattavasti maarallista laajemmaksi, joten se on tut-
kimuksen paaasiallinen nakdkulma. Tuomen ja Sarajarven (2013, 85) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa kuvataan jotain ilmiéta syvallisemmin eika pyrita tilastollisiin yleistyksiin, mika sopikin ta-
man opinndytetydn luonteeseen hyvin. Laadullinen aineisto koostui maalis-huhtikuussa 2017 teh-
dyistd haastatteluista, joissa kerattiin tietoa toimintamittarista potilaiden kuntoutumisen tyévalineena
Kuopion kaupungin viiden kuntoutusosaston henkilékunnan nakékulmasta. Kaikkiaan haastatteluun

osallistui 15 henkiléa, jotka edustivat eri ammattiryhmia (ldhihoitaja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti).

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda henkildkunnan kokemuksia ja asenteita toiminta-
mittarin kdytdsta Kuopion kuntoutussairaalahankkeessa. Suunnittelun alkuvaiheessa pidettiin yhteis-
tyokumppanin edustajien kanssa palaveri, jossa pohdittiin opinndytetyon sisallén muotoutumista hei-
dan nakokulmastaan ja toiveistaan kasin. Séhkdinen kysely oli aluksi vaihtoehtona, mutta siita luo-
vuttiin sen kliinisyyden ja mahdollisen heikon vastausprosentin vuoksi. Koska Kylmén ja Juvakan
mukaan (2007, 16) laadullinen tutkimus pohjautuu ihmiseen, ihmisen kokemuksiin omasta eldman-
piiristdan ja niista syntyviin merkityksiin, aineistonkeruumenetelméksi valittiin haastattelu, jonka

avulla saataisiin laajasti tietoa tutkittavasta aiheesta.

Haastattelun laatiminen edellyttad perehtymista tutkittavaan aiheeseen, joten tutkimuksen suunnit-
telu aloitettiin etsimalla teoriatietoa idkkdiden potilaiden toimintakyvyn tukemisesta ja kuntoutumi-
sen edistamisesta sairaalajaksolla (Hirsjarvi ja Hurme 2009, 13). Tietoa etsittiin myds moniammatilli-
suudesta geriatrisessa kuntoutuksessa. Lisdksi perehdyttiin teoriatietoon haastattelun suunnittelemi-
sesta ja toteuttamisesta, jotta aineiston keruu olisi mahdollisimman helppoa ja tehokasta. Tietoa

etsittiin seka itsenadisesti etta korkeakoulun kirjaston informaatikon avustuksella.

Haastattelut paatettiin toteuttaa ryhmahaastatteluina. Alun perin suunnitelmissa oli yksilohaastat-
telu, koska kummallakaan tekijalla ei ole aiempaa kokemusta haastatteluista. Hirsjarven ja Hurmeen
(2001, 61-63) mukaan etenkin aloittelevalle haastattelijalle yksilohaastattelu voisi olla helpompi rat-
kaisu, mutta tiedonkeruumenetelmaksi valittiin ryhmdhaastattelu, koska nadin saatiin ajankaytt6a te-
hokkaammaksi ja tietoa samaan aikaan monelta henkil6ltd. Ohjaava opettaja oli myds ryhmahaas-
tattelun kannalla juuri ajankdytén optimoimiseksi, mika olikin hyva ratkaisu. Lisaksi ryhmahaastat-
telu mahdollistaa aiheesta kdytavan keskustelun, mika voi olla kiinnostavaa ja hyddyllistd seka tutki-

muksen etta tyopaikan kaytanteiden kannalta (Kylma ja Juvakka 2007, 85).
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Haastateltavien valinta oli tarkoitus tehda arpomalla kultakin viideltd osastolta yksi jokaisesta poti-
laan hoitoon ja kuntoutukseen ja mittarin kdyttoon osallistuvasta ammattiryhmasta (fysioterapeutti,
Iahihoitaja ja sairaanhoitaja). Asiasta tehtiin sahkopostitiedoksianto kaikkien osastojen osastonhoita-
jille, jotta he voisivat tiedottaa henkilékuntaa. Laadullisessa tutkimuksessa térkeda on osallistujan
oma kokemus tutkittavasta ilmiésta, ndin mittarin kaytosta saadaan kattavaa tietoa (Kylma ja Ju-
vakka 2007, 58). Arpomisen tarkoitus kuitenkin oli, ettd haastatteluun ei valikoidu vain mittariin lah-

tokohtaisesti positiivisesti suhtautuvia henkil6ita.

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset muotoutuivat opinndytetydn prosessin edetessa. Teema-
haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa teemat on mietitty tarkoin etukateen, mutta kysy-
mysten muotoilu ja jarjestys eivat ole tarkasti maariteltyja (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 48, 54). Siina
keskustelu etenee haastateltavien ehdoilla ja haastattelija tekee tarkentavia kysymyksia ja huolehtii,
ettd pysytaan aiheessa (Kananen 2014, 76). Teemahaastattelussa on mahdollisuus palata tarvitta-
essa jo kasiteltyihin asioihin (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 73). Haastattelun onnistumisessa korostui
hyva tydsuunnitelma: aiheeseen perehdyttiin huolellisesti etukateen, jotta haastattelun ohjailu ja
haastateltavien motivointi onnistuvat. Haastateltaville laadittiin saatekirje, joka on nahtdvissa liit-

teessa 1.

Yhteistydkumppanin edustajan kanssa pidettiin palaveri, jonka pohjalta lopulliseen haastatteluun
muotoutui karkeasti jaotellen nelja teemaa, joissa tavoite on I6ytaa merkityksellisia vastauksia tutki-
muskysymyksiin (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 75). Ensimmadinen teema kasitteli haastateltavan tydnku-
vaa ja sita, kuinka han aktivoi potilasta ja mita laskee potilaan aktiiviseen aikaan. Toinen teema liit-
tyi toimintamittariin ja sen kayttoon liittyviin kokemuksiin. Kolmas teema vei ndkdkulman potilaaseen
ja taman omaisiin, erityisesti siihen, kayttavatkd myds omaiset ja potilaat mittaria vai onko se vain
henkildokunnan tydkalu. Neljannessa teemassa kasiteltiin kehitysideoita mittarin kayttoon liittyen.

Haastattelun runko on liitteessa 2.

Haastattelujen sopiminen aloitettiin siind vaiheessa, kun opinnaytetydn tutkimuslupa saatiin helmi-
yhteensovitettua, koska osallistujat toimivat eri organisaatioiden alaisuudessa. Fysioterapeutit kuulu-
vat kuntoutuksen tiimiin ja hoitajat osastojen henkildstéén. Hoitajien haastatteluun osallistumiseen
vaikutti suuresti osastojen aikataulut ja tydn potilaslahtdisyys. Aikataulujen jarjestaminen vaati yllat-
tdvan runsaasti aikaa, sdahkdpostikirjeenvaihtoa ja puheluita osastonhoitajien, fysioterapeuttien esi-
miesten ja tutkimuksen tekijoiden valilla. Lopulta haastatteluun osallistujat olivat haastatteluajan-
kohtana tyévuorossa olevat lahihoitaja ja sairaanhoitaja, jotka osastonhoitaja oli tehtdvaan valtuut-
tanut. Fysioterapeuttien kanssa ajat sovittiin erikseen ja he osallistuivat aina mahdollisuuksien mu-
kaan oman osastonsa haastatteluun. Kaikilla osallistujilla oli kuitenkin kontaktipinta tutkittavaan ilmi-
00n, joka on laadullisessa tutkimuksessa oleellista, ja nain mittarin kdytosta saatiin kattavaa tietoa
(Kylma ja Juvakka 2007, 58).
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Haastattelut toteutettiin Harjulan sairaalan tiloissa, joissa oli aina osastonhoitajien varaama kokous-
huone kaytdssa. Karttulassa haastattelu pidettiin fysioterapeutin vastaanottotilassa. Ennen haastat-
telun aloitusta jokainen osallistuja sai luettavakseen suostumuslomakkeen, jossa kuvattiin haastatte-
lun tarkoitus ja tietosuojaan ja anonymiteettiin liittyvat asiat. Haastateltavien oli ollut tarkoitus saada
tietoa opinnaytetytsta jo osastonhoitajien kautta, mutta haastattelun aluksi kaytiin aina Iapi opin-
naytetyon tavoitteet, kerrottiin missa opinnaytety6 ja siihen liittyva artikkeli mahdollisesti julkaistaan
ja kasiteltiin eettiset seikat, esimerkiksi kuinka anonymiteetti varmistetaan ja kuka aineistoon paasee
tutustumaan. Anonymiteetin sdilyminen on tarkead, koska haastateltavan on voitava luottaa, etta
hénen kertomansa tiedot séilyvat luottamuksellisina. Se on keskeista haastattelun onnistumisen kan-
nalta. (Makinen 2006, 116; Metsamuuronen 2006, 113.) Haastattelut taltioitiin tarkoitusta varten
Savonialta lainatulla nauhurilla. Haastatteluaineistot sdilytetaan kasittelya ja analyysia varten siihen

asti, etta valmis opinndytety® on julkaistu Theseuksessa, minka jalkeen ne tuhotaan.

6.3.2 Maarallinen tutkimus

Maaréllinen aineisto tukee laadullista aineistoa ja sen luonne tutkimuksessamme oli Idhinna kuvai-
leva. Usein on jarkevaa valita joko laadullinen tai maaréllinen tutkimus paaasialliseksi tutkimusot-
teeksi, koska ne eroavat toisistaan melko paljon. Télléin toissijainen tutkimusote lihavoittaa ja ha-
vainnollistaa analyysia ja antaa siihen lisatietoja. (Metsdmuuronen 2006, 134.) Opinndytetyén maa-
rallinen osuus toi tietoa tutkittavasta ilmidsta, muun muassa kuinka asetettuihin aktiiivisuustavoittei-
siin paastiin. Se myds antoi konkreettisia lukuja esimerkiksi siitd, oliko kaikille potilaille edes asetettu
tavoite, kuten tarkoitus oli. Myds toimeksiantaja oli kiinnostunut siita, kuinka hyvin tavoitteisiin eri

osastoilla paastaan.

Maarallisena aineistona kerattiin tietoa potilaiden aktiivisen ajan kertymisesta ja samalla tarkastel-
laan, onko eri osastojen potilaiden valilla eroja tavoitteiden saavuttamisessa. Kuntoutusosastoilla
y6hoitajat ottavat aina kunkin osaston potilaan mittarista pdivan aktiivisen ajan ylos ja kirjaavat sen
hoitokertomukseen (Lyhty 2016, 51). Osastonsihteerit kerasivat aineistoa varten nama lukemat te-
kemaamme tutkimuslomakkeeseen (liite 3). Yksittdisesta potilaasta ei keratty tunnistettavissa olevia
tietoja. Kultakin tutkimukseen osallistuvalta osastolta kerattiin dataa viikon ajalta potilaiden paivittai-
sestd aktiivisesta ajasta. Yhdella osastolla potilaita on kolmekymmentd, jolloin koko aineisto koostuu
n. 150 potilaan tiedoista, joten maarallisen tutkimuksen kriteerit tayttyivat siltd osin (Vilkka 2007,
17).

Ennen aineiston keruuta kdvimme Harjulassa esittelemassa kuntoutusosastojen osastonsihteereille
tydsuunnitelman seka laatimamme strukturoiden taulukon, johon tiedot merkitaan. Liitteena 3 ole-
vaan taulukkoon osastonsihteerit kerdsivat kullakin osastolla potilaiden potilasmerkinngista seuraa-
vat tiedot: potilaan osasto, syntymavuosi ja sukupuoli, asetettu aktiivisuustavoite ja sen mahdollinen
muutos seka paivittdinen saavutettu aktiivinen aika. Tutkittavat asiat oli vakioitu lomakkeeseen ja
muuttujat ilmaistiin numeroin (Vilkka 2007,15). Tiedot kerattiin takautuvasti yhdessa osastonsihtee-
rien kanssa sovitulta viikolta, jotta aineistoon ei vaikuttanut esimerkiksi yritys kirjata potilastietojar-

jestelmaan asioita eri tavalla kuin normaalisti.
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Esittelyn yhteydessa kerdasimme lomakkeesta palautetta ja muutosehdotuksia seka opastimme sen
taytdssa. Sen lisaksi lomakkeessa oli kirjalliset tayttoohjeet. Tasta huolimatta tayttd ei kaikilta osin
onnistunut ja osa lomakkeista oli taytetty ohjeista poiketen. Kerdtty maarallinen data kay kylla ai-
neiston (osastojen potilasaineksen ja potilaiden aktiivisuuden) kuvaamiseen, mutta siita ei olisi mah-
dollista tehda esimerkiksi osastojen valisia vertailuja, koska ensinndkin lomakkeiden tayttdtavassa oli
eroja ja toisaalta haastatteluissa kavi ilmi, etta toimintamittarin kdytdssa ja siihen merkittdvan aktii-
visen ajan merkitsemisessa ei ole yhtenadista kaytantda. Eri osastojen aktiivisuuslukemia ei voida pi-

taa siksi toisiinsa verrattavina.

6.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Laadullisen haastatteluaineiston kasittely aloitettiin litteroimalla eli puhtaaksikirjoittamalla aineisto
kasittelyn helpottamista varten (Hirsjarvi ja Hurme 2009, 138). Haastattelumateriaalia kertyi yh-
teensa viisi tuntia, aukikirjoitettuna yli kahdeksankymmenta sivua. Haastattelujen litterointi on tér-
kea tutkimuksen vaihe, jossa tavoitteena on sdilyttaa todellisuus mahdollisimman tarkkaan. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineiston analyysia voi tapahtua jo aineiston keruun aikana, kun haastattelija

pohtii asiaa haastateltavan nakékulmasta. (Kylma ja Juvakka 2007, 110.)

Valittu laadullinen analyysimenetelma on sisallénanalyysi, joka on yksi laadullisen tutkimuksen me-
netelmistd. Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa on tarkoitus tiivistad aineisto kadottamatta alku-
peradista informaatiota. Aineistosta karsitaan tutkimukselle merkitykseton tieto pois ja etsitaan tutki-
mustehtdavan kysymykseen vastaavia pelkistettyja ilmauksia (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 109). Pelkista-
misen jalkeen ryhmitelldan aineistoa, etsitdan pelkistettyjen ilmauksien eroavaisuuksia ja samanlai-
suuksia. Lopulta aineistolahtdisessa analyysissa paadytaan aineiston abstrahointiin, jossa yhdista-
malla samansisaltoiset luokat saadaan yldluokat. (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29.) Kuvi-

ossa 2 kuvataan analyysin paavaiheet.

kokonaisuuden
hahmottaminen

pelkistaminen ryhmittely abstrahointi

KUVIO 2. Aineistolahttisen sisallonanalyysin paavaiheet.

Aineistoa tutkittiin sisallénanalyysin nakdkulmasta poimien esiin mittarin kayttéa ja henkildstdn koke-
muksia kuvaavia ilmauksia. Materiaali kdytiin l1api merkitsemalld yliviivaustussilla aiheeseen liittyvat
alkuperadiset iimaukset. Haastattelussa kaytetyt teemat olivat I6yhésti johdattamassa aineiston etsi-
mista. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi voi mahdollistaa myds sen, etta aineistosta nousee esiin
asioita, joita tekijat eivat ole etukateen ajatelleet sieltd nousevan. (Kylma ja Juvakka 2007, 113-
117.) Aineistosta I6ytyi muun muassa mittarin kdyttéa kuvaavia asioita tydyhteison moniammatilli-
sesta nakdkulmasta potilaan ja omaisen rooliin mittarin kayttdjana. Taulukossa 1 kuvataan alkupe-

raisen lainauksen pelkistamista.
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Alkuperaisia lainauksia on saatettu muokata kevyesti esimerkiksi sensuroimalla nimid, osaston nu-
meroita tai muita tunnistetietoja, poistamalla puhekielisid tdytesanoja (esim. niiku) tai lisaamalla ha-
kasulkeisiin lainauksen ymmartamisen kannalta valttamaton taydennys, joka ei tule ilmi yksittdisen
alkuperadisen ilmauksen kontekstissa (ks. esim. taulukko 1). Kaksoisviiva -- tarkoittaa, etta lainauk-

sen keskelta on jatetty pois jotain aiheen kannalta merkityksetonta sisaltda.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta.

“... ne on kans haastavia et my0 otetaan lounaalle vaikka py6-
ratuoliin istumaan ja jatetaan lounaan ajaksi, lahetdan syo-
maan ja sit ku hoitaja vaikka auttaa sénkyyn, niin ei valtta-
matta tiida et moneltako se on noussu istumaan, et siinaki pi-
tais teha yhteistyota.” (haastattelu 3)

"Jonkun mielesta saattaa olla, ettd vuodepotilaalla ei toiminta
mittarilla I1dhde minnekdan, kun taas minun mielesta se kylla
varahtaa, jos hanta on aktivoitu.” (haastattelu 5)

"Jokaisen potilaan kohalla [pitdisi olla yhteiset, sovitut sisallét].

Etta jos joku potilas jaksaa ehka WC:n kdyda.... .... aktiivisuus-
mittarin tavote on se, etta onko se WC-kdynteihin, meneekd
paivan aikana puoltoist tuntia. Onko se realistinen, se ois hoi-
tajan kans mietitty yhessa.” (haastattelu 2)

"Mista se lahtis se toimintamittarin kaytto sitte.... Iahteekd se
heti siita ku se tulee vai sitten vasta kun ollaan saatu se akuu-
tein vaihe hoidettua, etta paastaan hanen kanssa kuntoutu-

Sovitut kdytannoét ammatti-
ryhmien valilla mittarin
kaytossa tarpeen

Millainen toiminta vuodepo-
tilaalla lisaa aktiivisuusmi-
nuutteja.

Potilaalla yhteisesti laaditut
mittarin tavoitteet

Missa vaiheessa kuntoutu-
mista mittari tulisi ottaa
kayttoon

maan...." (haastattelu 3)

Maardlliselld analyysilla pyritdaan yleensa selvittdamaan esimerkiksi ilmididen syy-seuraussuhteita, nii-
den valisia yhteyksia tai niiden yleisyytta ja esiintymistéd numeroiden ja tilastojen avulla. Maaralliseen
analyysiin sisaltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia. Tutkimuksesta riippuen
madralliseen analyysiin voi sisdltya esimerkiksi yhteisvaihtelun, riippuvuussuhteiden tai aikasarjan
analysointia tai erilaisten luokittelujen tekemista. Maarallisia analyysimenetelmia kaytettdessa on
koko tutkimusprosessi yleensa hahmoteltava jo etukateen, silld ongelmanasetteluun, aineiston han-

kintaan seka analyysimenetelmaan liittyvat valinnat vaikuttavat toisiinsa. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Koska maarallisen aineiston keruumme ei onnistunut aivan odotetulla tavalla, emme mydskaan ana-
lysoineet aineistoa milldan erityiselld menetelmalld. Tarkastelimme téytettyja aineistonkeruulomak-

keita Excel-taulukko-ohjelmassa, minka perusteella kuvasimme aineistosta esimerkiksi sitd, millaisia
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tavoitteita potilaille on asetettu ja kuinka niihin on paasty, sekd muun muassa laskimme erilaisia

keskiarvoja ja summia eri osastojen potilaiden aktiivisuudesta.

6.5 Eettisyys tutkimuksen tekemisessa

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut suomalaisen
tiedeyhteisdn kanssa ohjeen hyvasta tieteellisestéd kaytédnndsta ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-
sesta (lyhyemmin HTK-ohje). HTK-ohjeen antamaa mallia hyvasta tieteellisestd kaytanndsta nouda-
tetaan kaikilla tieteenaloilla. Hyvan tieteellisen kdytannén lahtdkohtia ovat muun muassa rehellisyys
ja tarkkuus tutkimusty®ssd, avoimuus seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset ja eettisesti
kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét. Myds asianmukaiset |ahdeviitteet ovat
osa hyvaa tieteellistd kaytantoda, koska viitteilld annetaan muiden tutkimustydlle sille kuuluva arvo.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-6.) Opinnaytetydprosessissa keskeisia ovat tiedonhan-
kinta- ja raportointikysymykset, eli kiinnitetadn huomiota tydssa kaytettyjen ldhteiden laadukkuuteen
ja ajankohtaisuuteen seka niiden oikeanlaiseen lainaamiseen ja niihin viittaamiseen (Mékinen 2006,
128-132).

Suomessa myos sosiaali- ja terveysalalla on oma eettinen neuvottelukuntansa, Valtakunnallinen so-
siaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, joka kasittelee erityisesti potilaan ja asiak-
kaan asemaan liittyvia eettisia kysymyksia. (ETENE.) Naiden suhteen ei opinnaytetyon teossa tullut
ongelmia, koska tunnistettavissa olevia potilastietoja ei keratty ja kaikki keradmamme tieto oli ano-
nyymia. Tutkimuksemme koski mittarin kaytt6a ja henkildkunnan ndkemysta sen hyodyista tai hai-
toista, ei potilaiden henkilokohtaisia asioita.

Luotettavuuskriteerit laadullisessa tutkimuksessa liittyvat tutkimuksen tekijaan, aineiston laatuun,
sen analysointiin ja tulosten esittdmiseen. Haastatteluin keratty tieto perustuu paljon siihen, miten
tekija on tavoittanut tutkittavan ilmién. (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) Tarkeita eettisia
lahtokohtia laadullisessa tutkimuksessa ovat haastateltavan vapaaehtoisuus, anonymiteetti seka
haastattelun luottamuksellisuus. Haastattelutilanteessa ilmeni, ettd osa haastateltavista tuli osaston-
hoitajan maardamana ja oli kuullut valinnastaan juuri ennen haastattelua, mika ei ollut alkuperainen

suunnitelmamme.

Analyysiprosessissa haastateltavien koodaamiseen voidaan anonymiteetin varmistamiseksi kayttaa
esimerkiksi numeroita nimien sijaan (Kylma ja Juvakka 2007, 153). Aineistossamme seka haastalte-
tavat etta haastattelut oli koodattu sattumanvaraisesti numeroin, jolloin aineistosta poimittuja asioita
ja lainauksia ei voida yhdistaa tiettyyn tydntekijaan tai osastoon. Kaikki aineisto sdilytetaan kasitte-
lya ja analyysia varten siihen asti, etta valmis opinndytety® on julkaistu Theseuksessa, minka jalkeen
ne tuhotaan.

Tiedonantajalle eli haastateltavalle ei tutkimuksesta ole suoranaista hydtya, mutta se voi edistaa tie-

toisuutta tutkittavasta asiasta (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). Haastatteluissa syntyikin
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pohdintaa moniammatillisesta yhteistydsta ja mittarin yhteisistd kdytanteista seka ajatuksia mittarin

jalostamiseksi paremmin potilaita palvelevaksi.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Toimintamittari osana tydyhteison toimintaa

Laadullisen aineiston analyysivaiheessa haastatteluista 16ytyi erityisesti kolme nakdkulmaa, jotka ker-
tovat henkildkunnan kokemuksista toimintamittariin liittyen. N&ita ovat toimintamittari osana tydyh-
teisdn toimintaa, itse toimintamittarin ominaisuudet (esimerkiksi sen fyysinen kaytettavyys seka
hydty kuntoutukselle) seké potilaat ja omaiset toimintamittarin kayttajina (ks. sisalldnanalyysin kate-
goriat, liite 4). Paakategorian toimintamittari osana tySyhteisén toimintaa yla- ja alakategoriat esite-
taan taulukossa 2. Taulukoissa esitetyt pelkistetyt ilmaukset eivdat muodosta koko laadullista aineis-

toa, vaan taulukoihin on valittu muutamia esimerkkeja.

Tassa analyysissa tydyhteisdna on mielekasta kasittdd kunkin haastattelun osallistujien tyéskentely-
osasto. Tydyhteisén kokemuksia ja asenteita toimintamittarista kasitelladn sekd koko yhteisén etta
yksittaisen tyontekijan nakékulmasta. Esiin nousi kategorioita siitd, kuinka toimintamittari vaikuttaa
tai ei vaikuta yksittaisen tyontekijan tydskentelyyn, kuinka toimintamittaria kdytetdan ja kenen teh-
tava se on, mikd on moniammatillisuuden merkitys kuntoutuksessa ja toimintamittarin kaytossa seka
mika on toimintamittarin asema tydyhteisdssa, eli millaisia ajatuksia ja kokemuksia tydyhteisdn jase-

nilla siita on.
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TAULUKKO 2. Analyysi paakategoriasta toimintamittari osana tydyhteisén toimintaa.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Kuntouttava tydote toteutuu il-
man mittariakin

Mittari ei vaikuta ty6tapaan

Seuranta motivoi potilaiden akti-
voimiseen

Mittari motivoi henkilékun-
taa potilaiden aktivoimiseen

Toimintamittarin vaikutus yk-
sittdisen tydntekijan tydtapaan

Jokainen siirtdad mittaria tyévuo-
ron aikana

Toiminnot kirjataan mutta joku
muu arvioi ajan

Mittarin osoittimen siirtami-
nen

Eri potilailla erilainen toiminta
aktiivisuutta; yksiléllinen maarit-
tely aktiiviselle ajalle

Aktiivisen ajan maarittelemi-
nen

Toimintamittarin tavoite ei valt-
tamatta vaikuta kuntoutukseen

Tavoitteen asettaminen mo-
niammatillisesti tuloarvion yh-
teydessa; tavoitteen paivittami-
nen voinnin mukaan

Tavoitteiden asettaminen

Ei tietoa kaytanndista

Kaytannot vaihtelevat sen mu-
kaan, kuka toissa

Yhteisot kaytannot

Toimintamittarin kayttétapa

Ladkari on potilaalle tarkea auk-
toriteetti

Laakarit eivat kdyta toiminta-
mittaria, mutta ovat muuten ak-
tiivisia kuntouttajia

Eri ammattiryhmat toiminta-
mittarin kayttajina

Kirjaaminen tekee toiminnan
laadun ja sisalléon nakyvaksi

Kirjaamisen merkitys

Moniammatillisuus

Kaikki tydntekijat eivat ole saa-
neet perehdytysta mittarin kayt-
toon

Henkilokuntaa ei ole otettu valt-
tamatta riittavasti mukaan toi-
mintamittarin kayttédnottoon

Perehdytys kayttéon

Toimintamittari keino tarkkailla
henkildkunnan tyé6ta

Toimintamittari annettu yl-
haalté kasin

Mittari kulkee mukana arjessa;
mittarin merkitys ei selva

Mittari on yksi muistettava asia
lisda; mittarin tuomaa lisdarvoa
ei ndhda

Ty6yhteison suhtautuminen
toimintamittariin

Toimintamittarin asema tyéyh-
teisdssé
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7.1.1 Toimintamittarin vaikutus yksittdisen tyéntekijan tyétapaan

Haastatteluissa kysyttiin, kokeeko haastateltava toimintamittarista hy6tya kuntoutukseen ja vaikut-
taako toimintamittarin kayttaminen hanen tapaansa kuntouttaa ja aktivoida potilaita. Kategorioiksi
muodostuivat mittari e/ vaikuta tydtapaan seka mittari motivoi henkilbkuntaa potilaiden aktivoimi-
seen, joista ensin mainittu nousi huomattavasti vahvemmin vastauksista esiin. Useat haastateltavat
toivat myos esiin, etté heidan omassaan seka osaston tydskentelytavassa pyritaan joka tapauksessa
kuntouttavaan tyfotteeseen, eika toimintamittari ole tuonut muutosta asiaan. Myds hoitosuunnitel-

maa tehdessa tavoitetta mietitddn joka tapauksessa, myos ilman mittaria.

Eka iltana tehhddn semmonen pintaraapasu-HoSu ja seuraavana paivéana sitten ku
néhhaan ku jumppari on tullu kaveriks siihe....Néhhédan, miten pdasee ylos, ni sitten
ruvetaan tarkentammaan sita hoitosuunnitelmaa. Ja tottakai se on aina se, tietysti se
murtuman paraneminen tai likkuminen ja murtuma/murtuman paraneminen se ta-
vote, mutta tuota... Tuntuu, ettd sitd tehdan sitd miettimista jo ihan iiman sitd mitta-
riaki, (haastattelu 4)

En tiig, kylld mind ainakin henkilokohtaisesti, mind kylld kuntoutan ja vien, siita huoli-
matta, oisko sitd mittaria tai ei. (haastattelu 5)

Ei oo tuonu minunkaa tyohon mitdén uutta lisdarvoa. Korkeintaan yhen uuden asian
Joka pitdd muistaa ni sen se on tuonu lisda. Ettd el se minun tydtapaani ole millaén
tavalla muuttanut. (haastattelu 2)

Aineistossa oli vain muutama maininta siitd, ettd toimintamittari olisi jollain tapaa lisénnyt kuntoutta-
mista tai muutoin vaikuttanut omaan tydskentelytapaan. Tassa tapauksessa vastaaja koki hyédyn
tulevan siitd, ettéd aiemmin kuntouttavan tyQotteen toteutumista ei ole seurattu ja nyt kun mittarin
lukemia kirjataan yl6s, se lisda henkildkunnan painetta aktivoida potilaita. Lisdksi vastaaja mainitsee
mittarin kdyttdonoton saaneen ajattelemaan tarkemmin aktivoimista. Toinen vastaaja taas piti hy-
vana, etta toimintamittari antaa kokonaiskuvan potilaan paivittdisestd aktiivisuustasosta. Kysyttaessa
asiaa useampi vastaaja piti hyvana, etta mittari tekee paivittaisen aktiivisuuden maaran nakyvaksi

seka henkildkunnalle etta potilaalle, mutta ei koe toimintamittarin silti vaikuttavan kuntoutukseen.

Mut on se [mittari] kuitenki varmaan tietylld tavalla herattany sitte [ajattelemaan).
Ettd eihan meilld, ennen se oli ihan se ja sama ku ei seurattu milléan tavalla. Et nyt
on pikkasen edes jonkunlaista ruoskaa sielld. (haastattelu 2)

Minusta se on toisaalta, se on ihan hyvd juttu, etta siind ndkee paivittdin, ettd miten
on oltu poissa tai kuntoutettu tai... Etta kylla se silleen sen kokonaris... (haastattelu 5)

7.1.2 Toimintamittarin kayttétapa

Haastatteluissa kysyttiin yleisten asenteiden liséksi myds kunkin haastateltavan tavasta kayttaa mit-
taria seka mitd tama laskee aktiiviseksi ajaksi. Erityisesti vastauksissa nousi esiin, ettd kayttétavat

ovat hyvin vaihtelevia. Lisaksi kysyttiin osaston yhteisistd kdytanndista liittyen toimintamittarin kayt-
téon ja mittarin aktiivisuustavoitteiden asettamiseen. Alakategorioiksi muodostuivat mittarin osoitti-

men siirtadminen, aktiivisen ajan maaritteleminen, tavoitteiden asettaminen seka yhteiset kaytannot.
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Yleinen toimintatapa oli, etta kukin henkildkunnan jasen siirtda mittarin osoitinta itse aina ollessaan
potilaan kanssa liikkeelld, esimerkiksi avustaessaan potilasta wc:hen tai sydémaan. Useampi haasta-
teltava toi kuitenkin esiin, ettd mittarin osoittimen siirtdminen unohtuu toisinaan, mika on tietysti
inhimillistd. Usealla osastolla oli my&s tapana, etta mikali mittari nayttda yovuoron aikana nollaa,
ybhoitaja tekee arvion paivittdisesta aktiivisuudesta potilaskertomukseen perehtymalla. Haastatte-
luissa tehtiin huomio, etta aktiivisen ajan merkitseminen on helpointa avustettavien potilaiden
kanssa, koska talléin hoitaja on aina lasnd, kun toiminta alkaa ja loppuu. Itsenaisesti toimivien poti-
laiden kohdalla potilaat itse pitdisi saada kiinnostumaan mittarista ja sen siirtdmisesta. Joskus potilas
osaa myods itse kertoa henkildkunnalle, kuinka kauan on ollut jalkeilla ja aktiivisena. Potilaan ottami-

nen mukaan toimintamittarin kayttéon tietenkin aktivoi potilasta myés henkisesti.

Mé& ainakin yritdn aina pdivén mittaan laittaa sinne mittariin ylos niitd aikoja jonka po-
tilas on ollut jalkeilla. (haastattelu 1)

Me [osastolla x] tehtiin nii ettd -- ku ma katoin kellosta ku me alotettiin ni 20 vaille
11, md vein aulaan, hén jakso vield jaada esimerkiks ruokailuun, joka oli iso asia jo,
et 12 ruokailu. Ni ma kerroin sen huoneen hoitajalle, 20 vaille 11 tamdé ihminen on
noussut ylos. Hoitaja joka sen sénkyyn avusti, ni han sitten periaatteessa kellon sitte
laittaa siihen kohti et paljonks sitéd aikaa tulee. Et se oli sielld silld tavalla tarkkaa.
Totta kai niitd unohduksia itse kulleki tuli, et ei katsonut kelloo. Mutta se ajatus oli.
Mut se oli niin selkeets, ku sielld ne selkeesti avustetaan ylos ja avustetaan sankyyn.
(haastattelu 2)

Siindkin muodossa oon sitd aktiivisuutta kdyttany hyvékseni, ettd oon saattanu poti-
laalta kysya, kun oon auttanu vuoteeseen, ettd miten pitkad ootte ollu jo jalkeilla. Sit-
ten he osaa suurin piirtein arvioida, etta jos en oo itse ollut auttamassa potilasta liik-
keelle, niin niissd tilanteissa sitten he pystyy itekin kommentoimaan asiaa. (haastat-
telu 1)

Osalla haastateltavista oli myds omia kdytantdja, esimerkiksi, ettd ei siirrd ollenkaan mittaria vaan
kirjaa tarkemmin potilaskertomukseen, mitd potilas on pdivan aikana tehnyt. Talldin toimintamittarin
aktiivisen ajan arvioiminen jaa jonkun toisen, yleensa yohoitajan vastuulle. Tarkemmin kirjaamisen

merkitysta kasitellddn luvussa 7.1.3.

Mut en sitte kylld kirjaa aikaa, niinku ajallisesti. Ku ma kirjaan kylld et on kayny ves-
sassa sinne WC-toimintoihin, ruokailuun mis on ruokaillu, kenties aulassa. Témmadset
kirjaan sinne, mut en mind laita sinne et ollu menny vaikka tunti. Et ne jaa kylld sitte,
et sitte se joka arvioi ni se arvioi jotenki, Itekki yovuoroja tehny ni ku sielld ne nollat
osottaa, ni sitte on annettu ettd no rupee arvioimaan kirjausten perusteella, ni just
md nyt tilén hoitajana et paljo menee ku kdy syomdssa ja ma arvioin sitte. (haastat-
telu 2)

Haastatteluissa yhtena ongelmakohtana toimintamittarin kaytdssa tuotiin esiin, ettd osastoilla ei ole
selkeita kaytantdja siita, mika lasketaan aktiiviseksi ajaksi. Esimerkiksi istuminen voi olla huonokun-
toiselle potilaalle aktiivista aikaa, jollekin toiselle taas ei. Tahan tarvittaisiin yksildllisyytta tavoitteiden
luomisessa seka keskustelua tydyhteisdssa siitd, mika on kenenkin potilaan kohdalla aktiivista toi-
mintaa. Kavi myos ilmi, ettd aina yhteisia kdytantdja ei ollut, vaikka henkilékunta niin ajatteli. Esi-
merkiksi alla olevat alkuperdiset ilmaukset ovat kaikki saman osaston haastattelusta ja niissa tuo-

daan useampi toimintatapa esiin: eraan haastateltavan mielestd on olemassa ohjeistus, etta kaikki



29 (56)

potilasta aktivoiva merkitdan mittariin, toisen mielesta taas heiddn osastollaan mittaria kdytetaan

enemmankin aktiivisten toimintojen maaran kuin aktiivisen ajan merkitsemiseen.

Toki se rijppuu siitékin, ettd minkd kuntoinen potilas on. Ettad jos on potilas, joka
muuten ois aika pitkalti vuoteessa ja jaksaa istua jonkin aikaa vaikka nyt sitten vahan
néin, niin kylldha se [istuminen] on hénelle sitd aktiivisuutta tuovaa, tai kylld hén jou-
tuu kuitenkin jotain tekemdaan, ettd han siind on. Mutta sitten taas joku, joka heittéa
taalla lenkkia ja sitten torkahtaa tuolissa, niin se ei ehkd taas oo sitte sitd [aktiivi-
suutta]. (haastattelu 5)

Kylld niihin toimintamittareihin, ainakin meiflld on ollut se ohjeistus, ettd kaikki poti-
lasta aktivoiva, toki se léhtotaso huomioidaan siing, ettd kaikki toiminta siihen merki-
taan. Jos kyseessd on tammodinen paljon vuoteessa oleva potilas, niin mydskin ne
kaantymisten yhteydessd olevat aktivoinnit huomioidaan, aamupesujen yhteydessa
olevat aktivoinnit ja ruokatilanteet ja muut. Ettd kaikki, missd vaan saadaan ihmistd
itteensa mukaan huomioidaan siind toimintamittarissa ja merkitaan. Sitten tietysti
namd, jotka pystyy enempdan, niin sitten Motomedin polkemiset ja kavelylenkit, ja
seisomaan nousu -jumppaa me tehdaan aika paljon hoitajat tuolla kdytavilla, niin sit
merkataan ylos. (haastattelu 5)

Melko pitkélti on paadytty sitten just siihen, ettd se on toiminto per pykéld ja ei niin-
kaan sitd, etta tollotetdan sita 15 minuuttia tai tuntia tai mitdéan. (haastattelu 5)

Toimintamittarin aktiivisuustavoite on 6 tuntia, mika on mygs mittariin merkittdva maksimi tunti-
maara, mutta tavoite tulisi maarittda kullekin potilaalle yksildllisesti tdman toimintakyvyn ja voimava-
rojen mukaan. Tarkoitus on, ettd aktiivisuustavoite mietittdisiin moniammatillisessa tuloarviossa poti-
laan saapuessa osastolle. Haastattelujen perusteella osastoilla ei kuitenkaan ollut systemaattista,
yksil6llista tavoitteen asettelua. Toisaalta haastateltavat kokivat myds, etta toimintamittarin tavoite
ei aina vaikuta kuntoutukseen, vaan potilaita aktivoidaan aina toimimaan mahdollisimman paljon
itse. Haastatteluissa tuotiin myds esille, etta konkreettinen toiminnallinen tavoite motivoisi potilasta

enemman.

Yleensa kun potilas tulee osastolle niin 1dékarin kierrolla katotaan sit ja pohditaan
Sitd, etta sen voinnin mukaan alotetaan pienemmista tai sitten jo, se voi olla vaikka
se 15 minuuttia se, ettd alotetaan siitd ja laitetaan ne tavoitteet. Sitten nostetaan
niitd tavoitteita aina sen mukaan ku mifltd ndyttas. (haastattelu 1)

Kylléhd sitd tulee sitd mittaria siirrettydkin ni tuleehan sinne sitten tavallaan se
enempi vaikka siind ois siind tavotteessa pienempi maara. Mutta niftd varmaan pitds
vahd enemmd aina vélilld muistaa sieltd hoitosuunnitelmasta tarkistaa, ettd paljonks
se sielld oli tai siind taululla. (haastattelu 1)

Se ehkd motivor potilaita enemmadn, ettd heille kertoo, ettd viimeksi noustiin viisi ker-
taa ja tdndan meni kahdeksan, niin toiset on siité tosi iloisia. Jos vertaa siihen, ettd
Sitten vaan siirrettéisi sitd motikkas siind niin e/ se... (haastattelu 5)

Haastatteluissa peradnkuulutettiin myds sita, etta tavoitteet ja toiminnot pitdisi pilkkoa pienempiin
osiin ja konkretisoida kullekin potilaalle sopivaksi toiminnaksi, ks. luku 7.2.2. aktiivinen aika toiminta-
kyvyn kuvaajana. Haastateltavat, jotka asiasta puhuivat, kokivat, etta tietty toiminta tavoitteena hel-
pottaisi henkiléston kuntoutusty6ta ja vaikuttaisi positiivisesti potilaan kuntoutumiseen ja kotona
parjaamiseen. Myodskadn tavoitteen paivittdminen potilaan toimintakyvyn muuttuessa ei aina to-

teudu.
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Ku se tavote sitte muuttuu ku kuntoutujan toimintakyky paranee, ni sehda muuttuu. Ni
sitd vois sitte aina yhessa miettid et hei nyt pystyy jo, voisko laittaa tavotteeks et ka-
veleeki jo aulaan ruokailemaan. Ni sitte hoitaja tietda ja mind tiidn mitd ming harjotu-
tan. Hoitaja tietdaa mita harjotuttaa ja silloin ei kdyta energiaa siihen muuhun ajatte-
luun vaan et t3a on se fokus. (haastattelu 2)

Osastohoitaja monesti kKysyy ettd mika on nyt toimintamittaritavoite, mika asetetaan
tavoitteeks, niin minun mielestad se kuulostaa hullulta, koska siis no, voiaan me laittaa
sinne vaikka kolme tuntia, mutta minusta parempi IGhtee ettd mikd on tdmdén tavoite,
taman kuntoutujan tavoite, se voi olla vaikka ettd han padsee kavellen vessaan.
(haastattelu 3)

Joissakin tilanteissa saattaa kdydd niin, ettd e/ muisteta tarkistaa niita tavoitteita niin

usein kuin vois tarkistaa, niin sitten saattaa jaadékin se aika pienikin tavoite toiminta-
Kykymittariin. Siind varmaan vois valilld aina tehd semmosta valimietintdsd useammin-
kin. (haastattelu 1)

Erityisen haastavaksi haastattelujen perusteella koettiin se, etta osastoilla ei ole juurikaan yhdessa
sovittuja kaytantdja siitd, mika kaikki on toimintamittariin siirrettdvaa aktiivista aikaa ja kuinka toi-
mintamittaria tulisi kayttda. Jotkut haastateltavat kertoivat, ettd eivat kayta mittaria, koska eivat ole
perilld siihen liittyvista kaytéannodistd. Tama liittyy tietysti kiintedsti my6s alakategoriaan perehdytys

toimintamittarin kdyttéon, jota kasitelldaan luvussa 7.1.4.

Mé en kdytd [mittaria], koska ma en tiid mihinka pyritdan ajallisesti, minun kanssa
Siftd ei oo keskusteltu. En kdytd. (haastattelu 1)

Ja sitte se, ettd miten sitd tullaan kdytetyks ja kuinka sitd nyt osataan kdyttaa, sehén
on ihan taysin kiinni siitd, kuka sattuu toissa olemaan. Me kaytetdan sitd hyvin eri
lailla, toiset ei liikuta ollenkaan ja toiset liikuttaa sita. (haastattelu 2)

Haastatteluissa tuli esille se, etta lisaksi tarvittaisiin selkedt yhteiset kdytannét siihen, minkalaisilla
potilailla ja missa vaiheessa kuntoutusta toimintamittari otetaan kayttéon tai olisiko sen kohdentami-
nen vain tietylle potilasryhmalle tai osalle potilaista jarkevaa. Haastateltavat mainitsivat muun mu-
assa, ettd aktiivisilla potilailla ja levottomilla muistisairailla mittari tulee aina tayteen. Toisaalta mit-
tari voisi toimia potilaiden kohdalla, joiden tilassa voidaan odottaa selvaa edistymista. Joillakin osas-
toilla oli omia kaytantdja, etta esimerkiksi vuodepotilaille tai hyvin aktiivisille potilaille kirjataan tietoi-

hin, ettei toimintamittari ole kaytossa.

Mistd se lahtis se toimintamittarin kdytto sitte, niinku meiénki tuolla, IGhteeko se heti
slitd ku se tulee vai sitten vasta kun ollaan saatu se akuutein vaihe hoidettua, ettd
padstaan hdanen kanssa kuntoutumaan, mut ku se jokottaa sielld heti ensimmaisestd
paivésta Iahtien se nolla sielld, ettd aktiivisuus nolla. No nollahan se on kun hengestd
kamppaillaan, niin kylld se nolla on. (haastattelu 3)

Ehka eniten hydtya siitd on just niitten kanssa, joilla on ténne tullessa se liikkumis-
kyky heikompi, ja sit se pitaisi saada sille samalle tasolle, mik& se on ollut kotona.
Esimerkiksi, ettd tdnne tullaan jalattomana, ja sitten kuitenkin rollaattorin turvin pi-
taisi liikkua, ettd ehka tammoists, joista nakee sen edistymisen, ettd alkuun ollut
vaikka enemmdn vuoteessa ja sitten loppua kohden kdvelee itekseen. Mutta sit just
nifllg, jotka on ténne tullessa liikkuvia ja tdaltd léhtiessa liikkuvia, niin se ei ehkd sitten
ihan niin semmoinen. (haastattelu 5)
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7.1.3 Moniammattillisuus

Moniammatillisuus on térkeaa kuntoutuksen onnistumiselle. Haastateltavat mainitsivat moniammatil-
lisuuden lukuisia kertoja: potilaiden asioista ja kuntoutuksesta pitda keskustella mahdollisimman pal-
jon. Tarkka kirjaaminen ja nadiden kirjausten lukeminen auttavat kunkin ammattiryhman edustaja
pysymaan perilld potilaiden asioista. Alakategorioiksi muodostuivatkin eri ammattiryhmat toiminta-

mittarin kayttgjing ja kirjaamisen merkitys.

Haastattelujen perusteella toimintamittarin kdyttaminen oli enimmakseen hoitohenkildkunnan vas-
tuulla. Laakarit olivat haastattelujen perusteella kiinnostuneita potilaan kuntoutumisesta kotiin-
paasya silmalla pitden, mutta eivat itse osallistuneet toimintamittarin kdyttamiseen eika kaikilla 13a-
kareilld ollut edes tietoa mittarista, mika kuvastaa sitd, etteivat mittarin kdytanteet ole valttamatta
yleisesti osastolla tiedossa. Ladkarit osallistuivat toisinaan potilaiden tavoitteiden laatimiseen. Idk-
kaat potilaat kokevat edelleen laakarin korkeana auktoriteettina, joten hoitohenkilékunta piti haas-
tatteluissa laakarin aktiivista otetta kuntoutukseen tarkedna ja toivoivat ladkarin puhuvan kuntoutuk-

sesta ja aktiivisuuden merkityksesta potilaalle.

Niitd tavoitteita on laitettu, mutta ei he [léakarit] sitten muuten silleen [kdytd mitta-
ria]. (haastattelu 1)

Aika pitkalle minusta tuntuu ettd myo [hoitajat] sitd kdytetdsn, ettd ei ne oo ainakaan
hirveesti meiltd kysyny ndmé uudemmat IGkarit jotka kdy, ne vaan kdvelevét sen
ohi. Ihan sama mika koriste sielld seinalla. (haastattelu 3)

Et jos sielld [dakéri on aktiivinen ja kyselee ja vaikka just joku, et miks on kdyny
alusastialla eikd vessaan autettu, niin vaikka kierrolla jos nostaa téllasia asioita. On se
kuitenkin just télle ikaluokalle se Iéékéri on vield se... (haastattelu 3)

Selked ero oli my0s siing, etta toimintamittari oli enemman hoitohenkildkunnan kuin fysioterapeut-
tien tydkalu. Vaikka moniammatillisuuden tarkeyttd tydyhteisdissa korostettiin, selkedt yhteiset kay-
tanndt mittarin kdytdsta puuttuivat. Halua yhdessa toimimiseen oli, mutta arjen kiireessa ei usein-

kaan tuntunut olevan aikaa pohtia yhdessa asioita.

Joo sitd minékin, ettd kylld heidn [fysioterapeuttien] pitds... Taytyy muuten ihan ky-
sya nyt niilta, ettd onhan ne muistanut sitd, kun mindkd en aina muista silleen kattoo,
ettd onko he siirtanyt vai eiké. Mutta periaatteessa heién pitds siirtéd. (haastattelu 1)

Tdalld kuitenki hoitajat on aktiivisia ja liikuttaa potilaita, et siitd ei oo kyse. Mut se,
etta miten se hyddynnetdan siihen toimintamittariin ne tavotteet. Miten ne yhdessd
mietitdan ni se on semmonen mitd kehittéa. Mutta mahollisuuksia on télld porukalla,
hyvé porukka. (haastattelu 2)

Kirjaamisesta puhuttiin haastatteluissa melko paljon. Moni haastateltava koki, etta tarkka kirjaami-
nen on tarkeampaa kuin toimintamittarin kayttd, koska kirjauksiin voi kertoa tarkemmin potilaan toi-
mintakyvystd ja taman aktiivisuudesta. Kirjatessa tekemisen laatu ja esimerkiksi avustamisen tarve
voidaan tehda nakyvaksi. Kirjaamiseen kaivattiin joillain osastoilla liséa moniammatillista yhteisty6ta,
esimerkiksi fysioterapeutti ja hoitaja voisivat yhdessa miettia, kuinka kuvata potilaan toimintakykya.

Tarkka toimintakyvyn kirjaaminen vaikuttaa myos kuntoutuksen suunnitteluun ja fysioterapiaan.
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Ettd se on kylld tosi tarkedd, ettd sielld nékyy, ettd mitd on tehty, koska sitten tietds,
ettd se etenee sen suunnitelman mukaan. Koska jos sitd ei kirjattais mihinkaan, ettd
meilld olisi vain toi mittari, niin enhdn mdé tiedd, mistd se [aktiivisuus] koostuu. (haas-
tattelu 5)

Koska haastatteluissa yleisesti pidettiin tiettyja toimintoja parempana tavoitteena kuin tiettya aikaa,
koettiin, ettd hyva kirjaaminen auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. Kirjattuna tarkat tavoitteet ovat
kaikkien hoitoon osallistuvien saavutettavissa ja auttavat keskittdmaan kuntoutusta kohti tavoitteita.
Jotkut haastateltavat myds kokivat, ettd joskus tavoitteiden ja toimintakyvyn I6ytaminen Pegasos-
ohjelmasta on haastavaa, ja kirjaamiseen voisi olla hy6tya yhteisestd moniammatillisesta pohdin-

nasta. Tallainen kirjaaminen vaatii keskittymista ja aikaa, mika on toisinaan haaste tytn arjessa.

Vai tarviiko joka asiaan jotain mittaria. Et jos ne on ne tavotteet sielld hosulla ja ne
kirjataan sitte sinne, ni sehdn pitais sitte periaatteessa siina kirjausvaiheessa tulla sel-
vaksi. Etta ollaanko niihi tavotteisiin paédsty ja vaikka kuinka kaukana niistd ollaan.
Ettd minkd takia meilld on kaiken maailman mittareita tuolla pyorii téytettavana. Ettd
senki ajan minka mind juoksen tuolla huoneissa siirtelemdssa niitd, ni mina voisin is-
tua ja rauhassa kirjata sen tavotteen pohjalta asian sinne tekstiin, mista kaikki pystyy
sen sitten kylld lukemaan. Toki ei se ylildakari pysty sfeltd tarkkailemaan, ettd kuinka
monta tuntia me ollaan tehty. (haastattelu 2)

Eli siihen oli laitettu hyvin paljo siihen [Pegasoksen] etusivulle tietoo et miten poti-
lasta autetaan. Mutta sitd ei oltukkaan kirjattu niin, ettd mikd se on kuntoutujan na-
kGkulmasta se tavote. Nyt me ruvettiin pyorittamaan sitd ni sielta rupes 16ytymadén,
hén [hoitaja] itse rupes I6ytdmdaan et se eka sivu, kylldhan sinne pystyy laittamaan.
Mut se vaatii hirveen paljo sitd toimintakyvyn pilkkomista ja sfind voi olla, ettd hoita-
Jilla on eri ajatus kun fysioterapeutilla. -- Vaan sfihen pitdd pohtia, ettd mikd se on
sen liikkumisen ja miten hdn ihan oikeesti ja mikd se ongelma siing liikkumisessa on.
Ni tdmmdseen pohdintaan pitdis varata yhessd hoitajan kanssa alikaa ja tahdanhan kai
ois tavote. Mut minun pitdis saada sitte pysaytettyd hoitaja sithen koneen déreen.
Ettd istuttais ja ruvetaan pilkkomaan siihen etusivulle se tieto. (haastattelu 2)

7.1.4 Toimintamittarin asema tydyhteisdssa

Toimintamittarin kdyttaminen on koko tydyhteisén yhteinen asia. Jokaisen henkiléstdon jasenen tulisi
kuntoutussairaalan osastoilla kayttaa toimintamittaria ja mittarin tavoite pitdisi sopia moniammatilli-
sesti potilaan tullessa osastolle. Keskeisiksi alakategorioiksi aineistosta nousivat perehdytys kayt-

toon, toimintamittari annettu ylhdsltd kdsin seka tyoyhteison suhtautuminen toimintamittariin.

Paallimmaiseksi tydyhteisén nakokulmasta katsottuna nousivat erilaiset nakemykset mittarin kay-
tosta: henkildkuntaa ei valttdmatta ollut perehdytetty mittarin kdyttdon tai sen kayttéon ei ollut yh-
teisesti sovittuja pelisdantoja. Perehdytys mittarin kayttéon ei haastateltavien mukaan ole toteutunut
monellakaan osastolla eika yhteisia sovittuja kaytanteitd laheskaan aina ole. Huolellinen perehdytys
myds voisi saada henkildston kokemaan toimintamittarin tarkeammaksi asiaksi, johon kannattaa pe-

rehtya.

Toimintamittarista, ni ku tulin tuonne ni minua ei oo perehdytetty ton toimintamittarin
kayttoon tuolla osastolla kun viime viikolla. Ettad kuus tuntia tavote. No jos mé vertaan
sithen [toiseen osastoon jolla tydskentelen], md en siirrd noita mittareita, mind en
tiedd mifloinka mind siirrén, miksi ming siirrén, kuka niita sfirtda. (haastattelu 2)
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Yritettiin véhédn ehkd litkaa uutta, mitd ei oltu edes pohdittu henkildkunnan kanssa....
Ettd mikd tavallaan, ketd se hyddyttas... (haastattelu 4)

Jos meilld on joku osastotunti [jossa perehdytetty], niin siind on vaan murto-osa tyo-
porukasta, sitten tulee seuraava porukka toihin, ja “ai téh”. Vaikka ne ofs kuinka
muistiossa, mutta jokainen luo oman mielikuvansa siitd. Ja lIdhtokohta yleensa, kun
lisdtekemistd tulee meille, etta se ei oo ehkd kauhean hyvé asia, niin ettd halutaanko
sithen sitten miten paneutuakaan, pohtia, miten sitd tehdéan. (Haastattelu 5)

Vain yhdessa haastattelussa mittariin suhtauduttiin lahtékohtaisesti positiivisesti eika sen kaytta-
mistd koettu rasittavana. Muissa haastatteluissa koettiin, ettd toimintamittari on vain yksi muistet-

tava asia lisaa.

No ei varmaan semmosta tunnetta oo tullu ettd koettas jotenkin rasitteena se, kaiken
muun lisdna. (haastattelu 1)

Se vaan jokaiselle laitettiin sinne ja ruvettiin niitd tavoitteita laittamaan. Kyl se miusta
aika kivuttomasti IGhti liikenteeseen [ilman perehdytystd]. (haastattelu 1)

No onhan siitd [mittarista] nyt puhuttu meilld ja kylldhdn sen moni kokee ihan hopo
hopdnd ihan suoraan sanottuna. Semmosena et kuhan nyt on tuotu yks tdmmonen
hérpéke liséa, mikd pitédd muistaa tehd ja kdyttda. Etta ndin se nyt vaan valitettavasti
on, etta ei silld néhd lisdarvoa oikeesti. -- Ettd tehddn kuntouttavalla tydotteella naitd
hommia, oli meilld mittari seindlld tai ei. (haastattelu 2)

Useammassa haastattelussa ja usean ihmisen toimesta tuotiin esille, ettd mittaria ei koettu potilaan
kannalta merkitykselliseksi, vaan enemmankin ylimaaraiseksi hallinnolliseksi kirjattavaksi asiaksi,
josta ei oikein tiedetd, keta se palvelee. Haastatteluissa pidettiin myds ongelmallisena sitd, etta mit-
tari on vain esitelty henkilokunnalle ja otettu kdyttoon, eika asiasta ole juuri etukdteen keskusteltu
tai sovittu yhteisista toimintamittarin kdyttoon liittyvistd kdytanteista. Kun mittari on ikdan kuin vain
annettu ylhaaltd pain kdyttéon, henkilokunnan voi olla vaikea motivoitua sen kayttamiseen ja siihen
perehtymiseen, koska ldheskaan kaikki henkiloston jasenet eivat nae toimintamittarin hydtya. Haas-
tatteluissa esiintyi my6s nakemys, etta toimintamittari voisi olla keino tarkkailla hoitajien ty6ta ja

tehdyn kuntouttavan tydn maaraa.

Minusta siind ei oo sen kummempaa syyld sitd vastustaakaan. Sielld se on ja siind se
pyorii mukana arjessa, ja tehdaan, kun on sanottu, mutta sen merkityksellisyys ei
ehkd mun mielestd palvele. -- Ettd en tieds, ketd varten sitd tehddsn. (haastattelu 5)

Ni minun mielest se on turha, ylimédrdnen kyyldysvdline tehty. Ma jattdsin pois ja
ruppeisin keskustelemaan muulla tasolla naist tavotteista ja kirjottaa edelleen taululle
Jja kirjataan enemman sinne konneelle ja mietitdan sitd [moniammatillista] keskuste-
Jua. (haastattelu 2)

Mun mielestd tuo on véhd semmosta, véha rumasti sanottu, koristelua nyt tuommo-
nen, tekemisten kaunistelua nuo mittarit, Ku se on tuotu tanne nuin vaan, ettd ruve-
taanpas nyt kdyttamaan ja vedellasn sinne tuntimaaria. Ni se sisalto puuttuu, tavote
puuttuu ja nithin, muuten ajatuksena hyva, mut niihin pitéis paneutua. (haastattelu 2)
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7.2  Toimintamittarin ominaisuudet

Tassa luvussa tarkastellaan toimintamittarin ominaisuuksia. Haastatteluissa kysyttiin seka toiminta-
mittarista fyysisena esineena, onko se helppokayttéinen, seka sen muista ominaisuuksista, esimer-
kiksi ajan mittaamisen hyddyista ja mittarin tuomasta hyodysta potilaiden kuntoutukselle. Ylakatego-
riat ovat toimintamittari fyysisend esineend ja toimintamittarin merkitys potilaan kuntoutumiselle
(taulukko 3).

TAULUKKO 3. Analyysi padkategoriasta foimintamittarin ominaisuudet.

Mittari on helppo- | Mittarin kdy- | Toimintamittari fyysisena esineena
kayttdinen tettavyys

Mittari menee Mittarin kes-
helposti rikki ja tavyys

sita on siksi han-
kala kayttaa

Mittari konkreti- | Toiminta- Toimintamittarin merkitys potilaan kuntoutumiselle
soi potilaan kun- | mittarin
non kohenemisen | tuoma hyéty

Aktiivinen aika ei | Aika toimin-
kerro toiminnan takyvyn ku-
laadusta vaajana

Toimintaa pitdisi | Toiminnan
pilkkoa pienem- | mielekkyys

piin, jopa vain potilaan kun-
minuutteja kestd- | toutuksessa
viin osiin

7.2.1 Toimintamittari fyysisena esineena

Toimintamittarista fyysisena esineena aineistosta 10ytyi kommentteja mittarin kestdvyydests seka
kaytettavyydestd. Yleisesti ottaen toimintamittaria pidettiin helposti rikkoutuvana eika kovin kesta-
vana. Tama koettiin ongelmaksi myds potilaiden kannalta, silla osoittimen siirtdminen voi olla joille-
kin henkildille sen vuoksi hankalaa. Lisaksi eradssa haastattelussa kerrottiin, etta toimintamittarin
osoittimen nappulat tippuvat usein, ja voivat lattioilla py6riessaan olla jopa turvallisuusriski, jos nii-

den paalle astuu. Mittarin ulkoasu on selked ja se toi joillekin vastaajille mieleen kipujanan.

Mitd osaa siirretdan niin se tahtoo rikkoontua, mutta se mun kasittagkseni on, et sitd
ollaan miettimédssa nyt et miten siitd saatais kestavampi. Et se nyt on huono puoli
siitad. Et pitds saada semmonen joka kestds siirtelyd, et se ei irtois aina sitten se, jou-
tuis teippailemaan ndéitd. (haastattelu 1)
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Ja jos nyt ihan sanon sitte vield siitd itse mittarista fyysisesti ni se nyt on huonosti
tehty, koska ne on rikki IGhestulkoon joka huoneessa ja niitd on hieman hankala kdyt-
tad. Eli ku ne on niilld tarraldpyskdilld kiinni siind meién taulussa ni ne tahtoo ne nap-
pulat tippuu sitte sieltd. (haastattelu 2)

Ehkd se ulkoasu ehkd muistuttaa niinku itteeki véhd jostai kipujanasta tai jostai tam-
mosestd. (haastattelu 4)

Mittaria pidettiin yleisesti hyvin helppokayttdisend, koska mittarissa on vain yksi osoitin, jota siirre-
tadan aktiivisen ajan mukaan eteenpadin. Toimintamittarin kaytettdvyydesta ei haastatteluissa tullut
kritiikkia, vaan kritiikki kohdistui enemmankin toimintamittarin sisaltéon eli siihen, mittaako se oi-
keaa asiaa.

Minusta téd meilld kdytossa oleva mittari on helppokdyttonen ja hyva, ettd en oo
osannu aatella, voisko sitd sitten olla jotenkin erilainen. (haastattelu 1)

7.2.2 Toimintamittarin merkitys potilaan kuntoutumiselle

Toimintamittarin merkitys potilaan kuntoutumiselle on erittdin merkittdva asia tutkimuksemme kan-
nalta. Aihe heratti paljon keskustelua haastatteluissa ja aineistosta nousivat esiin erityisesti katego-
riat foimintamittarin tuoma hydty, aika toimintakyvyn kuvaajana ja toiminnan mielekkyys potilaan
kuntoutuksessa.

Muutama yksittdinen mielipide puolsi sita, ettd aktiivisen ajan seuraamisella on paikkansa potilaan
kokonaistilanteen seurannassa, erityisesti indikaattorina potilaan voinnin muutoksista. Mittarin luke-
mista voi nahda voinnin kohenemisen tai muut muutokset. Toisaalta potilaan motivoinnin kannalta
koettiin, etta henkilékunnan lasnadolo ja kannustaminen ovat tarkedmpia kuin mittarin kayttd. Eras
haastateltava toi esiin, etta ei pida mittaamista tarkednd, vaan ennemmin muuta kehittymisen seu-
rantaa. Toisaalta mittaaminen voisi olla juuri kehittymisen seurantaan hyva keino eikd minkaan mit-

tarin kayttdminen sulkene henkildkunnan lasndoloa ja vuorovaikutusta potilaan kanssa pois.

On se konkretisointi sille asialle, ettd mitenka potilaan kunto kohenee ja vointi para-
nee, niin se on nakyvissa ihan siind toimintamittarissakin. (haastattelu 1)

Kylld se [tuntimddrén seuranta] minusta ainakin on ihan hyva asia, ettd ehka siind
tulee selkeemmin se, ettd okei nyt tuo ei ookaan tédnd péivanda... Minkds takia se ei oo
ollukaan ténaan liikenteessa, kun normaalisti on ollu jonkun neljd tuntia. - - Ettd onko
unohtunut vai onko voinnissa ollu jotain, ettd kylld se kiinnittdad huomiota. (haastat-
telu 1)

Kylld méa koen, ettd potilaat hydtyy enemman siitd hoitajan ldsndolosta ja sanallisesta
kannustuksesta ja tuesta kuin siitd ljpusta, mika siina seindssd on. Ei he ehka osaa
Sitd lukea, vaikka se kdytdiskin Iapi, eika... Kuitenkin se on se vuorovaikutus on tarke-
dampéd kannustimena ja ohjauksena. (haastattelu 5)

Ma en yljpasténsa siihen mittaamiseen valttdmatta. Siis se sanallinen palkitseminen ja
kannustaminen ja se, ettd on kehitytty, ja mietitdan niita asioita yhdessa, niin on
merkittdvampaa kuin se mittaaminen. (haastattelu 5)
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Kuitenkin suurin toimintamittarista haastatteluissa esitetty kritiikki liittyi mittarin mittaamaan aktiivi-
seen aikaan. Toimintamittariin merkittdva tuntimaara aiheutti ristiriitaisia mielipiteita: positiivisia na-
kemyksia oli niukasti ja paasaantodisesti se koettiin huonosti potilaan toimintakykya kuvaavaksi ja
siksi sitd kritisoitiin. Useat haastateltavat kokivat, ettd aktiivinen aika ei kerro mitaan potilaan toimin-
takyvystd, koska toiminnan laatu ei ndy. Lisdksi aktiivisen ajan kriteerit eivat ole selvat ja yhtenaiset.
Ehdotus siitd, ettd mittarin aikatavoite olisikin pilkottu konkreettiseksi toiminnaksi, tuli esille useassa
kommentissa. Eri osastoilla oli hyvin erilaisia kdytantdja ja niiden yhtendistdminen saattaisi tuoda
mittarin kdyttéon lisdpotentiaalia potilaan motivointiin ja kuntoutumiseen liittyen. Joillakin osastoilla
olikin paneuduttu yhteisten kaytanttjen suunnitteluun ja toiminta oli pilkottu tukemaan mittarin

kayttoa siten, ettd se hyodyttdisi eri kuntoisia potilaita.

Haastatteluissa tuli vahvasti esille se, ettd tarvitaan selkeat yhteiset kdytannoét siihen, minkalaisilla
potilailla ja missa vaiheessa kuntoutusta toimintamittari otetaan kayttoon. Haastatteluissa peraan-
kuulutettiin my6s sitd, etta tavoitteet ja toiminnot pitdisi pilkkoa pienempiin osiin ja konkretisoida
kullekin potilaalle sopivaksi. Toimintamittarin ongelmana pidettiin sita, etta aika ei kerro ihmisen toi-
mintakyvysta juuri mitéan. Henkildkunnan mielestd olisi oleellista tietad, mitd tietty aktiivisuusaika
on pitanyt sisalladn, onko kyseessa esimerkiksi istumista vai jotain muuta. Esitettiin myds nakemyk-
sia, etta kotona parjaamisen kannalta on oleellista tietda, millaisista toiminnoista ja millaisin avuin
potilas selviytyy, ei se, montako tuntia paivasta han on jalkeilla. Koska toiminnan laadun tietéminen
on tarkeda, tdma kategoria liittyy olennaisesti myds kirjaamisen tarkeyteen (ks. luku 7.1.3.) Jos poti-
laskertomuksissa nakyy vain aktiivinen aika, mutta ei tarkempia kirjauksia, henkilékunta ei voi tietaa,

onko toiminta ollut mielekasta potilaan kuntoutumisen kannalta.

Et se ei voi olla niin et ihminen nostetaan tuoliin istumaan ja se on ollut poissa sén-
gystd ja laitetaan et se on aktiivisuusmittarilla ollut kolme tuntia ja nain. Et mitd se
laadullisesti sisaltas, et mikd sen potilaan tavote on. (haastattelu 2)

Minda kritisoin ainaki voimakkaasti tétd toimintamittaria. Siis sen takia, ihan hyva aja-
tus siind on tavallaa, ettd pois sieltd sangysta pitdd saaha ihmisid, siis sita en tieten-
kaan kielld, totta kai ne pitéa saaha sieltd pois, mut se e kuvaa sitd sen ihmisen toi-
mintakykyd yhtdan, tai sita oikeeta aktiivisuutta tai osallistumista. (haastattelu 3)

Toiminnan mielekkyys potilaan kuntoutuksessa -kategoriassa jatkettiin pohdintaa siitd, mika sitten
kuvaisi toimintakykya, ellei aika sitd tee. Useat vastaajat kaikista ammattiryhmisté olivat sitd mieltd,
ettd tarkka toimintakyvyn kartoitus ja sen selked kirjaaminen potilastietoihin seka sen pohjalta luotu
yksil6llinen, toiminnallinen tavoite olisi kuntoutuksen kannalta tehokkainta. Potilaslaht6isyys mittarin
kaytossa alkaa siitd, kun potilas tulee osastolle ja hanen toimintakykynsa kartoitetaan tulovaiheessa.
Tassa tilanteessa voidaan tarvittaessa ottaa yhteys omaisiin tai kotihoitoon, jotta aiempi seka tavoi-
teltava toimintakyky saadaan selvitettya. Aiemman toimintakyvyn mukaan voidaan asettaa kuntou-
tumista ja kotiinpaasya varten potilaalle tavoite, joka olisi sitten my0os siirrettyna toimintamittarin

sisdlle.
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Toiminnallinen tavoite (esimerkiksi tietyn matkan kulkeminen tai tietysta toiminnosta suoriutuminen)
palvelisi vastaajien mielesta potilaan kuntoutumista ja kotiutumista parhaiten, minka lisaksi se hel-
pottaisi osastolla tapahtuvan kuntoutuksen suuntaamista oleellisiin asioihin. Toiminnot voisivat olla
my®s ihan pieniad, esimerkiksi vuoteessa tapahtuvia asioita, joihin ei mene paljoakaan aikaa ja jotka
eivat siksi ndy mittarissa.

Enemmadn pitds pilkkoo sitd pienempiin asioihin et mikd se on sitd aktijvisuutta, -----, -
vaikka se tapahtuis vuoteessa mut se voi olla vaikka ettd han itse kadelld pyyhkii
vaikka naaman, kasvot, Se voi olla vaikka semmonen ihan minuutin kestava toiminta.
(haastattelu 3)

Yksil6llisen tavoitteen luomisessa koettiin hankalaksi se, ettad kotiinpadsyn kannalta oleelliset tavoit-
teet ovat usein tiettyja toimintoja, mutta toimintamittariin merkitdan aikaa. Talléin pitdisi tietad, pal-
jonko aikaa toimintooon menee, jotta sen voisi siirtda aikatavoitteena mittariin, kuten alla olevassa
lainauksessa on esitetty. Tiettyyn, potilaan kannalta oleelliseen, toimintoon keskittyminen auttaa
myds tekemaan kuntoutuksesta potilaslahtdista.

Kun kuntoutuja tulee osastolle -- pitdis heti alkuvaiheessa selvittds, mitkd ne kotiolot
on ja mitd se pdrjaaminen on ollut. Mitd vaaditaan ettd han pérjéa sielld, muutakin
sitten jos ei oo ollu muu ku joku infektio tal joku muu, et muustaki kyse. Et jos se on
se, et hdnen on ihan oikeesti paastéva sangysta, ni se voi olla esimerkiks toiminta-
mittarin tavote ja se pistetdsan sithen taululle. Ja toimintamittarin sisalténa se on,
montako kertaa hén on pédivén aikana paassy ja mikd on se tavote ajallisesti mita sii-
hen menee. Et jotenki se toiminta siirrettais sfihen toimintamittariin. Et sifloin se hel-
pottaa mun mielestd, ma aattelen nain, et se helpottaa jokaisen tyotd ku jokaisella on
se kapee fokus eikd sellanen tunne, ettd ku kaikkee pitda potilaan puolesta teha ja
hirveesti on toitd. Mut ku meil on yks asia mihin jokainen keskittyy ja muut asiat voi-
daan ehkd auttaakkin. Et saadaan rajattuu johonki tiettyyn se harjottelu. (haastattelu
2)

Koska se [aktiivinen aika] voi olla sitd istumista joittenkin kohdalla, mutta tarkedmpi
olisi sit vaikka se, ettd han olisi kdynyt kolme kertaa omin jaloin siellé paivdsalissa.
Eikd vaan se, ettd han on kerran paivdssa kavellyt sinne, istunut sen nelja tuntia ja sit
kavellyt takaisin, ettd onhan siind aika merkittava ero. (haastattelu 5)

Tavoitteen tulisi yksil6llisyyden lisdksi olla myds saavutettavissa oleva, jotta se on motivoiva. Eradssa
haastattelussa tuotiin mygs esiin, etta mittari ei huomioi riittavasti yksiléllisyytta, esimerkiksi jos yksi
potilas joutuu samaa toimintoa tehdessaan ponnistelemaan enemman kuin toinen. Siitd syysta kir-
jausta pidetdan tarkeana, jotta kirjauksessa nakyisi, kuinka toiminto laadullisesti sujui ja mita sen
tekeminen potilaalta vaati.

Et silld tavalla, jos sen aktiivisuusmittarin sais semmoseks mikéd se yksilollinen tavote
on. Et sielld ois oikeesti ne semmoset tavotteet ja. -- Nii ja padsis joka paivéa sithen
tavotteeseen ni se ois semmonen motivoiva. (haastattelu 2)

Sitten sekin kun siind e, jos miettii vaikka semmoinen henkild, jolla on hirmuraskasta
nousta seisomaan viisi kertaa, niin kylld minun mielesta hén ansaitsisi sinne enem-
man, sitd palkkia pidemmalle kuin semmoinen, joka nousee ihan tuosta noin vaan
viisi kertaa. Se joutuu ponnistelee paljon enemmdan vaikka joku isokokoisempi, niin sit
se tuntuu holmolle, ettéd ne molemmat ansaitsee vaan sen yhden pykélén siitd. Ettd
sen takia just se kirjaus on tarkedmpi. (haastattelu 5)
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7.3  Potilas ja omaiset toimintamittarin kayttdjina

Haastatteluissa kysyttiin my6s henkildkunnan kokemuksia siitd, kuinka potilaat ja ndiden omaiset
kayttavat mittaria ja miten he siihen suhtautuvat. Potilaista ja omaisista muodostui kummastakin
oma ylakategoriansa. Kategorioihin liittyy esimerkiksi mittarin kayttéon, kayttdédn perehdyttdmiseen,
ja motivaatioon liittyvia asioita. Tassa padkategoriassa huomiota kiinnitti se, ettd potilaille ja omai-
sille ei ole juurikaan kerrottu toimintamittarista, vaan usein mittari on otettu puheeksi vasta sitten,

kun potilas tai omainen on itse kysynyt siita.

TAULUKKO 4. Analyysi padkategoriasta potilas ja omaiset toimintamittarin kayttdjina.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

Potilaan kunto ja terveydentila | Voinnin vaikutus | Potilaat toimintamittarin kaytt&jina
vaikuttavat siihen, voiko poti- | mittarin kaytta-
las itse kayttda toimintamitta- | miseen

ria

Mittari voi innostaa potilaita Potilaan moti-
likkumaan ja tavoittelemaan vointi
parempia mittarin lukemia

Mittarit ovat joskus niin hanka- | Mittarin saavu-
lassa paikassa seinalla, etta tettavuus
mittarin luokse on vaikea
paasta

Omaisille ei aina kerrota mitta- | Perehdytys mit- | Omaiset toimintamittarin kaytt&jina
rista, ennen kuin he kysyvat tariin

siita

Omaisilla on joskus vanhoilli- Sitoutuminen
nen sairaalakuva eivatké he kuntoutukseen
halua osallistua potilaan kun-

toutukseen

7.3.1 Potilaat toimintamittarin kayttajina

Potilaan ja omaisen osallistaminen mittarin kayttéon on jaanyt vahaiseksi, aineiston mukaan se ei
toteudu yhdelldkaan osastolla jarjestelmallisesti. Osittain syyna oli kognitiokyvyn ongelmat esimer-
kiksi neurologisella potilaalla, joka ei valttdmattd ymmarra mittarin merkitystd, tai erittdin huonokun-
toisella potilaalla, jonka energia menee hengissa selviytymiseen. Toisaalta henkilokunta ei aina edes
muista kertoa mittarin kaytosta virkedllekaan potilaalle tai hdnen omaiselleen. Myos potilaan fyysi-

nen kunto vaikuttaa siihen, jaksaako hdn motivotua toimintamittarin kdyttoon.

Potilaistakin rijppuu, ettd kuka sen ymmadrtad ja kaikki ei tietysti ymmadrrakaan sita.
Mutta kylld kuka on semmonen aktiivinen ja ymmartad, ni kylld hyd sen on ottanu
[Kdyttéon]. (haastattelu 1)

Monta kertaa potilaat tulee osastolle hyvin akuutissa vaiheessa ja ovat hyvin vésy-
neessa voinnissa siina alkuvaiheen, niin ehka siind vaiheessa eivat vield jaksa paneu-
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tua ennen ku vointi IGhtee kohenemaan ja tullu voimavaroja enemmaén. Ja sitten tie-
tenkin muistisairaitten kanssa saattaa olla se muistamisongelma, ettd vaikka heille
yrittds sitd asiaa viestittaa toistuvasti, etta on tammaonen mittari kdytéssa, mutta ku
se muisti e/ sitten toimikaan. Sit se on hoitajan varassa, etta tulee kaytettya mittaria.
(haastattelu 1)

Yleisesti ottaen haastatteluissa tuotiin esiin, etta potilaita on helpompi motivoida kannustuksella ja
konkreettisilla toiminnallisilla tavoitteilla, mutta aineistossamme on myds muutama maininta siitg,
ettd parhaimmillaan toimintamittari voi antaa kipinan aktiivisena olemiseen potilaille ja motivoida
heitd. Jotkut potilaat motivoituvat siitd, ettd heilld on aikatavoite, johon pyrkia. Riippuen siitd, millai-
nen toiminta lasketaan aktiiviseksi ajaksi, tavoitteen saavuttaminen on mahdollista myds melko pie-

nella fyysiselld panostuksella, mika varmasti motivoi osaltaan joitain potilaita.

Muistan yhenki ison huoneen, jossa miehet oli kaikki tosi aktiivisia ja rupattelivat kes-
kendén, ettd nyt léhetadn jumpalle ja néin....I\Ni hehdn ol hirveen innostuneita siita,
etta sitd mittaria sai siirtda ja hyva, ettei vertailleet ettd mul on viistoist minuuttia
enemman ku sulla tdnnas. (haastattelu 4)

Joidenki potilaitten kohalla oon huomannu et ne kysyy et mitd sé teet, kun ma kdyn
Siirtda sitd. Sit ma sanon et tad on semmonen mittari milld me katotaan paljo te ootte
liikkeelld pédivéssa. Jotku on sanonu et okei ja sitte huomaa et se hieman ehkd moti-
voi liikkumaan. Jotku ei Vélitd siitd mitéan, ettd se on ihan se ja sama kdytetdanko
sitd vai eiko sita kayteta. (haastattelu 2)

Kylld siind varmaan on [hyotyd], ettd tulee enemman ehkd seurattuu heién ylhaalld
oloa ja sitten kyl se aktivol potilaitakii. Et esimerkiks ykski rouva sano ku mie sanoin
et joko sie meet lepdamadn, ni se sano et en mee vield, mie haluan tavoitteen téy-
teen. Kylld se heitdkin aktivoi kun sanoo, ettd istutko vield, ettd saahaan mittariin va-
hén lisds. (haastattelu 1)

Jotta potilas voisi itse kayttda toimintamittaria, olisi tarkeaa, ettd mittari olisi hanen ulottuvillaan ja
nahtavilladgn. Mikali mittari on paikassa johon potilas ei pdase, on luonnollista, ettd han ei mydskdan
kayta mittaria itse. Haastatteluissa tuotiin myds ilmi, ettd mittarin osoittimen siirtdminen voi olla po-

tilaille liian hankalaa mittari heikon rakenteen vuoksi.

Sitte jos vaikka onkin vuodelevossa jonkun syyn takia mutta ite tekkee jotain, jump-
paa, pyorittad nilkkoja, heiluttaa kdsia sielld, ni se ei ookaan sitte enda, er siirry sinne
seinamittariin. Enkd mind tid kysyyké meidn potilaat ees, et mikd se on tuo mittari
tuolla, ei ne taia ndhakda sinne. (haastattelu 3)

En tiid, onko ne endd, mut joskus oli niinku tuolla seindssa taélld, et vaikka olis ite
liikkuva ni ei sinne pagse yopoytien ja séngyn valista mitenkasn pujottelemaan, ettd
sals sen. (haastattelu 3)

Ne [mittarit] on niin huonoja, et e/ meikaldinenkad saa niitd siirrettys. (haastattelu 2)

Haastatteluissa henkildkunta koki, etta henkilokuntaa hyddyttaisi eniten tarkka toimintojen kirjaami-
nen, eli ennemmin mitd ja miten potilas tekee kuin kuinka paljon ajallisesti. Ideaalitilanteessa voisi-
kin ajatellakin, ettd toimintamittari motivoisi erityisesti potilaita ja omaisia. Jotta potilas kiinnostuisi

ja motivoituisi mittarista, hanen pitdisi ymmartaa, mika mittari on ja mihin silld tdhdataan.
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Motivoiko se niinku hirveesti sit se mittari hoitajia, mietin vaan niinku, ettd enemman
ehkd se toimis tosiaan sitten sitd potilasta ja ehkd omaista motivoivana ja sitte me
néhhaan sieltd kirjauksista sitd enemman...(haastattelu 4)

Kylld se [mittari] periaatteessa voi olla kaikkien kohalla hyddyllinen ja aktivoiva, ettd
kun saa vaan heidat ymmadartamaéan sen ettd mika se on ja sen avulla vaikka sitten
saiskin sieltd ylos vuoteesta. Etta ei se oo huono kenenkdsn kohalla. (haastattelu 1)

7.3.2 Omaiset toimintamittarin kayttajina

Kuten potilaiden kohdalla (ks. luku 7.3.1.), my6és omaisten kohdalla olisi tarkeda, ettd omaiset syste-
maattisesti perehdytettdisiin mittariin ja sen kayttéon. Vaikka potilas olisi niin huonokuntoinen, etta
ei ymmarra toimintamittarin tarkoitusta, omainen voisi kadyttaa toimintamittaria vieraillessaan osas-
tolla. Ainoastaan yhdessa haastattelussa kerrottiin, etta toimintamittari esitellaén omaisille. Muissa
haastatteluissa haastateltavat eivat osanneet vastata kysymykseen, kayttavatkd omaiset toiminta-

mittaria. Mikali omaiset eivat tieda mittarista, he eivat voi mydskaan hyédyntaa sita.

Omaisillekin on ohjattu, etta jos omainen kdy potilaan kanssa jossain tai ovat istu-
massa aulassa, etta hekin voivat siirtdd sitten sitd mittaria aina sen verran ku ovat
ollu. (haastattelu 1)

En oo ainakaan nahnyt kenenkdan omaisen [siirtavén mittariaj, en oo huomannut.
(haastattelu 5)

Hirveen véhén [kerrotaan mittarista]. Oisinko yhelle omaiselle kerran esitelly sen, ku
hén kysy ettd mika tuo on mitd tyd aina kdanndtte ja veivaatte, niin sitten ma kerroin
hénelle mikd se on ja ndin, niin sitten tuo huomattiin sielld, ettd asiallinen potilaskaan
el tiennyt siitd mitaan. Niin siindghan tuli niinku kaks karpdstd, mutta heilta pain tuli
se, et mind en ees alynny esitelld heille sitd, vaan ettd he kyselivat mikd se on, kun
kaikki kdyttaa. (haastattelu 3)

Eradssa haastattelussa tuotiin esille, etta omaiset ylipdansa osallistuvat hyvin vahan kuntoutukseen.
Mikali omaiset sitoutettaisiin kuntouttavaan toimintaan ja potilaan osasto-arjessa mukana olemiseen,
siita voisi olla merkittavaa hyotya potilaan kuntoutumisen kannalta. Useammassa haastattelussa ko-
ettiin, etta omaisissa olisi paljon potentiaalisia ja hyddyntdmattomia voimavaroja. Omaisten voima-
varojen hyddyntamisessa varmasti auttaisi osaltaan systemaattinen perehdyttdminen toimintamitta-
rin kayttédn. Omaisten tukemana huonokuntoinenkin potilas voisi saada huomattavasti lisaa aktiivi-

suutta paivaansa, kun kaikki aktivointi ja avustaminen ei olisi vain henkilékunnan tehtévana.

Jotenkin tuntuu enempi, on semmoinen ehka vanhoillinen sairaalakuva monifla ihmi-
silld, ettd ei haluta olla tielld, vaan halutaan vaan kdydd ja sitten poistua paikalta. Ei
kovin osallistuvaa oo, vois enemmadankin varmaan hyddyntdd voimavaroja siltd puo-
lelta. (haastattelu 5)

Mut voisko aatella esimerkiks sitéki et miten sais sen esimerkiks omaisille, et kuntou-
tuja, potilas joka on esimerkiks laitojen sisélld, mut valvottuna saa istua séngyn reu-
nalla. Et esimerkiks jos omaiset tulee kdymdan ja heilld on lupa, ettd saa istua valvot-
tuna séngyn reunalla potilas ja he valvoo et han pysyy siind. Ni se vois olla jo yks
semmonen aktiivisuustavotekkin. Milld ois lupa jo sfirtda, et hdan on pois sieltd makuu-
asennosta. (haastattelu 2)
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7.4 Maarallisen aineiston kuvaus

Aineisto koostuu tasan 150 potilaan tiedoista. Aineisto on keratty kaikilta viideltd kuntoutusosastol-

taja sen ovat keranneet osastonsihteerit potilaskertomusmerkinnéista tekemaamme tutkimuslomak-
keeseen. Aineisto on keratty viikon ajalta ja kun kdvimme esittelemassa tydomme ja lomakkeen sih-

teereille, sovimme, ettd lomakkeen tayttd aloitetaan maanantaina ja lopetetaan sunnuntaina. Ke-

ruussa huomioidaan vain ne potilaat, jotka ovat olleet maanantaina osastolla.

Aineiston 150 potilaasta 50 kirjattiin ulos osastolta kesken viikon. 56 potilaalta puuttui kirjaus aktiivi-
sesta ajasta yhdeltad tai useammalta padivalta viikon aikana, vaikka he ovat olleet osastolla, miké on
huomattava osuus koko aineistosta. Nain ollen 44 potilaalla oli tiedot koko viikon ajalta. (ks. kaavio
1.) Aktiivisuustavoite oli maaritelty 100 potilaalle. Aktiivisuustavoitteen toteutumista tarkasteltiin vain

potilailta, joilla oli kaikki kirjaukset koko viikon ajalta.

Koko aineisto (n=150 potilasta)

= Kirjattu ulos viikon aikana

= Aktiivisuuskirjaus puuttuu yhdelta tai useammalta paivalta viikon
aikana

Taydellinen data viikon ajalta

KAAVIO 1. Koko aineiston (n=150) kuvaus.

Osastolla 1 oli viikon aikana potilaita 30, jotka olivat keskimaarin syntyneet vuonna 1935 ja joista
enemmistd (21 kpl) oli naisia. Potilaista ulos kirjattiin kesken viikon 13. Uloskirjatuista potilaista 5 oli
paassyt kotiutumista edeltdvana padivana aktiivisuustavoitteeseen ja muillakin aktiivisuus oli ollut
nousujohteista viikon aikana. 4 potilaalta puuttui kirjauksia aktiivisesta ajasta yhdelta tai useam-
malta paivalta viikon aikana. Tavoite oli asetettu kaikille potilaille ja tavoite oli kaikille sama 6 tuntia
eli mittarin maksimiaika. Tavoite pysyi kaikilla potilailla samana viikon aikana. Taydellinen data koko
viikolta oli 13 potilaalla ja naista potilaista tavoitteeseen paasi 10 potilasta ainakin yhtena paivana
viikossa. Niilla osaston potilailla, joilla oli taydellinen data viikon ajalta, aktiivista aikaa oli keskimaa-
rin ~4,43 tuntia / paiva.

Osastolla 2 oli viikon aikana potilaita 30, jotka olivat keskimdarin syntyneet vuonna 1940 ja joista
enemmistod (18 kpl) oli naisia. Potilaista ulos kirjattiin kesken viikon 11. Uloskirjatuista potilaista 8
paasi kotiutumista edeltdvana paivana aktiivisuustavoitteeseen. Yhdelta potilaalta puuttui kirjauksia

aktiivisesta ajasta yhdeltd tai useammalta paivalta viikon aikana. Tavoite oli asetettu 16 potilaalle
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selvastikin yksil6llisesti, koska tavoite oli lahes kaikille erilainen. Tavoitteen keskiarvo oli ~3,45 tun-
tia. Tavoite pysyi samana viikon aikana kaikilla potilailla. Tavoite puuttui tai sihteeri ei [6ytanyt sita
potilastiedoista 14 potilaalta, mika on lahes puolet koko tutkimusviikon potilasmaarasta. Taydellinen
data koko viikolta oli 14 potilaalla ja ndistd potilaista tavoitteeseen paasi 13 potilasta ainakin yhtena
paivana viikossa. Niilld osaston potilailla, joilla oli taydellinen data viikon ajalta, aktiivista aikaa oli

keskimaarin ~2,24 tuntia / paivassa.

Osastolla 4 oli viikon aikana potilaita 28, jotka olivat keskimaarin syntyneet vuonna 1942 ja joista
enemmistd (15 kpl) oli naisia. Potilaista ulos kirjattiin kesken viikon 6. Uloskirjatuista potilaista kaksi
oli paassyt edeltdvana paivana tavoitteeseensa ja yhdelle ei ollut asetettu tavoitetta. 14 potilaalta
puuttui kirjauksia aktiivisesta ajasta yhdelta tai useammalta pdivalta viikon aikana. Tavoite oli ase-
tettu 20 potilaalle ja ndistd 13 potilaalla tavoitteeksi oli asetettu 6 tuntia. Ainakin osalle siis oli tehty
yksiléllinen tavoite. Tavoitteen keskiarvo oli 4,65 tuntia. Tavoite pysyi samana viikon aikana kaikilla
potilailla. Taydellinen data koko viikolta oli 11 potilaalla ja naista potilaista 5:lle oli asetettu tavoite ja
nelja heistd paasi tavoitteeseensa viikon aikana lahes joka paiva. Niilld osaston potilailla, joilla oli
tdydellinen data viikon ajalta, aktiivista aikaa oli keskimaarin 2,7 tuntia / paiva. Talld osastolla kiin-
nitti huomiota se, ettad puolella (14 kpl) potilaista puuttui aktiivisuuskirjauksia véhintdan yhtena pai-

vana viikossa.

Osastolla 5 oli viikon aikana potilaita 29, jotka olivat keskimaarin syntyneet vuonna 1938 ja joista
enemmistd (18 kpl) oli naisia. Jopa 24 potilaasta oli tieto, etta tavoitetta ei ole voitu asettaa, ja kol-
mella ei ollut merkintda tavoitteesta, mika viittaisi siihen, etta osaston potilasaines on ollut huono-
kuntoista. Talla osastolla kirjauksia puuttui suurelta osalta eli 25:Ita potilaalta ja kirjauksia oli vain
alkuviikosta, torstaista eteenpain kirjauksia ei ollut lainkaan, miké varmaankin selittyy potilaiden
kunnolla. Potilaista ulos kirjattiin kesken viikon 6 heista kellaan ei ollut aktiivisuustavoitetta. Osas-
tolla 5 tutkimusviikon aikana vain kahdella henkildlla oli asetettu tavoite, kummallakin 6 tuntia. Tay-

dellista sataa ei ollut viikon aikana yhdellakaan potilaalla.

Karttulan osastolla oli viikon aikana potilaita 33, joiden syntymavuosia ei ollut ilmoitettu. Potilaista
suurin osa (23 kpl) oli naisia. Potilaista ulos kirjattiin kesken viikon 16. Uloskirjatuista potilaista 3 oli
paassyt edeltdvana paivana aktiivisuustavoitteeseensa. 16 potilaalta eli Idhes puolelta puuttui kir-
jauksia aktiivisesta ajasta yhdelta tai useammalta paivalta viikon aikana. Tavoite oli asetettu kaikille
potilaille ja kaikilla se oli mittarin maksimiaika 6 tuntia. Tavoite ei muuttunut viikon aikana kelldan.
Taydellinen data koko viikolta oli 7 potilaalla ja ndistd potilaista tavoitteeseen paasi 4 potilasta aina-
kin yhtena pdivana viikossa. Heista yksi paasi viikon ajan joka pdiva tavoitteeseensa. Niilla osaston

potilailla, joilla oli tédydellinen data viikon ajalta, aktiivista aikaa oli keskimaarin ~4,2 tuntia / paiva.

Toimeksiantajan toiveena oli saada tietoa aktiivisen ajan eroista eri osastojen valilla, mutta se ei tut-
kimuksessa toteutunut, koska lomakkeiden tayttdtavoissa oli eroavaisuuksia ja haastatteluissa kavi
ilmi, ettd yhteista toimintakulttuuria toimintamittarin kdytdssa ja aktiivisen ajan merkitsemisessa ei

ollut. Nain ollen luotettavaa vertailua ei voi tehda. Aktiivista aikaa keskimaarin pdivassa oli eniten
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osastolla 1, mutta toki laskelmissa on otettu huomioon vain potilaat, joilla on téydellinen data koko
viikolta. Lisdksi tietenkin muun muassa potilaiden kunto ja aktiivisen ajan kirjaamisen kaytannét vai-

kuttavat tulokseen.
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POHDINTA

Tutkimustulosten pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad Kuopion kaupungin kuntoutusosastojen henkilokun-
nan kokemuksia toimintamittarin kaytosta iakkdiden potilaiden aktivoinnin tydvalineena sekd mittarin
avulla mitattua potilaiden aktiivista aikaa kyseisilla kuntoutusosastoilla. Tarkastelimme potilaille ase-
tettujen aktiivisen ajan tavoitteiden ja niiden toteutumisen kohtaamista seka osastojen henkildstén
kokemuksia mittarin kayttdénotosta ja vaikuttavuudesta tydvalineena potilaiden kuntoutuksessa.
Tavoitteena oli, etta opinndytety6 voi tarjota ndakdkulmia ja tyokaluja mittarin kdyttdmiseen ja jatko-
kehittelyyn laajemmailtikin, silld mikali mittari koettaisiin hyvana tyévalineena, se kannattaisi tieten-

kin ottaa muuallakin kayttoon.

Tutkimuskysymyksemme olivat, millaisia kokemuksia henkilékunnalla on toimintamittarin kaytdsta
potilaiden aktiivisen ajan lisaamiseksi ja miten potilaille asetetut aktiivisen ajan tavoitteet toteutuvat
eri osastoilla. Kokemuksia saimme haastatteluissamme hyvin runsaasti ja monesta nakdkulmasta.
Paahuomio oli, ettd toimintamittarin kdyttokokemukset ovat ristiriitaisia ja siina voisi olla viela jatko-
kehittelyn tarvetta. Talla hetkella mittarin koki hy6dylliseksi potilaan kuntoutuksen kannalta vain
muutama vastaaja. Vaikka saimmekin vastauksia tutkimuskysymyksiimme, tulosten pohdintaa vai-
keutti se, ettd emme Idytaneet muita aiheesta tehtyja tutkimuksia tai tietoa vastaavanlaisista mitta-
reista tai aikaperusteisesta aktiivisuuden mittaamisesta. Harjulan toimintamittari on kehitetty nimen-

omaan Harjulaa varten.

Henkilékunnan haastatteluista saa kuvan, ettd henkildkunta olisi pitényt ottaa vahvemmin mukaan
toimintamittarin suunnitteluun ja kayttédnottoon, jolloin se olisi ehka saatu sitoutumaan mittarin
kdyttéon paremmin. Haastattelujen perusteella vaikuttaa myos siltd, ettd mittarin kayttdéon ei ole
selkeita yhteisia ohjeita. Eri ammattiryhmat osallistuvat mittarin kdytt6dn vaihtelevasti ja osastoilla ei
ole sovittuja yhteisia kaytanteita siitd, mita aktiiviseen aikaan kuuluu. Yhteisten kaytantéjen luomi-
nen ja systemaattinen henkildkunnan perehdytys voisivat lisdta mittarin tuomaa hyétyd. Haastatte-
luissa pidettiin hyvana sita, ettd jokaisen potilaan kohdalla olisi aikaa miettia tavoitetta moniammatil-
lisesti. Tama ei ole talla hetkella aina mahdollista tyépaivan kiireiden lomassa, vaikka halua téhan eri

ammattiryhmilta 16ytyykin.

Aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd nykyisen mittarin kayttda voisi tehostaa ottamalla potilaat
ja omaiset vahvemmin mukaan mittarin kdyttédn. Juuri milldan osastolla ei jarjestelmallisesti esitella
mittaria potilaalle ja tdman omaisille ja kehoteta mittarin kayttoén. Toimintamittarin tulisi myos olla
helposti saatavilla ja ndhtavissa, jotta potilaiden olisi helppo kayttaa sita. Muutama esimerkki aineis-
tosta loytyi, ettd mittari oli toiminut motivoivana tekijana kuntoutujalle, mutta tata voisi varmaankin

lisata lisaamalla potilaiden vastuuttamista mittarin kayttoon.
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Maardllisessa analyysissa havaitsimme, ettd aktiivisuustavoite oli maaritelty 100 potilaalle aineiston
150 potilaasta. Kaikista aineiston potilaista 50 kirjattiin ulos osastolta kesken viikon ja 56 potilaalta
puuttui kirjaus aktiivisesta ajasta yhdelta tai useammalta paivalta viikon aikana, eli taydellista dataa
tutkimusviikon ajalta oli vain 44 potilaalla. Tavoitteita ei ainakaan tutkimusviikon perusteella juuri-
kaan luoda yksil6llisesti, sillda useammalla osastolla kaikkien potilaiden tavoite oli mittarin maksimi-
aika 6 tuntia ja vain yhdelld osastolla vaikutti silta, etta tavoite on mietitty jokaiselle erikseen. Emme
voi vastata luotettavasti tutkimuskysymykseemme, silla taydellistd dataa oli véhan, lomakkeiden
tayttotavoissa oli eroavaisuuksia ja haastatteluissa kavi ilmi, ettd yhteista toimintakulttuuria toimin-
tamittarin kaytdssa ja aktiivisen ajan merkitsemisessa ei ollut. Samasta syystd emme saaneet luotet-

tavaa tietoa aktiivisen ajan eroista eri osastojen valilla, vaikka se oli toimeksiantajan toiveena.

Vaikka emme saaneet vastausta toiseen tutkimuskysymykseemme, maarallisen tutkimuksen osuus
kuitenkin vahvistaa laadullisen osuuden [6yddksia. Maaréllisen aineiston perusteella nayttaisi siltd,
kuten haastattelujen perusteella voi olettaakin, ettd on haastavaa luoda toimintamittaria varten yksi-
I6llisid tavoitteita. Lisaksi maarallisen aineiston perusteella voisi olettaa, ettd mittarin kdytdssa ja sen
tulosten kirjaamisessa ei ole riittavan selkeita yhtenaisia kaytantdja, silla aineiston potilaista kolmas-

osalla oli puutteita aktiivisen ajan kirjauksissa.

Toimintamittarin kadyttédnotto on hyva osoitus halusta kehittdd omaa tyota ja kokeilla ennakkoluu-
lottomasti uusia tydvalineita. Haastatteluista kay ilmi, ettd Kuopion kaupungin kuntoutusosastoilla
halutaan kuntouttaa tehokkaasti ja henkildkunta kokee, etté paaosin kaikilla henkilékunnan jasenilla
kuntouttava ty6ote toteutuu hyvin. Haastatteluissa tapahtui hyvaa moniammatillista pohdintaa liit-

tyen kuntoutukseen, tavoitteiden asettamiseen ja toimintamittariin.

8.2  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Meidén suunnitelmamme oli valita tutkimuksen luotettavuuden turvaamiseksi haastateltavat satun-
naisotannalla. Jokaiselta osastolta oli tarkoitus valita arvonnan perusteella yksi jokaisesta potilaan
hoitoon ja kuntoutukseen ja mittarin kdyttéon osallistuvasta ammattiryhmasta: fysioterapeutti, 1ahi-
hoitaja ja sairaanhoitaja. Haastattelutilanteessa ilmeni, ettd osa haastateltavista tuli osastonhoitajan
maaraamana ja oli kuullut valinnastaan juuri ennen haastattelua. Muutama haastateltavista oli erityi-
sen kiinnostunut mittarin kaytosta potilaiden kuntoutumisessa ja oli halunnut itse mukaan haastatte-
luun. Talla saattoi olla vaikutusta tutkimustulokseen. Toisaalta aineistomme oli laaja, joten monen-
laista nakékulmaa tutkimuskysymyksiimme [6ytyi ja laadullisen aineiston analysointi aineiston perus-
teella mahdollistui. Laadullisessa tutkimuksessa olennaista onkin osallistujien omakohtainen koke-

mus ja tieto tutkittavasta ilmidsta (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 85).

Haastateltavien anonymiteetin sdilyttdminen onnistui hyvin, silla haastateltavat seka haastattelun
kohteena olevat osastot oli aineistossa koodattu. Myds haastattelut oli koodattu numeroin, jotta
opinnaytetyohon valituista esimerkeista ei voisi tietdd, minka osaston haastattelusta se oli poimittu.

Lisaksi opinnaytetydhon valituista lainauksista oli poistettu esimerkiksi nimet, osastojen numerot
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ym., mikali haastateltava vaikkapa puhutteli toista haastateltavaa tai vaikkapa viittasi tiettyyn osas-

toon.

Anonymiteetin sdilyttdminen toi mukanaan myds tiettyja ongelmia, emme esimerkiksi voineet ver-
tailla eri osastojen henkiloston ajatuksia tai eri ammattiryhmien nakemyksia keskenaan. Kultakin
osastolta haastateltiin vain yhta fysioterapeuttia, joten fysioterapeuttien vahdisen maaran vuoksi
emme voineet nostaa juuri sen ammattiryhman ajatuksia erityisesti esiin, vaikka se olisi ollut meidén
nakokulmastamme kiinnostavaa. Lisdksi emme voi tietda, kuinka tarkkaan kunkin osaston henkildsto
tietaa haastatteluun osallistuneiden henkildllisyyden, joten emme voi mainita esimerkiksi jonkin aja-

tuksen taustalla olevan “osaston nelja sairaanhoitajan”.

Tutkijan rooli suhteessa tutkimukseen osallistujiin on tarkedssa roolissa pohdittaessa eettisia kysy-
myksia. Tutkimuksen osallistujien kanssa jaetaan yhteista maailmaa ja kokemuksia. Tutkijan olisi
osattava asennoitua objektiivisesti aineistoon ilman omia ennakkoasenteita. Kuitenkin kumpikin ana-
lyysin tekija tuo tutkimukseen omaa persoonallisuuttaan omista lahtdkohdistaan, samalla kun olisi
osattava l6ytaa olennaiset asiat osallistujien nakdkulmasta. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 96, Kylma ja
Juvakka 2007, 20.)

Vaikka maarallisen tutkimuksen osuutemme joltain osin epdonnistuikin, emme katso sen vaikuttavan
tutkimuksen luotettavuuteen, koska olemme raportoineet tuloksista ja analyysista totuudenmukai-
sesti emmeka edes vaita, ettd aineistostamme voisi tehda yleistyksia tai antaa tarkkoja vastauksia
liittyen potilaiden aktiiviseen aikaan tai tavoitteisiin padasyyn. Maarallisen tutkimuksen osuus tayden-

taa laadullisen tutkimuksen havaintoja.

8.3  Opinnaytetydprosessin arviointi ja ammatillinen kasvu

Opinnadytetydn aiheen rajaaminen oli hankalaa. Meilld oli periaatteessa valmiiksi annettu aihe, johon
sisaltyi maarallinen ja laadullinen osuus, minka pohjalta Idhdimme toteutusta ja menetelmaa suun-
nittelemaan. Aihe osoittautui opettajien kanssa keskustellessa kuitenkin liian laajaksi. Oman mielen-
kiintomme ja aiheeseen liittyvien ndkemystemme pohjalta paatimme keskittya laadulliseen tutkimuk-
seen, josta katsoimme saavamme irti mielenkiintoisempaa tietoa toimintamittarista ja sen kaytdsta.

Maarallinen osuus kutistui l1dhinna aineistoa kuvailevaksi.

Maaréllisen tutkimuksen osuudessa haastavinta oli osastonsihteereille suunnitellun lomakkeen suun-
nitteleminen ja silla tiedon kerd@minen. Lomakkeen suunnittelua vaikeutti muun muassa se, ettd
meilla ei ehka ollut tarpeeksi selkedd kuvaa, mita tietoa tarvitsemme ja kuinka tarkkaan sita aiomme
ja pystymme analysoimaan. Lisaksi lomakkeen tdyttaminen ei kaikilta osin onnistunut, vaikka lomake
oli katsottu yhdessa lapi osastonsihteerien kanssa ja keratty siitéd palautetta. Maarallinen aineisto jai
siksi pinnalliseksi ja lahinna kuvailevaksi. Tama ei kuitenkaan haitannut opinnaytetyon valmistu-
mista, silla laadullisen tutkimuksen osuus oli laaja ja valitsemamme pé&aasiallinen tutkimusmene-

telma.
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Laadullinen tutkimus oli meille mielekkdampi tutkimusmenetelma ja saimme haastatteluilla mielen-
kiintoista tietoa toimintamittarista ja sen kaytostda. Haastattelemiseen ja haastattelun toteuttamiseen
perehdyimme etukdteen, mutta haastattelumme olivat liiankin laajoja ja saimme paljon tietoa, joka
ei liity tutkimuskysymyksiimme. Haastattelujen paremmassa rajaamisessa olisi voinut auttaa koe-
haastattelun tekeminen, jolloin olisimme ehka osanneet tarkentaa kysymyksidmme ja pysya tiukem-

mini tutkimuskysymyksiin liittyvissa aiheissa.

Mielestdmme onnistuimme kuitenkin hyvin haastatteluvaiheessa, jossa vuorovaikutuksemme haasta-
teltavien kanssa toimi erittdin hyvin. Laajat ja monipuoliset haastattelut olivat myds onnistuminen,
sillda saimme paljon tietoa ja kdvimme antoisia keskusteluja haastateltavien kanssa eika tietoja tar-
vinnut nyhtad. Olimme perehtyneet teoriaan ja osasimme luoda avoimen keskusteluilmapiirin haas-
tatteluihin. Opinnaytetytn tekemisen kannalta riittdva haastattelumateriaali oli ensiarvoisen tarkeda,
silla toki oli helpompi karsia ylimaardistéd materiaalia kuin yrittda tydstaa lilan suppeaa materiaalia.
Haastattelujen onnistuminen ja runsas materiaalin saaminen olivat my®s motivaationa opinndyte-

tyon tekemiselle.

Laadullisessa analyysissa haastavaa oli sisalldnanalyysin kategorioiden maarittdminen ja rajaaminen,
silla aineisto oli runsas ja osa aineistosta tuntui sopivan moneen eri kategoriaan. Toisaalta kategori-
oiden pyodritteleminen ja yhdistely olivat luova prosessi, joka muuttui useamman kerran opinnadyte-
tyon teon aikana. Kategorioiden miettiminen kuitenkin loi my6s uskoa omaan analyysiin, koska tietyt
isot asiat nousivat vahvasti esille kaikissa kategoriaversioissamme. Siséllénanalysointi oli mielenkiin-
toista, silla haastattelujen sisaltd oli kiinnostavaa ja padasimme tutustumaan osastojen tyéhén mo-

nesta eri nakokulmasta.

Kaiken kaikkiaan opinndytetydprosessin suurin haaste oli ajankayttd. Tutkimussuunnitelmavaiheen
tydllistévyyden olimme aliarvioineet, samoin tutkimusluvan saamisessa kesti pidempdaan kuin olimme
aikatauluttaneet. Toisaalta huolellinen tutkimussuunnitelma nopeutti huomattavasti varsinaisen opin-
naytetyon toteuttamista, erityisesti aineiston keruuta ja teoriaosuuden kokoamista. Eniten opinndy-
tetyon valmistumisen viivastymiseen vaikutti tekijdiden eldmantilanne, silla vuosiin mahtui koulun
lisaksi ty6llistymista, toiseen kaupunkiin muuttamista, sairastumisia ja muita asioita, jotka sotkivat
aikataulua ja tekivat yhteisesta tydskentelysta hankalaa. Toisaalta taas voi ajatella, ettéd meilld on
ollut paljon aikaa kypsytelld aihetta mielessamme. Olemmekin aina tauon jalkeen saaneet uusia ide-

oita ja ajatuksia esimerkiksi aineiston analyysin suhteen.

Ammatillisen kasvun nakokulmasta opinndytetyoprosessi opetti meille erityisesti oman tyén organi-
sointia, suunnittelua ja aikatauluttamista. Opinnaytetydn tekeminen mahdollisti myés kokemuksen
asiantuntijan roolissa toimimisesta, esimerkiksi kun kavimme kertomassa tydstdmme ja ohjeista-
massa aineistonkeruuta osastonsihteereille. Opinndytetydprosessiimme siséltyi hyvin paljon yhteis-
tyota sidosryhmien kanssa muun muassa tutkimussuunnitelmavaiheessa ja haastattelujen aikataulu-
tuksessa ja sopimisessa. Olimme tutkimussuunnitelman teon aikaan paljon yhteydessé yhteyshenki-

[66mme ja tavoitteet luotiin yhteistydssa hanen kanssaan.



48 (56)

Aineistoomme ja tutkimustuloksiimme perehtyminen heratti myts meissa pohdintaa siita, kuinka ak-
tiivisuutta voisi mitata ja mika merkitys toiminnan laadulla on kuntoutumiselle. Oli my&s mielenkiin-
toista paasta kuulemaan haastatteluissa tulevien kollegojen nakemyksia ko. aiheesta seka yleisesti
osastotydsta ja kuntoutuksesta. Saimme paljon uutta nakemysta moniammatillisen yhteistyén merki-
tyksesta ja kuinka sita voisi tydpaikalla toteuttaa. Ty6épaikan vuorovaikutus ja yhteiset raamit toimin-

nalle ovat tarkeita kuntoutuksen ja toki muidenkin tydn osa-alueiden onnistumisen kannalta.

Meilla vahvistui ndkemys, etta fysioterapeuttien ja hoitohenkildkunnan yhteistyd on todella tarkeaa
ja kummallakin ammattiryhmalld on osaamista, jota kannattaa jakaa ja hyddyntad. Esimerkiksi kou-
lutuksessa ei kannattaisi turhaan luoda vastakkainasettelua vaikkapa siitd, ettd hoitajilta puuttuisi
kuntouttava tyote, silld ainakin meidan haastatteluissamme kavi ilmi, ettd myos hoitajilla kuntout-
tava tyoote ohjaa tyota. Tydpaikalla olisi hyva nahda ja arvostaa kaikkien tydntekijdiden ja ammatti-

ryhmien tydpanosta. Tatd ajatusta voisi tuoda jo koulutuksessakin enemman esille.

On ollut todella hyddyllisté perehtya ikddntymiseen ja vuodelevon vaikutuksiin, silld idkkaat ovat
seka hoitoalalla etta fysioterapiassa tarkea ja laaja asiakasryhmd. Opinndytetydn tekeminen tasta
aiheesta auttaa varmasti esimerkiksi osastolla tydskentelyssa ja iakkdiden kanssa toimimisessa. Ak-
tiivisuuden ja sen mittaamisen seka tavoitteiden laatimisen pohdiskelu on ollut hyvin mielenkiintoista
ja haastatteluissa oli mukava huomata, etta naiden asioiden pohdiskelu toi myds haastateltaville uu-
sia ajatuksia. Haastatteluissa tapahtunut haastateltavien moniammatillinen pohdinta ja asiasta in-

nostuminen ovatkin tarked opinnaytetydn tekoon liittyva onnistuminen meille.

8.4 Merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydbmme merkitys on siina, ettd olemme saaneet tutkimuskysymyksiimme vastatessamme
paljon tietoa Kuopion kaupungin kuntoutusosastojen toimintamittarin vahvuuksista ja heikkouksista
seka kehitysideoita sen tulevaan kayttoon. Tallaista mittaria ei ole muualla kaytossa, eika tallaista
mittaria koskevaa tutkimusta ole vield olemassa. Laadullinen sisallénanalyysimme antaa tutkimus-

kohteesta monipuolista tietoa.

Opinnaytetydprojektimme ja siihen liittyvat haastattelut ovat heréattaneet kuntoutusosastoilla keskus-
telua ja pohtimista liittyen niin toimintamittariin kuin moniammatillisuuteen ja kuntouttavaan tyottee-
seenkin, ainakin haastatteluihin osallistuneiden henkildiden keskuudessa. Haastatteluissa tulleet
uudet ajatukset ja pohdinnat siirtyvat toivottavasti myds muuhun tydyhteisdon. Yhteisellda pohdinnalla
ja tahdolla osastot voivat kehittda toimintaansa ja toimintamittaria potilaslahtéisempaan ja kuntoutuk-

sen kannalta hyddyllisempaan suuntaan.

Koska tutkimuksesta saatu tieto mahdollistaa toimintamittarin jatkokehittelyn, mittarista on potentiaa-
lisesti jatkossa enemman hyotya kuntoutukselle niin paikallisesti kuin laajemmallakin alueella. Ikdan-
tyneiden kuntoutus, aktiivisuus ja sairaalajaksojen lyhentaminen ovat tarkea ja ajankohtainen asia,

jonka edistamiseen tarkoitetut apuvalineet otetaan varmasti ilolla vastaan, kunhan niista on hyoétya.
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Talla hetkella meidan aineistomme perusteella vaikuttaa, ettd Kuopion kaupungin kuntoutusosasto-
jen henkildsto ei koe mittarista juurikaan hyotya kuntoutukseen, mutta toimintamittaria kehittamalla

tilanne voi jatkossa olla toinen.

Laadullisen aineiston analyysissa nousi voimakkaasti esiin ajatus siitd, etta tuntiperusteinen aktiivi-
suuden seuranta ei huomioi riittavasti ensinnakaéan toiminnan sisaltéa ja laatua eika toisaalta sita,
onko toiminta potilaan kuntoutumista tukevaa. Erittéin kiinnostava kehitystyo voisikin olla sellaisen
mittarin luominen, jossa otettaisiin yksildllisesti huomioon potilaan tavoite ja tavoitetta tukeva kun-
touttava toiminta. Tallaisen mittarin kehittelyssa voisi kayttda hyvaksi kuntoutusosastojen henkilds-
to4, silla sielld on jo joitain ajatuksia ja ideoita tallaiseen liittyen. Toisaalta tdman kaltaisen uuden
mittarin kehittAminen olisi hyvin haastavaa, silla yksildllisyys ja kaikille samanlainen, laajan kayttn

mahdollistava yksinkertainen mittari saattavat olla toisensa poissulkevia tekijoita.

Esitimme luvussa 8.1. haastatteluaineistosta nousseita kehitysehdotuksia nykyiselle toimintamitta-
rille. Mikali kaikilla ammattiryhmilla ja osastoilla olisi yhtenevaiset kaytannot sen suhteen, mika on
aktiivista aikaa ja miten tai kenen toimesta se merkitaan mittariin seka miten aktiivisen ajan tavoitteet
luodaan, voisi aktiivisesta ajasta eri osastoilla olla mahdollista saada maarallista, keskenaan vertai-
lukelpoista aineistoa. Talléin meidan alkuperaisen maarallisen tutkimuksemme voisi toistaa ja ken-

ties saada siita kiinnostavia tuloksia.
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LIITE 1: SAATEKIRJE HAASTATELTAVALLE

Hyva haastatteluun osallistuva hoidon/kuntoutuksen ammattilainen,

olemme kolmannen lukuvuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytety6td, jonka tarkoituksena on selvittda teidan osastollanne kayttédnotetun toi-

mintamittarin kayttda ja teidan kokemuksianne siité potilaiden aktivoinnin tydvalineena.

Toteutamme laadullisen tutkimuksen teemahaastatteluin. Sita varten joka osastolta arvotaan kolme
henkiléa eri ammattiryhmien edustajista. Haastattelut toteutetaan ryhmissa ja ne tallennetaan.
Haastattelujen materiaalia kdytdmme opinndytetyon tekemiseen ja tuotoksessa huolehditaan siitd,
ettei haastateltavia voida tunnistaa. Opinnaytetydn julkaisun jalkeen havitémme haastatteluaineis-
tot.

Ystavallisin terveisin,
Jaana Hytdnen ja Paula Ruokonen

Fysioterapeuttiopiskelijat, TF14S

Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Haastattelun aluksi kdydaan opinndytetytn tavoitteet lapi, kerrotaan missa opinnaytetyo ja siihen liittyva artikkeli
julkaistaan ja kasitelldan tutkimuseettiset kysymykset

Teema 1: Haastateltavan tydnkuva
Kuuluuko ty6hdsi potilaiden aktivointi, kuinka sen teet?
Mita lasket aktiiviseen aikaan?

Osallistutko potilaiden aktiivisuustavoitteiden laatimiseen?

Teema 2: Toimintamittari

Miten kaytat mittaria pdivittaisessa tydssasi? Onko kayttd mielestasi helppoa?

Koetko mittarin hyddylliseksi potilaiden aktivoinnissa, jos vertaat aikaan ennen mittarin kdyttoa?
Mittarin hyvat ja huonot puolet

Onko eri ammattiryhmien valilld mielestasi eroja mittarin kaytéssa/potilaiden aktivoinnissa?

Teema 3: Potilaiden ja omaisten asenteet

Ovatko potilaat mielestési kiinnostuneita mittarista, kayttavatkd he sitéd? Millaisia asenteita olet potilailla havainnut?
Millaisten potilaiden kanssa mittari on hyddyllinen?

Kuinka kehittdisit mittaria?

Aktivoiko mittari potilaita?

Ovatko omaiset mukana mittarin kdytdssa ja millaisia asenteita olet havainnut?

Teema 4: Kehitysideat
Miten sinusta olisi parasta seurata potilaiden aktiivisuutta tai onko se edes tarpeen?

Vapaa sana, jaiko jotain kysymatta?
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LIITE 3: MAARALLISEN TUTKIMUKSEN LOMAKE POTILAAN AKTIIVISESTA AJASTA
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LIITE 4: SISALLONANALYYSIN KATEGORIAT

Mittari ei vaikuta tydtapaan

Mittari motivoi henkildkuntaa potilaiden
aktivoimiseen

Toimintamittarin vaikutus yksittaisen
tybntekijan tydtapaan

Mittarin osoittimen siirtaminen

Aktiivisen ajan maaritteleminen

Tavoitteiden asettaminen

Yhteisot kaytannot

Toimintamittarin kayttotapa

Eri ammattiryhmat toimintamittarin
kayttajina

Kirjaamisen merkitys

Moniammatillisuus

Perehdytys kayttdon

Toimintamittari annettu ylh33ltd kasin

Tydyhteisdn suhtautuminen teiminta-
mittariin

Toimintamittarin asema tyoyhteistssa

Toimintamittari osana tyGyhteistn
toimintaa

Mittarin kaytettdvyys

Mittarin kestdvyys

Toimintamittari fyysisena esineena

Toimintamittarin tuoma hydty

Aika toimintakywyn kuvaajana

Toiminnan mielekkyys potilaan kuntou-
tuksessa

Toimintamittarin merkitys potilaan
kuntoutumiselle

Toimintamittarin ominaisuudet

Voinnin vaikutus mittarin kdyttamiseen

Potilaan motivointi

Mittarin saavutettavuus

Potilaat toimintamittarin kayttajina

Perehdytys mittariin

Sitoutuminen kuntoutukseen

Omaiset toimintamittarin kayttédjind

Potilas ja omaiset toimintamittarin




