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Sepelvaltimotauti on Suomessa yleisin kuolinsyy. Vuosittain sepelvaltimotautiin kuolee 100
000 suomalaista. Sepelvaltimotauti heikentaa ihmisen elamanlaatua ja tyokykyisyytta seka li-
saa olennaisesti hoidon ja avun tarvetta. Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden ohitus-
leikkausten on osoitettu parantavan potilaiden toimintakykya. Terveydenhuollon henkilosto
on keskeisella sijalla tuettaessa potilasta kuntoutumaan leikkauksesta. Kuntouttava tyoote on
vuorovaikutteista toimintaa potilaan kanssa, jolla tuetaan potilaan toimintakykya.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ohitusleikatun potilaan kuntouttavan tyootteen
perehdyttamismalli Meilahden sairaalan sydankirurgisella M10 -vuodeosastolla. Opinnaytetyon
tavoitteena on parantaa osaston uusille sairaanhoitajille annettua perehdytysta osaston kun-
touttavasta tyootteesta. Opinnaytetyossa kaytettiin juurruttamista kehittamismenetelmana.
Tyoelaman edustajana toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista sydankirurgisen vuo-
deosaston osastonhoitaja. Aineiston keraamiseksi haastateltiin neljaa sairaanhoitajaa teema-
haastatteluin. Taman jalkeen aineisto litteroitiin ja analysoitiin sisallonanalyysilla.

Haastatteluiden perusteella voidaan sanoa, etta osastolla oli selkea kuntouttavan tyootteen
malli. Opinnaytetyon tuloksena kuvattiin kuntouttavan tyootteen mallin keskeiset tekijat.
Kuntouttavan tyootteen mallin keskeiset tekijat ovat sairaanhoitajan ammattitaito, tyoyhtei-
son tuki, moniammatillinen yhteistyo, yhtenainen toimintamalli, ohitusleikatun potilaan hoi-
toprosessi ja potilaiden erityispiirteet.

Asiasanat: kuntouttava hoitotyo, sydankirurginen potilas, ohitusleikkaus, sepelvaltimotauti
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The coronary artery disease is the most common cause of death in Finland. Annually around
100000 people die. The disease not only worsens the patients’ quality of life and ability to
work but also considerably increases the need for treatment and help. The bypass surgery has
been proven to improve patients’ ability to function. The role of the healthcare personnel is
crucial when patients are supported in their recovery from surgery. Rehabilitative approach
means interactive activity, which supports individual’s own ability to function.

The purpose of this study is to describe the cardiac rehabilitation training model after bypass
surgery at the Cardiac Surgery Ward M10 of the Meilahti Tower Hospital. Objective of the
study is to improve the training that new nurses receive for the rehabilitative approach in the
ward. The development method used was the dissemination method. Representing the Hospi-
tal District of Helsinki and Uusimaa (HUS), the head nurse of the cardiac surgery ward partici-
pated. To collect the data, four nurses were interviewed. After that the data was transcribed
and a content analysis was done.

Interviews showed that this ward has a clear model for rehabilitative approach. As a result
key factors of the model were described. These key factors are nurses’ professional skills,
support from the work community, cross-professional cooperation, a joint operational model,
care process after bypass surgery and individual characteristics of patients.

Keywords: rehabilitative care, heart surgery patient, bypass surgery, coronary artery disease
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1 Johdanto

Kuntouttava tyootteella tarkoitetaan toimintaa, jolla tuetaan potilaan omaa toimintakykya
(Arolaakso- Ahola & Rutanen 2007, 9-20). Kuntouttavan tyootteen lahtokohtana toimii poti-
laan jaljella olevien voimavarojen hyodyntaminen ja tukeminen (Suvikas, Laurell & Nordman
2006, 310-311). Kuntouttava tyoote on potilaslahtoista, moniammatillista toimintaa. (Routa-
salo & Lauri 2001, 210-216; Suvikas ym. 2006). Kuntouttavalla tyootteella pyritaan edista-
maan ja palauttamaan potilaan fyysinen ja psyykkinen seka sosiaalinen toimintakyky samanai-
kaisesti lisaten hanen omatoimisen selviytymisen mahdollisuuksia, jotka korostuvat, kun ohi-
tusleikattu potilas siirtyy jatkohoitoon (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 95).

Sepelvaltimotauti on Suomessa yleisin kuolinsyy. Siihen kuolee vuosittain noin 100 000 henki-
loa. Puolet sepelvaltimotautia sairastavia on alle 65-vuotiaita. Yleisempi se on kuitenkin
ikaantyneilla. Elinian odotteen kasvaessa ja ikaantyvien maaran lisaantyessa sairauden hoito
ja kuntouttavan tyootteen merkitys terveydenhuollossa kasvaa. Niukkenevia resursseja tulee
kohdistaa uudelleen mm. tehokkaammilla ja vaikuttavimmilla tavoilla. (Kettunen 2014.) Tar-
vittaisiin enemman tietoa leikkauksen pitkaaikaisvaikutuksista potilaan terveyteen ja elaman-
laatuun, jotta voitaisiin suunnitella potilasohjausta ja kehittaa kuntoutusta seka kuntouttavaa
tyootetta (Lindeberg & Koivula 2006, 185 - 186). Asian tarkeyden lisaksi taman opinnaytetyon

aiheenvalinnassa painoi merkittavasti myos tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ohitusleikatun potilaan kuntouttavan tyootteen
malli Meilahden sairaalan sydankirurgisella M10 -vuodeosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena
on parantaa osaston uusille sairaanhoitajille annettua perehdytysta osaston kuntouttavasta
tyootteesta. Kuntouttavan tyootteen malli on kehitetty kayttamalla juurruttamista (Ora-Hyy-

tiainen, Ahonen & Partamies 2012, 5).

Ohitusleikatun potilaan kuntouttavan tyootteen mallin keskeisia tekijoita ovat sairaanhoitajan
ammattitaito, tyoyhteison tuki, moniammatillinen yhteistyo, yhteinen toimintamalli, ohitus-
leikatun potilaan hoitoprosessi ja potilaiden erityispiirteet. Kehitetty malli liitetaan osaksi
osaston perehdytysmateriaalia. Taman mallin on tarkoitettu helpottavan osastolla aloittavien
sairaanhoitajien perehtymista osaston kuntouttavaan tyootteeseen. Perehdytysoppaan katso-
taan olevan erittain tarkea tyokalu tyoyhteison uusille sairaanhoitajille (Penttinen & Manty-
nen 2009; Kauhanen 2010, 2 - 20).



2  Kehittamistoiminnan tietoperusta

2.1 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tyootteella tarkoitetaan toimintaa, jolla tuetaan potilaan omaa toimintakykya
(Arolaakso- Ahola & Rutanen 2007, 9 - 20). Kuntouttavan tyootteen lahtokohtana toimii jal-
jella olevien voimavarojen hyodyntaminen ja tukeminen (Suvikas ym. 2006, 310 - 311). Kun-
touttavassa tyootteessa tarkeaa on huomioida potilaan omat motiivit, arvot, mielenkiinnon
kohteet ja kokemukset omista vaikutusmahdollisuuksista (Ryan, Deci & Williams 2008, 2 - 5).
Potilaslahtoisyyden periaatteissa potilas on taten ainutkertainen yksilo, voimaa ja voimava-
roja omaava seka oman elamansa asiantuntija. Arvoperustaan kuuluu ihmisarvo, yhdenvertai-
suus, yksilollisyys, aitous, toiveikkuus ja neuvottelevuus. Potilaslahtoinen hoitaja on aito per-
soona, joka toimii avoimesti seka tukee potilasta itsenaisyyteen ja riippumattomuuteen.
(Kiikkala 2000, 116 - 119.)

Kuntouttava tyoote on vuorovaikutteista, moniammatillista toimintaa yhdessa potilaan ja ha-
nen laheistensa kanssa (Routasalo & Lauri 2001, 210 - 216; Suvikas ym. 2006, 310 - 311). Kei-
noina kaytetaan potilaan motivoimista, nykyisten voimavarojen hyodyntamista, ymmartamista
ja palautteen antamista, vastaanottamista ja sisaistamista seka mahdollisuuksien loytamista

paivittaisessa hoitotyossa (Suvikas ym. 2006, 310 - 311).

Kuntouttavalla tyootteella pyritaan edistamaan ja palauttamaan potilaan fyysinen ja psyykki-
nen seka sosiaalinen toimintakyky samanaikaisesti lisaten hanen omatoimisen selviytymisen
mahdollisuuksia, jotka korostuvat, kun ohitusleikattu potilas siirtyy jatkohoitoon (Jarvikoski &
Harkapaa 2004, 95). Tutkimuksen mukaan kuntouttava tyoote sydankuntoutuksessa vahentaa
merkittavasti pitkan aikavalin kuolleisuutta. Sydankuntoutusta suositellaankin kaikille ohitus-
leikatuille potilaille. (Pack, Q., Goel, K., Lahr B., Greason K.,, Squires, R., Lopez-Jimenez,
F., Zhang, Z, & Thomas R 2013, 590 - 597.) Sepelvaltimotautipotilaiden elamanlaadun on
osoitettu olevan parasta sosiaalisen toimintakyvyn alueella (Roos, Rantanen & Koivula 2012,
189 - 200).

2.2 Sairaanhoitajan kuntouttavassa tyootteessa

Sairaanhoitajan taidot ovat merkittavassa asemassa kuntouttavassa tyootteessa potilaan hoi-
dossa. Hoitajalla tuleekin olla hyva ammatillinen tieto- ja taitopohja toimiessaan potilaan
kanssa. (Ryan ym. 2008, 2 - 5.) Kuntouttava tyoote nakyy hoitajan toimintatapana, joka kun-
nioittaa potilaan yksilollisyytta ja tama toiminta on potilaan itsenaista selviytymista tukevaa.
Kuntouttava tyoote vaatii hoitajalta omien asenteiden tunnistamista ja omien tyotapojen
kriittista arviointia. (Routasalo & Lauri 2001, 210 - 216; Suvikas ym. 2006, 310 - 311.)



Kuntouttava tyoote on ihmissuhdetyota, jossa hoitajan persoona vaikuttaa kuntoutujaan. Kyky
kuunnella, keskustella, antaa aikaa potilaalle ja kyky huomioida ihmisen kokonaistilanne, ovat
tarkeita. Oikea asenne kuntoutujaan kohtaan on ensiarvoisen tarkeata. Joka kertoo millaiset
arvot ja millainen ihmiskasitys ohjaavat ammattilaisen toimintaa. Kuntouttavassa tyootteessa
ovat avainasemassa myotaelaminen, potilaan todellisten tarpeiden kuunteleminen ja potilaan
kuntoutusmotivaation selvittaminen. (Suvikas ym. 2006, 310 - 311.) Nykypaivana ja tulevai-
suudessa sairaanhoitajat kohtaavat tyossaan erilaisia kulttuureja edustavia potilaita. Sairaan-
hoitajan tuleekin olla tyossaan tietoinen siita, etta eivat kaikkien kayttaytyminen, kasitykset
ja ajattelu ole perustu keskenaan samanlaisille maailmankuville, kulttuurisille asenteille ja
normeille. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 18 - 23.)

Kuntouttavassa tyootteessa potilaan ohjauksella on tarkea rooli. Potilaiden ohjaus on osa am-
matillista toimintaa ja ohjausta tapahtuu silloin, kun potilaan tilanteeseen liittyvista asioista
keskustellaan hanen itsensa kanssaan. Ohjauksen tarkoituksena on edistaa ja tunnistaa poti-
laan valinnat, arvot ja ohjata potilasta toimimaan terveytta edistavalla tavalla. (Kaariainen,
Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 4 - 13.)

Sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon kuntoutujan toimintakyky ja taman toimintakyvyn vaja-
vaisuudet. Kun sairaanhoitaja kohtaa ensimmaista kertaa uuden potilaan, han luo hyvin nope-
asti jonkinlaisen kasityksen, kuvan potilaasta joka perustuu mm. potilaspapereista saatuun

tietoon, olemukseen ja ikaan. Tama ajatus heijastuu kontaktiin kuntoutujan kanssa ja vaikut-

taa taten vuorovaikutukseen potilaan kanssa. (Suvikas ym. 2006, 310 - 311.)

2.3 Kuntouttavan hoitotyon vaiheet

Sairaanhoitaja on avainasemassa kuntoutustarpeen havaitsemisessa. Kuntoutustarve ilmenee
toimintakyvyn vajeena, puutteena tai alenemana. Kuntoutustarpeen voi aiheuttaa mm. sai-
raus tai vamma, joka on nimettavissa tai luokiteltavissa. Se voi olla myds vaikeammin todet-
tava ja mitattava muutos. Asiantuntijoiden tehtavana on tarkentaa kuntoutustarve, jolloin
kuntoutus tulee kaynnistaa. Jolloin kartoitetaan voimavarat eli resurssit, jota kuntoutujalla

on kaytettavissa ja johon han kuntoutumisessa voi tukeutua. (Rantanen 2008, 324.)

Ohitusleikatulle potilaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma. Se syntyy kuntoutustarpeen ja
kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyn tuloksena. Kuntoutussuunnitelma sisaltaa ohitusleika-
tun potilaan kuntoutustarpeen perusteet, tavoitteet, keinot ja arvioinnin. Sen avulla pysty-
taan konkreettisesti seuraamaan potilaan kuntoutumista. Kuntoutumissuunnitelma viestittaa
my0s kuntoutumisen aikana eri osapuolille, esimerkiksi laheisille ja potilaan jatkohoitopaik-
kaan, kuinka kuntoutuminen on edistynyt. (Jarvikoski & Harkapaa 2005, 158 - 179.) Kuntou-

tussuunnitelman jokaisessa osassa, sen tekemisessa, paivittamisessa ja arvioinnissa on myos



potilaalla aktiivinen rooli. Hanta ei voi unohtaa osana kuntoutustiimia. Paastakseen kuntou-
tussuunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin, on tarkeaa myos se, etta potilaalle pystytaan
tarjoamaan riittava tuki ja ohjaus. (Jarvikoski & Harkapaa 2005, 158 - 179.)

Onhitusleikatun potilaan kuntoutus on moniammatillista toimintaa. Voimavaralahtoisyys, toi-
mintakyvyn arviointi, kuntoutusprosessin tunteminen, monialainen yhteistyo ja dialogitaidot
ovat kuntouttavassa tyootteessa merkittavia tekijoita tyontekijan ammatillisissa taidoissa.
(Suvikas ym. 2006, 310 - 311.) Potilasohjaus on keskeinen osa hoitoprosessia ja sen merkitys
kasvaa koko ajan. Ohjauksen tulee olla avointa ohjaajan ja ohjattavan valilla. Onnistuneen
ohjauksen tunnistaa, kun potilas tietaa sairaudestaan ja siihen liittyvista asioista. Tarkeata
myos on, etta hanelle muodostuu turvallisuuden tunne sairauteen liittyen. (Salmenpera, Tuli
& Virta 2002, 295 - 296.)

Ohitusleikatun potilaan kuntoutus alkaa heti kun potilas on toipunut yleisanestesiasta. Kun-
toutus aloitetaan liikuttelemalla varpaita ja pyorittamalla nilkkoja. Kun potilaan yleisvointi
suo, hanta avustetaan nousemaan ylos vuoteesta. Leikkausta seuraavana paivana tavoitteena
olisi saada potilas vuoteenlaidalle istumaan. Tarkeaa on muistaa ylosnousutekniikka, sen
opettaminen ja ohjaaminen seka oma ergonomia. Ohitusleikkaus tehdaan useimmiten
yleisanestesiassa, jolloin potilasta voi huimata tai han voi alkaa oksennella ensimmaisessa
ylosnousemisen yhteydessa. Hyva olisikin yhteistyossa fysioterapeutin kanssa auttaa potilasta
nousemisessa. Ohitusleikatulle potilaalle on hyva laittaa antiemboliasukat eli tukisukat esta-
maan laskimotukoksia. Sukkia voidaan kayttaa paivin seka oin siihen asti, kun potilas on aktii-
visesti liikkkeella yli puolet hereilla oloajasta. (Anttalainen-Kulmala, Nordstrom & Saarinen
2013, 14 -35.)

Kuntoilu kohentaa sydamen pumppauskykya ja energia-aineenvaihduntaa, joka edistaa ohitus-
leikatun potilaan toipumista seka kuntoutusta leikkauksen jalkeen (Stolen 2003, 4 - 35). Ohja-
tun litkunnan on todettu lisaavan kuntoutuvan sydanleikatun potilaan hapenottokykya 11-36%.
Merkittavin parannus oli huonokuntoisilla potilailla. Kuntoutus paransi potilaiden elamanlaa-
tua ja auttoi iakkaita elamaan itsenaisesti. Liikunnallinen kuntoutus paransi potilaiden ela-
manlaatua ja auttoi iakkaita ihmisia elamaan itsenaisesti. Liikunnallinen kuntoutus laski myos
sydanpotilaan syketta ja verenpainetta seka paransi lihasvoimaa. (Leon, Franklin, Costa, Ba-
lady, Berra, Stewart, Thompson, Williams, & Lauer 2005, 5 - 15.)

2.4 Sepelvaltimotauti
Sepelvaltimotauti on Suomessa yleisin kuolinsyy. Vuosittain siihen kuolee 10 000 suomalaista

ja 180 000 saa sita hoitavien laakkeiden Kela-korvauksia. Sepelvaltimotaudin voidaankin sanoa

kuormittavan terveydenhuolta erittain paljon. (Kettunen 2014, 25 - 48.) Sepelvaltimotauti



10

heikentaa ihmisen elamanlaatua ja tyokykyisyytta seka lisaa olennaisesti hoidon ja avuntar-
vetta (Lindeberg & Koivula 2009, 185 - 186).

Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnalla. Niiden tehtavana on huolehtia sydanlihaksen ha-
pensaannista ja ravitsemuksesta. Sepelvaltimotaudissa sydamen pinnalla sijaitsevat sepelval-
timot ahtautuvat. Ahtautumisen syyna on ateroskleroosi eli valtimotauti, joka vaurioittaa se-
pelvaltimoita. Tavallisin sepelvaltimotaudin oire on angina pectoris -oire eli rintakipu, joka
tuntuu ruumiillisessa rasituksessa keskella rintakehaa laaja-alaisena ahdistavana tai purista-
vana kipuna. Kipu sateilee yleensa leukaperiin, kasivarsiin, selkaan lapojen valiin tai ylavat-
salle. Aina sepelvaltimotaudin oireet eivat ole nain tyypillisia, ensimmaisena oireena voi olla
esimerkiksi sydaninfarkti. (Strandberg 2005; Kettunen 2014, 25 - 48.) Sepelvaltimotauti voi
aiheuttaa myos rytmihairioita tai sydamen vajaatoimintaa. Kun tauti on aiheuttanut suuria
muutoksia sepelvaltimoihin, saavutetaan paras tulos suorittamalla ohitusleikkaus. (Strandberg
2005, 35 - 69.)

Sepelvaltimotaudin hoidossa on tarkeinta pahenemista lisaavien riskitekijoiden hoito seka it-

sehoidon toteuttaminen, kuten tupakoinnin lopettaminen tai diabeteksen hoito. Lisaksi sepel-
valtimotautia voidaan hoitaa laakkein. Jos oireet eivat pysy nailla hallinnassa tai taudin laatu
muutoin vaatii hoitoa, hoitona kaytetaan pallolaajennusta tai ohitusleikkausta. Sepelvaltimoi-
den ohitusleikkauksessa ahtautuneet suonet ohitetaan muualta elimistosta otetuilla verisuoni-

siirrannaisilla. Tavallisimmin siirrannaiset otetaan jaloista. (Kettunen 2014, 3 - 22.)

2.5 Ohitusleikkaus

Kun sepelvaltimotauti on aiheuttanut suuria muutoksia sepelvaltimoihin, niin paras tulos saa-
vutetaan ohitusleikkauksella. Ohitusleikkauksesta hyotyvat eniten keskivaikeaa tai vaikeaa an-
gina pectorista sairastavat potilaat. Jos kyseessa on vasemman sepelvaltimon paarungon ah-
tautuminen tai ns. kolmen suonen tauti, se hoidetaan aina ohitusleikkauksella. Nykyaan niita
tehdaan myos ikaantyville ihmisille, silla potilaan yleiskunto vaikuttaa enemman kuin ika. (Jo-
kinen ym. 2005, 125.) Ohitusleikkauksen riskeja korkean ian lisaksi ovat ohitusleikkausta edel-
tava kardiogeeninen shokki tai sydamen vajaatoiminta, paivystyksellinen ohitusleikkaus tai
uusintaleikkaus. Vaaratekijoita ovat keuhkojen tai munuaisten toimintahairiot. (Airaksinen
2007, 745 - 750.)

Perinteisessa ohitusleikkauksessa rinta avataan keskelta, jolloin rintalasta halkaistaan ja sy-
dan otetaan esille. Leikkauksen aikana sydamen verenkierrosta huolehtii sydankeuhkokone.
Leikkauksessa ahtaumat ohitetaan muualta elimistosta otettujen siirteiden avulla. Naissa siir-

teissa kaytetaan laskimoita ja valtimoita. Yleensa ahtautumia ohitetaan useimpia, keskimaa-
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rin kolmesta viiteen. Kun siirteet on kiinnitetty, potilaan verenkierto ohjataan perfuusioko-
neesta takaisin omaan kehon. Jolloin nahdaan, miten siirteet toimivat. Kun oma keho huoleh-
tii verenkierrosta, kaynnistyy sydan uudelleen. Kun kirurgi aloittaa-- leikkaushaavojen sulke-
misen, asetetaan sydamen valikarsinaan kirurgin toimesta laskuputket, joita pitkin leikkaus-

vuoto ohjataan kehon ulkopuolelle. (Jokinen ym. 2005, 125.)

Ohitusleikkaukset ovat kehittyneet uuden tekniikan myota. Nykyaan niita suoritetaan myos
tahystyksena, jolloin sepelvaltimoiden ohitus tehdaan ilman rintakehan avaamista. Vuonna
1996 on otettu kayttoon ns. mini-invasiivinen eli saastava ohitusleikkaus. Siina ei myoskaan
avata rintalastaa, eika kayteta sydankeuhkokonetta. Sydanta ei myoskaan pysayteta, vaan
sen toiminta hidastetaan. (Jokinen ym. 2005, 125.) Ohitusleikkausten on arvioitu vahenevan
puoleen nykyisesta, kun laakkeet ja pallolaajennustekniikka ovat kehittyneet viimeisen kym-
menen vuoden aikana (Jokinen, ym. 2007, 125). Uusi tekniikka on parantanut potilaiden kun-
toutumista leikkauksen jalkeen (Lindberg ym. 2009, 185 - 186).

Toimintakyvyn paraneminen ohitusleikkauksen jalkeen saattaa kestaa paljon pidempaan kuin
potilaat ovat olettaneet. Yhdeksan vuotta ohitusleikkauksen jalkeen tutkituista potilaista suu-
rin osa kertoo toimintakykynsa olevan hyva niin sosiaalisella, psyykkisella kuin fyysisella toi-
mintakyvyn alueella. Merkittavana tekijana toimintakyvyn kokemiseen vaikuttaa sepelvalti-

motaudin tilanne ja sen oireet. (Lindberg ym. 2009, 185 - 186.)

Leikkauksen pitkaisaikaisvaikutuksista potilaan terveyteen ja elamaan on vahan tietoa saata-
villa. Tietoa tarvittaisiin suunniteltaessa leikkauksen jalkeista kuntoutumista ja potilasoh-
jausta seka kehitettaessa kuntoutusta Myos perusterveydenhuoltoon soveltuvia menetelmia
tulisi jatkossa kehittaa ja tutkia. (Lindberg ym. 2009, 185 - 186.)

2.6  Perehdytys hoitotyossa

Perehdytyksen keskeisia seikkoja ovat asiat, joiden kautta uuteen tyopaikkaan tullut sairaan-
hoitaja oppii tuntemaan uuden tyopaikkansa, sen toimintakulttuurin ja tyoyksikon henkilos-
ton. Perehdytys on investointi, jolla lisataan uuden sairaanhoitajan osaamista ja vahennetaan
tapaturmia. Hyvan perehdytyksen edellytyksia ovat suunnitelmallisuus, dokumentointi, val-
mistautuminen ja jatkuvuus. Perehdytyssuunnitelman tekemiseen tarvitaan eri edustajia ja

ammattikuntien yhteistyota. (Penttinen & Mantynen 2009, 2 - 20.)

Sairaanhoitajat kokevat tyohon perehdytyksen puutteelliseksi. Maaraaikaiset sairaanhoitajat
kokivat perehdytyksen heikommaksi kuin vakituiset sairaanhoitajat. Vakituiset sairaanhoitajat

haluavat tutkimuksen mukaan perehdytyksen olevan riittavaa ja monipuolista, koska se auttaa
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selviytymaan tyosta hyvin. Maaraaikaiset kokevat perehdytyksen tarpeelliseksi, jotta he sel-

viaisivat sijaisuuden aikaisesta tyosta. (Lahti 2007, 7 - 30.)

Hyva perehdytysmateriaali tulee olla ulkoasullisesti selkeda, havainnollinen ja johdonmukai-
nen. Perehdytysmateriaalin on oltava samanlainen sisalloltaan seka verkossa etta painettuna
versiona. Sen ei tule olla yksittaisena lehtena, vaan materiaali tulee kerata yhdeksi kokonai-
suudeksi. Perehdytysmateriaalin tarkoituksena on toimia muistin tukena, silloin se helpottaa
mieleen painamista ja asioiden muistamista. Tallainen perehdytysmateriaali voi olla esimer-
kiksi opas. (Kangas 2007, 10.)

Vuokratyovoiman tyontekijat ovat keskeisessa asemassa tana paivana. Vuokratyo on tyota,
jossa vuokraavat yritykset vastiketta vastaan tarjoavat tyontekijoitaan suorittamaan asiakas-
yrityksen teettamaa tyota johdon ja valvonnan alaisena. Vuokratyosopimuksessa on kolme
osapuolta, jotka ovat tyonteettaja, tyonantaja ja tyontekija. (Viitala 2007, 97.) Vuokratyon-
tekija saattaakin tulla ensimmaista kertaa tyoyksikkoon, jossa vuorovaikutteiseen perehdytta-

miseen ei ole aikaa. Talloin perehdytysoppaan tarkeys korostuu. (Kauhanen 2010, 151.)

3 Juurruttaminen kehittamistyossa

Kehittamistoiminnan menetelmana opinnaytetyossa kaytetaan juurruttamista. Juurruttaminen
on prosessiluonteista tutkimus- ja kehittamistoimintaa, joka voidaan kuvata prosessina, jossa
kahden eri tietolajin vuorovaikutus ja niiden avulla syntyva uusi tieto on keskeista. Tiedon la-
jeina juurruttamisessa kuvataan tutkittu ja teoreettinen tieto seka hiljainen, tyoyhteison
tieto. Kehittamistoimintana juurruttaminen mahdollistaa tyoyhteison ympariston huomioimi-
sen, mm. sen arvot, ammattikunnan ja jarjestelmat, joihin tama tyoyhteiso kuuluu (Kuvio 1).
Juurruttamisen aikana kehittamistoiminnan ymparisto ja innovaatio sulautuvat toisiinsa sopi-
viksi. Kehittamistoiminnan onnistumisen edellytyksena on henkilokunnan mukaan ottaminen,
silla henkilokunnan yhteinen kasitys hoitotyon paamaarasta on keskeista kehittamisessa. (Ora-

Hyytiainen ym. 2012, 5.)

Yksilot aktiivisina toimijoina ja oppi joina ovat keskeisessa asemassa juurruttamisessa. Juur-
ruttaminen perustuu Laurean LbD (Learning by Developening) kehittamismenetelmaan. Kehit-
tamispohjaisissa, tyoelamalahtoisissa hankkeissa on tavoitteena luoda uusia, innovatiivisia toi-
mintamalleja, innovaatioita, tuottaa uutta tietoa ja uudistaa toimintatapoja. (Ora-Hyytiainen
ym. 2012, 5.)
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Kuvio 1: Tiedon kasittelykierrokset juurruttamisessa (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 5.)

Juurruttamisen ensimmaisesta vaiheessa kehittamistoimintaan osallistuvien on tarkoituksena
tunnistaa kehittamiskohde, sopia yhteisesta kehittamiskohteesta ja kuvata nykyinen toiminta-
tapa. Ensimmaisessa vaiheessa on tarkeaa, etta nykyinen toiminta kuvataan sellaisena kuin se
nakyy, ts. toiminnan hiljainen tieto nostetaan esille (hiljaisesta tiedosta hiljaiseen tietoon).
Tassa vaiheessa tyoyhteisossa voidaan keskustella kehittamiskohteista ja sopia yhdessa kehi-
tettava kohde, esimerkiksi kirjaamisen kehittaminen. Talloin hoitajilta voidaan kerata haas-
tattelujen avulla tietoa siita, miten nykyisin tyoyhteisossa toimitaan kirjaamisessa. (Ora-Hyy-
tiainen ym. 2012, 16 - 19.)

Toisessa vaiheessa kehittamistyohon osallistuvien tarkoituksena on kasitteellistaa hiljainen
tieto. Kasitteellistamisen tarkoituksena on tuoda esille, paljastaa organisaation hiljainen tieto
niin, etta kaikkien on mahdollista tarkastella ja arvioida toimintaa. Tassa vaiheessa kehitet-
tava kohde pitaa. Tama tarkoittaa kaytannossa kaytannon toiminnan esittelemista tyoyhtei-
solle haastattelujen kautta luotujen kasitekarttojen avulla. Tyoyhteisolla on mahdollisuus
muokata kasitekarttaa kuvaamaan paremmin nykytilaa. Tama tarkoittaa kasitteiden avaa-
mista, kasitekartan tarkentamista ja taydentamista yms. Taman jalkeen valitaan rajattu ke-
hittamiskohde ja luodaan ne kysymykset, joiden avulla sovittuun tavoitteeseen paastaan.
(Ora-Hyytiainen ym. 2012, 16 - 19.)

Kolmannessa vaiheessa on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Oletuksena on,
etta on jo kasitys tiedosta kahdenlaisena eksplisiittisena ja hiljaisena kaytantoa koskevana
tietona. Lahtokohtana on mahdollistava, myonteinen Ilmapiiri, joka mahdollistaa kahdenlai-
sen tiedon kasittelyn kuvaavana, vertailevana ja yhdistavana prosessina. Lahtokohtana voi

olla tyoyhteison muodostama merkitys tyoskentelylle. Menetelman kehittamista juurruttami-
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sessa kuvataan eri versioiden avulla. Taman kolmannen vaiheen lopussa tarkastellaan mene-
telman arviointi ja sita, voidaanko menetelmaa edelleen kehittaa. (Ora-Hyytiainen ym. 2012,
16 - 19.)

Neljannessa vaiheessa kasitellaan muovattuja kasitteita ja vertaillaan niita aikaisemmin tut-
kittuun tietoon tarkoituksena loytaa ajatuksia uudeksi toimintatavaksi. Kaytannossa tavoitet-
tuja malleja vertaillaan aiempiin teoreettisiin kasitteisiin. Taman mietinnan johtopaatoksena
muodostetaan uusia kasitteita, jotka kuvaavat toimintaa. Viidennessa vaiheessa toimintata-
paan mukautetaan nykyiseen toimintatapaan arjen kaytantotavaksi. (Ora-Hyytiainen ym.
2012, 16 - 19.)

Viimeisessa vaiheessa teoreettiset kasitteet ja uusi toimintamalli muokataan kaytantoa ku-
vaaviksi kasitteiksi ja kaytannon toiminnaksi. Tassa vaiheessa teoreettiselle tasolle luotu esi-
merkiksi kasitekartta muutetaan tyoyhteisolle konkreettisesti suoritettaviksi toimiksi. Tassa
vaiheessa mietitaan sita, mita konkreettisia toimia tyoyhteisossa taytyy tehda, jotta aikai-
semmassa vaiheessa sovitut teoreettiset kasitteet pitavat paikkansa ja miten tama uusi toi-
mintamalli toteutuu kaytannossa. Juurruttamisessa on myos tarkeata, etta uusi malli otetaan

kayttoon ja sen soveltuvuutta tarkastellaan. (Ora-Hyytiainen ym. 2012, 16 - 19.)

Hoitotyon kehittamisprosessit saavat usein muutoksen aikaan. Kehittamistyo nakyy rakentei-
den, johtamisen, toimintatapojen, kulttuurin ja henkiloston uudistumisena. Toimintoja ja sen
sisaltoa kehitetaan yhteistyon avulla ja onnistunut kehittamisprosessi nayttaytyy muutosten
toteuttamisena. Hoitotyossa on tarkeata muutostarpeiden aito tunnistaminen, muutosproses-
sin tarkka suunnittelu ja tuloksien arviointi. Onnistumisessa on myos tarkeata muutoksen
avoimeksi, lapinakyvaksi ja oikeudenmukaiseksi kokeminen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
100.)

Hoitotyon muutoshankkeiden tarkoituksena on toiminnan lujittaminen ja hoidon laadun kohot-
taminen. Tiedon arvo on tarkeata kehittamistyossa, silla tieto ilmoittaa ja auttaa ymmarta-
maan muutoksen tarkoituksen. Tieto tuo selkeytta kehittamiseen seka esimiehille etta hoita-
jille. Se auttaa kehittamisella tavoiteltavien kokonaisuuksien hahmottamista ja tunnistamista.
Kun henkilokunta tiedostaa, mita muutosprosessin kuluessa tyoyhteisossa tapahtuu ja mita se
osallistuvilta vaatii, on kehittamisprosessin hallitseminen helpompaa. (Sarajarvi ym. 2011,
101.)
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4  Kehittamistoiminnan ymparisto

4.1  HUS organisaatio, strategia ja arvot

HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma muodostuu viidesta eri sai-

raanhoitoalueesta. Nama ovat Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoito-
alueet seka suurimpana HYKS-sairaanhoitoalue. HYKS-sairaanhoitoalueeseen kuuluu Helsingin,
Espoon ja Vantaan alueella 17 eri sairaalaa. (HUS 2014.) Nama sairaalat on jaettu 12 osaamis-
keskukseen. Sydan- ja keuhkokeskus on yksi osaamiskeskus, joka koostuu kardiologian, sydan-

kirurgian, keuhkosairauksien ja yleisthorax- ja ruokatorvikirurgian erikoisaloista. (HUS 2013.)

HUS-strategian 2012 - 2016 mukaiset arvot ovat yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus,
innovatiivisuus, korkea laatu, tehokkuus, avoimuus, luottamus ja keskinainen arvostus. HUS -
strategian mukaan hoidon tulee olla vaikuttavaa ja kilpailukykyista toimintaa, jossa potilaiden
tutkimus ja hoito perustuvat tieteellisesti todettuun nayttoon ja tietoon vaikuttavuudesta.
Kansainvalista huipputasoa edustavat palvelut tulee turvata tasavertaisesti kaikille kansalai-
sille. Taman toteutuminen edellyttaa HUS:(ta kykya luoda ja yllapitaa kokonaisvaltaista kil-
pailukykya suhteessa muihin toimijoihin, jotka tuottavat palveluita ilman tutkimus- ja opetus-
toiminnan velvoitteita. Tiivistyvassa kumppanuudessa perusterveydenhuollon kanssa HUS tar-
joaa jasenkuntiensa terveyskeskuksille tasaveroista kumppanuutta perusterveydenhuollon

omia periaatteita kunnioittaen. (HUS 2012.)

Tutkimuksessa ja opetuksessa HUS toimii oman tutkimuksen lisaksi tiiviissa yhteistyossa yli-
opistojen, korkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa. Nain taataan korkeatasoinen
osaaminen ja varmistetaan ammattityovoiman saaminen tulevaisuudessa. Tutkimus- ja hoito-
kaytantojen tulee olla vaikuttavia, nayttoon perustuvia ja niita mitataan seka verrataan mui-
hin sairaaloihin niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Oikea-aikaisen ja potilaslahtoisen hoi-
don tavoitteena on potilaiden nopea, yhdenvertainen, turvallinen ja laadukas hoito. (HUS
2012.)

4.2  HYKS Meilahden sairaalan kirurgian vuodeosasto M10

Meilahden sairaalan sydankirurgian vuodeosasto on 26 -paikkainen. Osastolla on 27 sairaanhoi-
tajaa, kolme perushoitajan, yksi osastonhoitajan ja yksi apulaisosastonhoitajan vakanssi.
Aamu- ja iltavuoroissa tyoskentelee kussakin kahdeksan sairaanhoitajaa seka yovuorossa
kolme sairaanhoitajaa. Lisaksi jokaisen vuoron miehityksessa on 1-3 perushoitajaa. (Harkonen
2015.)
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Potilaat ovat ialtaan yli 18-vuotiaita. Osastolla hoidetaan ainoastaan vuodeosaston keinoin
hoidettavia sydankirurgisia potilaita. Potilaat saapuvat osastolle suoraan jatkohoitoon leik-
kaussalista, jos potilaat ovat vuodeosaston keinoin hoidettavissa tai sydankirurgian teho-
osalta jatkohoitoon. Hoitoaika vaihtelee viidesta kuuteen vuorokauteen. Jos potilasta ei voida
kotiuttaa sydankirurgiselta vuodeosastohoitojaksolta kotiin, ohjataan hanet perusterveyden-

huollon jatkohoitopaikkaan. (Harkonen 2015.)

4.3  Kehittamistoiminnan tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ohitusleikatun potilaan kuntouttavan tyootteen
malli Meilahden sairaalan sydankirurgisella M10 -vuodeosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena
on parantaa osaston uusille sairaanhoitajille annettua perehdytysta osaston kuntouttavasta
tyootteesta. Kuntouttavan tyootteen malli on kuvattu kayttamalla juurruttamista (Ora-Hyy-
tiainen ym. 2012, 5) ja tyo liitetaan osaksi perehdytysmateriaalia. Tama opas on tarkoitettu
uusille osastolla aloittaville sairaanhoitajille, silla perehdytysoppaan katsotaan olevan erittain
tarkea tyokalu tyoyhteison uusille sairaanhoitajille (Penttinen & Mantynen 2009, 2 - 20; Kau-
hanen 2010, 2 - 20).

5 Kehittamistoiminnan toteutus

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan tarkoituksenmukaista otantaa. Silla tarkoitetaan, etta haas-
tateltaviksi valittiin tietoisesti sellaiset henkilot, joilla on kasiteltavasta aiheesta paljon koke-

musta. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013, 112.)

Tutkimusta varten teema haastateltiin neljaa osastolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Haas-
tattelut toteutettiin kahden sairaanhoitajan ryhmahaastatteluna kahdella eri kerralla. Yksi
haastattelu kesti puoli tuntia. Osastonhoitaja maaritteli haastattelijoiden maaran, haastatte-
lujen keston seka teemahaastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat. Valintakriteereina pidet-
tiin sairaanhoitajan tutkintoa ja yli viitta vuotta tyoskentelya sydankirurgisella osastolla.

Kaytan nykytilan kartoittamiseen teemahaastattelua.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullista tutkimusta voi ajatella prosessina. Aineistonkeruun valine on inhimillinen eli tut-
kija itse. Aineistoon liittyvat nakokulmat ja tulkinnat kehittyvat tutkijan tietoisuudessa tutki-
musprosessin edetessa. Kyse on silloin tutkimusprosessin ymmartamisessa ja se toimii tietyn-
laisena oppimistapahtumana. Tutkimuksen vaiheet eivat ole etukateen jasennettavissa selkei-
siin vaiheisiin, vaan tutkimuksen edetessa tutkimustehtavaa tai aineistonkeruuta koskevat rat-

kaisut muotoutuvat vahitellen tutkimuksen edetessa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 7 - 13.)
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Laadullisessa tutkimuksessa suunnittelun lahtokohtia ovat valjyys ja joustavuuteen pyrkimi-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoaminen ja kasittely muodostavat hyvin moni-
muotoisen prosessin, jota ei voida etukateen suunnitella. Tyypillisessa laadullisessa tutkimus-
suunnitelmassa avoimuuden aste riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. (Janhonen & Nikkonen
2003,15.)

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmista. Se on lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto. Tyypillista teemahaastattelulle on, etta aihepiirit ovat tie-
dossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys eivat ole tiedossa. Teemahaastattelu on
keskustelunomainen tilanne, missa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja. Keskusteluti-
laisuudessa puhumisjarjestys on vapaa. Tutkijalla on mukana lyhyet muistiinpanot kasitelta-
vista teemoista, jotta tutkija voi keskittya keskusteluun. Haastattelun teemat voi laittaa pa-
perille ranskalaisin viivoin ja lisaksi voi laatia apukysymyksia tai avainsanoja keskustelun vie-

miseksi eteenpain. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 180.)

Teemahaastattelu edellyttaa seka aihepiiriin perehtymista, etta haastateltavien tilanteiden
tuntemista. Silloin haastattelu voidaan kohdentaa tiettyihin teemoihin. Kasiteltavat teemat
valitaan tutkittavaan aiheeseen perehtymisen pohjalta. Tutkimukseen osallistuvien tulee olla
sellaisia, joilta arvellaan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asi-
oista. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 136-151.)

Teemahaastattelun avulla saatu tieto saattaa olla runsas, vaikka haastateltavia on vahan. Ai-
neiston maara on siita riippuvainen, kuinka syvallinen dialogi haastattelun osapuolien valilla
on ollut. Yleensa kaikkea haastattelussa kertynytta aineistoa ei ole tarpeen analysoida, eika

tutkija pysty hyodyntamaan kaikkea keraamaansa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 135.)

5.3 Sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetyossa aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisallonanalyysilla eli ai-
neistolahtoisella analyysilla (Janhonen & Nikkonen 2003, 21 - 37). Talloin analyysiyksikot eivat
ole etukateen sovittuja tai harkittuja, eika aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla
pitaisi olla merkitysta analyysin tai sen lopputuloksen kannalta (Tuomi & Sarajarvi 2009 90-
115). Sisallon analyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkitysten seka
seurauksien valisia yhteyksia. Tuloksena aineisto tiivistyy lyhyeksi, selkeaksi ja ymmarretta-
vaksi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21 - 37.) Nauhoitetut haastattelut on muutettu analyysia

varten kirjoitettuun muotoon eli litteroitu (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16).
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Sisallonanalyysi voidaan kuvata prosessina, jonka ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoi-
daan eli pelkistetaan. Talloin aineistosta karsitaan tutkimukselle epaoleellinen tieto pois. Ta-
man jalkeen auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja,
joita voidaan alleviivata erivarisilla kynilla. Ennen analyysin aloittamista tulee maaritella ana-
lyysiyksikko, joka voi esimerkiksi olla sana tai lause. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmitte-
lyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut kaydaan lapi. Taman jalkeen aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat analyysiyksikot ryhmitellaan,
yhdistetaan luokaksi seka nimetaan kuvaavalla kasitteella. Nain ollen aineisto tiivistyy, koska
yksittaiset koodit sisallytetaan isompiin kasitteisiin. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutki-
muksen kannalta oleellinen tieto ja taman perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahoinnin tarkoituksena on edeta alkuperaisesta informaatiosta teoreettisiin kasitteisiin
ja johtopaatoksiin. Tuloksissa kuvataan muodostetut kasitteet ja niiden sisalto seka mahdolli-

sesti aineistosta muodostettu malli. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 90 - 155.)

Tassa tutkimuksessa haastattelut kirjoitettiin auki sanatarkasti heti haastattelun jalkeen. Lit-
teroinnin jalkeen tekija luki aineiston lapi useita kertoja. Jokaisen koodin merkitys kirjoitet-
tiin ylos ja samoin jokainen koodi sai oman varin. Koodeja tehdessa aineistosta etsittiin sa-
tettiin lausetta. Nain koko aineisto edettiin lapi kayttaen eri vareja eri koodeille. Taman jal-
keen koodit yhdisteltiin isommiksi kokonaisuuksiksi. Taman jalkeen alkuperaiseen aineistoon
palattiin ja se luettiin uudelleen lapi. Seka koodien etta kokonaisuuksien onnistumista pohdit-

tiin ja lopulta paadyttiin kuuteen eri kokonaisuuteen.
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POTILAIDEN YHTENAINEN
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Kuvio 2: Kuntouttavan tyootteen malli sydankirurgisella vuodeosastolla

5.3.1 Sairaanhoitajan ammattitaito

Sydankirurgisella vuodeosastolla korostui vahva sairaanhoitajan ammattitaiton kayttaminen
hoidettaessa sydankirurgisia potilaita. Vahvaan ammattitaitoon liitettiin kuuluvaksi kuntoutta-
van tyootteen maaratietoinen kayttaminen tyossa seka kokemus ja osaaminen sydankirurgi-
sesta hoitotyosta. Sairaanhoitajan tulee motivoida, kannustaa ja perustella toimintaa poti-
laalle entista enemman. Potilaita tulee kannustaa kuntoutumaan ja nakemaan tulevaisuu-
teen, sairaudesta toipumiseen. Potilasohjaus nahtiin myos erittain tarkeana. Lisaksi sairaan-

hoitajan positiivinen asenne hoitotyohon osastolla tyoskentelemiseen on erittain tarkeata.

et itte kun on sisatautipuolella ollu niin kauan aikaa ennen ku tuli tanne. Mun
mielest se ehka semmonen yks, mika meilla jokaisella, jotka tultiin, ni on se
minka tajuaa, sisaistaa sen, et naa on niinku nyt, naa on hoidettuja, naa on
terveita, hoidettuja
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Nii, aivan, joo. Ja sit se yleinen koko ajan kannustus ja positiivinen asenne si
ne yritetaan iskee sinne tyynya vasten, etta kylla sa parjaat, kylla sa pystyt, ei
muuta kun yritat

Tota, jos, jos puhutaan meijan peruselektiivisista sydanleikatuista jotka tulee

kotoota, niin ne saa suurimman osan hyvin motivoitua kylla, pulloopuhallukset
ja kuntoutumiset silla kun perustelee sen potilaan toipumisella. Se ennuste, et
ne toipuu nopeemmin, ja perustelee ihan niilla asioilla ja selittaa minka takia

ne on tarkeita

5.3.2 Tyoyhteison tuki

Sydankirurgisella vuodeosastolla tyoyhteison tukiverkolla on merkittava asia sairaanhoitajan
tyossa jaksamisen kannalta. Potilaat ovat entista iakkaampia, huonokuntoisempia ja monisai-
raampia. Tarkeaa oli, etta eri ammattiryhmat tukemaan omilla ratkaisuillaan sairaanhoitajien
tyota. Esimerkiksi tyonjaosta vastaavat esimiehet, kuten apulaisosastonhoitajat pystyivat po-
tilasjaossa kiinnittamaan huomiota siihen, etta samat sairaanhoitajat eivat hoida samoja poti-
laita paivittain. Sihteerit auttoivat sairaanhoitajia konkreettisesti suorittamalla sellaisia teh-

tavia, joita heille voitiin delegoida osaamisen puitteissa.

Tyoyhteison tuessa tarkeata oli myos, etta osastolla on hyva yhteishenki. Tyoyhteisossa koet-
tiin tarkeaksi, etta kaikki tukevat toisiaan, esimerkiksi sopimalla osaston yhteisista kaytan-
noista. Tama osaltaan loi tyOoyhteisossa hyva ilmapiiri, jossa oli mahdollista toteuttaa antoisaa
ja palkitsevaa, mutta myos toisinaan raskasta kuntouttavaa hoitotyota. Tyoyhteison tuki on
tarkeata tyossa jaksamisen kannalta. Sairaanhoitajat kokivat myos, etta kuntouttava tyoote

heikkenee, jos osaston henkilokuntaa vahennetaan ja potilaita leikataan entista enemman.
meidan niinku ehka tukiverkko, semmonen, mika on niinku siis mita suurim-
massa maarin esimiehet ja sihteerit tossa, jotka hoitaa paljon sellasia asioita

onneks keskenaan taalla niinku aina sopimaan valilla, et joku toinen hoitaa va-
lilla

Se tyoyhteison back-uppi siella on tosi tarkeeta

se on henkisesti todella raskasta, kun sulla on sellasia. Sulla on se potilas siina,
jota sa kenties hoidat niinku 14 -tuntisia paivia paivasta toiseen pitkan aikaa.
Se on myo0s antoisaa, siis se ei 0o siina, se on myos joskus ihan oikeesti tosi pal-
kitsevaa ja antoisaa

Elikka kaytannossa niinkun vois niinkun sanoa, etta se kuntouttava tyoote laatu
heikkenee, jos niinku hoitohenkilokuntaa vahennetaan

5.3.3 Moniammatillinen yhteistyo

Sydankirurgisella vuodeosastolla tyoskennellaan sairaanhoitaja - perushoitaja - fysioterapeutti

yhteistyona. Moniammatillinen yhteistyo alkaa heti kun potilas tulee osastolle.
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Laakarien osallistuminen hoitoon koettiin my0os keskeisena tekijana moniammatillisessa yh-

teistyossa. Muita harvemmin kuin paivittain hoitoon osallistuvia ammattiryhmia ovat psykiatri,
psykiatrinen sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, diabeteshoitaja ja kipu-
hoitaja. Sydankirurgisella vuodeosastolla koettiin tarkeaksi, etta potilaat saavat kaiken tarvit-

semansa avun osastolta mm. konsultaatioiden avulla.

Se menee sairaanhoitaja-perushoitaja-fysioterapeutti-yhteistyona.
Siithen laakari joskus kyl oikeesti tarvitaan, etta ne niinkun uskoo niinku etta

Sit on psyk. -puolelta ne, joilla on, jos on masennusta ni on, meil kay psykiatri-
nen hoitaja, joka sitte konsultoi niinku psykiatrii tarvittaessa, sielta puolelta

Sit kay kipupuoli, ni jos on kipuongelmaa, ni kipuhoitajat on hoidossa mukana

5.3.4 Yhtenainen toimintamalli

Sydankirurgisella vuodeosastolla koettiin tarkeaksi, etta siella olisi yhtenainen toimintamalli
kuntouttavassa tyootteessa kaikilla osastolla tyoskentelevilla. Aikaisempaa taustaa omaavat
sairaanhoitajat / vuokratyontekijat koettiin myos haasteena, kun heilla voi esimerkiksi olla

kokemusta sisatautiosastoilta, joissa potilaiden kuntouttava tyoote on erilaista ja vaatii eri-

laista osaamista.

Leikkaukseen odottavien paivystyspotilaiden ohjaaminen on tarkeata. Se tuli esille, etta yh-
teistyo eri sairaaloiden ja eri osastojen valilla on tarkeata. Konkreettisena esimerkkina tallai-
sesta toiminnasta tuli esille opas kuntouttavasta tyootteesta jokaiselle osastolle ja tiedotta-

minen sydankirurgisen vuodeosaston kuntouttavasta tydotteesta muille osastoille.

Neuvontaa. Siita se lahtee se, et nyt pitaa niin kun tiedottaa jo ehka viela pa-
remmin siita kuntoutuksesta, et se lahtee heti teholta

Et ku sisatautipuolelt tulee esimerkiks joku keikkalainen, ku ite on ollu sisa-
tautipuolel polil toissa, niin se mika mua hairitsee, kun on semmosia hoitajia,
toki ei kaikki, kun osa, kun ei jaksa nostaa niit ylos, antaa niitten jaada sinne
vuoteeseen, ni sen takia ma just ajattelin, etta hieno kun on tammonen osasto

Mutta siis ensinnakin mun mielesta meilla niinkun keskenaan pitaa olla saman-
kaltanen toimintamalli

Joo, ja sit se, etta aika monissa kulttuureissa on tapana omaisilla passata se ih-
minen sinne sankyyn, etta hanen ei tarvitse kuin olla siella ja me tuodaan ruoka
viereen ja "ei ala, ala puhalla, ala yski” niinku, etta sit me tullaan ja sanotaan

etta ylos, lenkille, et
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5.3.5 Ohitusleikatun potilaan hoitoprosessi

Sydankirurgisella vuodeosastolla on lyhyet hoitoajat ja potilaiden kuntoutus aloitetaan yha ai-
kaisemmassa vaiheessa avustamalla potilaat mm. ylos vuoteesta ja ohjaamalla pulloon pu-hal-
lutukset. Hoitoaikojen koettiin olevan osastolla lyhyita, alle viikon. Potilaat joko kotiutuivat
taman jalkeen tai potilas siirtyi jatkohoitopaikkaan. Sairaanhoitajat kokivat, etta potilaat
jotka odottavat osastolla liian pitkan aikaa jatkohoitopaikkaa toiseen yksikkoon menettivat
osastolla odottaessa helposti toimintakyvyn. Nama potilaat olisivat tarvinneet nopeampaa jat-
kohoitopaikan koska hyotyivat toisenlaisesta ymparistosta kuntoutumisen suhteen. Tyotahti

koettiin osastolla myos nopeatempoiseksi.

Joo, meillahan on tosi lyhyet hoitoajat nailla niinku ihan ohitusleikatuilla poti-
lailla, niin siis, tota, neljantena paivana otetaan ne myokardiolielektrodit pois,
ja viidentena paivana, jos on sen kuntonen ettei parjaa kotona parin paivan si-
salla, niin sit sita jatkohoitopaikkaa

Kaikki on nopeutunu, et tota, sita myoten on nopeutunu myos taa meijan pro-
sessi. Se vaan niinku on kasvanu tanne, etta naa pitaa teha, etta taa homma
toimii ja etta potilaat paasee eteenpain, etta taas uusia potilaita mahtuu tilalle

5.3.6 Potilaiden erityispiirteet

Potilaiden erityispiirteet tulivat esille mm. siten, miten paljon voimavaroja erilaiset potilaan
tarvitsevat sairaanhoitajalta. Sairaanhoitajat sydankirurgisella vuodeosastolla kokivat, etta
monikulttuurisuus luo omat haasteensa kuntouttavan tyootteen toteuttamiselle. Koettiin, etta
kuntouttavaan tyootteeseen tulee panostaa enemman resursseja. Haasteita loi myos kieli-
muurin ylittaminen, kulttuurien erilaisuus, esimerkiksi kivun kokeminen ja potilaiden toive
millaiseen huoneeseen heidat sijoitettiin seka hoitajien tyoskentelytavat. Myos totuttuja oh-
jaustapoja jouduttiin tarkastelemaan uudelleen, esimerkiksi kehon kielta kaytettiin hyvaksi

ohjaustilanteissa.

Ikaantyneet tuovat myos omaat haasteensa kuntouttavalle tyootteelle. Kun vaesto ikaantyy,
potilaat ovat iakkaampia ja entista huonokuntoisempia. Haastatteluissa tuli esille myos
omaisten mukana olo, jotka koettiin myos potilaalle tueksi, mutta myos haasteeksi kuntoutta-
vassa tyootteessa. Haasteeksi muodostui se, kuinka paljon omaiset toimivat potilaan puolesta
ja heikentavat potilaan mahdollisuuksia toimia itse seka kuntoutua. Monikulttuurisuus loi
oman haasteensa kuntouttavalle tyootteelle omaisten osalta. Toisissa kulttuureissa tehdaan
paljon potilaan puolesta ja se nahdaan hyvana asiana. Haasteen loi myos se, kuinka omaiset
kokevat potilaan avun saannin ja hoidon laadun sairaalassa, jos kasitys kuntouttavasta tyoot-

teesta on erilainen. Nain syntyy helposti ristiriitoja omaisten ja hoitavan henkiloston valille.
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huonokuntoisempia ehka ja iakkaampia, potilaat on monisairaampia. Ja jos va-
hennetaan henkilokuntaa tai sit se, etta aletaan ottaa kovin paljon niinku

Mutta sit loytyy niita yksiloita, jotka tekee, tota, kaikkien muidenki eri kult-
tuuristen osalta, tekee niinku yhteensa kaikkien puolesta sen, et joihin joutuu
panostaan aivan hirveesti. On niita, jotka niinku ymmartaa heti sen, mutta na-
kee eri maiden valilla kylla tosi paljon niinku eri kulttuuria. Miten suhtautua
sairastamiseen, miten suhtautuu kipuun

Kieliongelmaa on ja sehan tietysti vaikeuttaa, mutta sitte siin on ne omaiset
jotka sitte, ne paremmin osaa sita suomea, niin ne pitaa ottaa sitte viela
enempi siina mukaan. Et tossa justiin eilen vai toissa paivana, toissa paivana ku
kotiutettiin tyttaren turvin potilas, koska han ei puhunut suomea

Ensin pitaa saada ne omaiset mukaan, ja siina on valilla kauhia homma saada
ne. Ne on joskus paljo pahemmat ja ne aiheuttaa enemman oikeesti haittaa
kun hyotya

6  Kehittamistoiminnan tulosten tarkastelu

Sydankirurgisen sairaanhoitajan vahva ammattitaito korostui osastolla. Silla oli suuri merkitys

kuntouttavassa tyootteessa. Koettiin, etta sairaanhoitajana tuli osata motivoida ja kannustaa

potilaita kuntoutumaan ja suuntamaan katse tulevaisuuteen. Sairaanhoitajan ammattitaidossa
oli myos tarkeaa positiivinen asenne ja potilaslahtoinen motivointi eli potilaiden yksilollisyy-

den huomioiminen.

Tassa tyossa omaisilla oli merkittava rooli laheisten kuntouttavassa tyootteessa. Tutkimus on
kuitenkin osoittanut, etta laheiset saattavat kokea itsensa ulkopuoliseksi potilaan hoidossa ja
omaiset toivovatkin hoitotyontekijoilta potilaan kuulemisen lisaksi laheisten huomioimista,
kuulemista ja tukemista. (Aura, Paavilainen, Asikainen, Heikkild, Lipponen & Astedt-Kurki
2010, 4-20.) Tutkimusten mukaan hoitotyontekijoiden on todettu tiedostavan miten potilaan
omaisia tulisi kohdata, mutta kaytannon toiminta on puutteellista. (Halme ym. 2007). Kohtaa-
misiin terveydenhuollon kentalla tulisikin panostaa. Tarkeimpia omaisten tukijoita ovat puoli-
son lisaksi lapset (Roos ym. 2012,189 - 200).

Kuntouttavan tyootteen mallissa yhteistyo eri ammattiryhmien, mutta myos oman ammatti-
ryhman sisalla koettiin tarkeana. Sen koettiin auttavan jaksamaan kuntouttavan tyootteen to-
teuttamisessa. Riittamattoman vuorovaikutuksen, vahaisen yhteistyon ja ristiriitojen on osoi-
tettu estavan sairaanhoitajien voimaantamista ja tyon kehittamista. (Ylitormanen, Kvist ja
Turunen 2013, 4 - 12.)

Potilaiden erityispiirteet koettiin tarkeana asiana osastolla. Kieliongelmat, kivun kokeminen,
potilaiden sijoittelu eri potilashuoneisiin kulttuuri huomioiden ja tyoskentelytavat koettiin
haasteena. Erityispiirteet kuitenkin pyrittiin ottamaan osastolla huomioon. Koettiin, etta nain

pystyttiin kunnioittamaan heidan yhdenvertaisuutta ja yksilollisyytta. Ohjaustilanteessa onkin
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haasteellista turvata potilaan itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys tilanteessa, jossa potilaan
auttaminen edellyttaa puuttumista hanen henkilokohtaiseen elamaansa (Kaariainen & Kyngas
2005, 250 - 257).

Tassa opinnaytetyossa korostui kontekstisidonnaisuus. Kuntouttava tyoote oli sidoksissa osas-
ton ja yksittaisen sairaanhoitajan osaamiseen. Koettiin, etta sairaanhoitajan ammattitaitoon
kuuluu sydankirurgisella vuodeosastolla kuntouttavan tyootteen osaaminen. Kuntouttava tyo-
ote nahtiin niin fyysisena toimintana, mutta myos sanallisena ohjauksena, potilaiden kannus-
tamisena, motivoimisena ja vaikuttamisena seka vuorovaikutteisena suhteena. Monitahoisen,
vuorovaikutteisen ohjaussuhteen sisalto ja tavoitteet maaraytyvat kontekstin mukaan ja ne

rakentuvat ohjaussuhteessa (Kaariainen & Kyngas 2005, 5 - 30).

Tyoyhteison tuki koettiin osastolla erittain tarkeaksi tyossajaksamisen kannalta. Siina koros-
tui esimiesten ja sihteerien rooli paivittaisissa toiminnoissa. Toisten tukeminen koettiin myos
tarkeaksi. Osaston ilmapiiri koettiin hyvana. Yhteisollisyys on tarkea osa sairaanhoitajien tyo-
hyvinvointia ja naiden tekijoiden edistavia tekijoita on tarkea huomioida jatkossakin. Yhtei-
sollisyyden onkin osoitettu olevan merkittava tekija tyotyytyvaisyyden kokemisessa (Utriainen
& Ala-Mursula 2011, 29 - 35).

Kuntouttava tyoote koettiin antoisana, palkitsevana mutta myos haasteellisena. Ajatuksia he-
rattaakin se, miten sairaanhoitajat jaksavat toteuttaa kuntouttavaa tyootetta tulevaisuu-
dessa, kun niin taloudelliset kuin henkilostoresurssit pienevat tulevaisuudessa? Onko resurs-
sien pienentaminen kannattavaa? Ja minkalaisen haasteen SOTE-uudistus tuo terveydenhuol-

lolle?

7  Kehittamistoiminnan arviointi

7.1  Eettisyys kehittamistoiminnassa

TutkimustyOssa on tarkeaa pohtia eettisia kysymyksia. Varsinkin laadullisessa tutkimuksessa
kaytannon tutkimustilanteet saattavat tuoda esille monimuotoisia ongelmia. Ongelmat saatta-
vat koskea esimerkiksi tutkijan ja haastateltavan valisen suhteen muuttumista arkipaivan vuo-
rovaikutukseksi haastattelutilanteessa. Tata voidaan parantaa huolellisella tutkimuksen suun-
nittelulla ja tutkimustyon ohjauksella. Tutkimustyon eettisyytta on pyritty myos parantamaan
tutkimuslupien hankkimisella. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 2006, 216.) Tassa tyossa

tutkimuslupa on hankittu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista.

Tutkittavilla on oikeus keskeyttaa haastattelu ja heilla on oikeus tietoiseen ja mieluiten kir-

jalliseen suostumukseen. Heilla on oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja rehellisesti seka
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heilla myos oikeus keskeyttaa ja kieltaytya tutkimuksesta. Tama on tarkea itsemaaraamisoi-
keuden kannalta. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 44 - 45.) Tassa opinnaytetyossa ennen
haastattelua haastateltavien kanssa keskusteltiin mahdollisuudesta kieltaytya haastattelusta

tai keskeyttaa se ilman syyta koska tahansa.

Opinnaytetyossa pyritaan kuvaamaan ja perustelemaan tehdyt ratkaisut mahdollisimman avoi-
mesti. Tuloksissa kaytetaan haastatteluista suoria lainauksia, koska nain parannetaan tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkimuksen tulokset esitetaan niin, etta yksittaista vastaajaa ei tun-
nisteta. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003, 10-20.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin suoria
lainauksia. Lainaukset kuitenkin valittiin niin, etta yksittaista vastaaja ei voida tunnistaa, esi-
merkiksi poistamalla tai muuttamalla mainitut nimet kuitenkaan tulosten siita muuttumatta.
Tutkimukseen osallistuvien henkiloiden tiedot ovat ainoastaan osastonhoitajan ja opinnayte-
tyon tekijan tiedossa. Tutkimuksessa ei tarvitse myoskaan tallentaa vastaajista minkaanlaisia
henkilotietoja. Taman tutkimuksen haastateltaville kerrottiin, etta haastattelut tullaan nau-

hoittamaan ja nauhoitukset havitetaan litteroinnin jalkeen. Nauhoituksessa ei mainittu nimia.

7.2  Luotettavuus

Laadullista menetelmaa kaytettaessa tekijoiden kiinnostavuus kohdistuu osallistujien asentee-
seen tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuus on vertailuperuste, jonka perusteella tutkimus ja
sen tulokset osoitetaan luotettavaksi. Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen osallistu-
vien nakemyksia tutkittavasta asiasta. Luotettavuutta voidaan myos pohtia vahvistettavuu-
della. Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekijat pystyvat kuvailemaan, kuinka

tultiin ja johtopaatoksiin on paasty kuvailemalla. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen luotettavuutta korostaa tutkijan tarkka ja rehellinen
kertomus tutkimuksen toteuttamisesta ja sen kaikissa eri vaiheissa. Siihen kuuluvat haastatte-
luihin kaytetty tarkka aika, paikka ja olosuhteet, hairiotekijat ja mahdolliset virhearvioinnit
haastatteluissa. Nama tulisivat kuvata mahdollisimman tarkasti tulosten tulkinnassa. Tutkijan
oma kielenkayton vaikuttaa, aineiston eri vaiheissa, tuloksiin tutkijan olisi hyva pohtia. Hanen
tulisi kayttaa kritiikkia tutkimuksen kaytettavan aineiston valinnassa. (Hirsjarvi & Hurme
2006, 213 - 217.) Tassa opinnaytetyossa koko prosessi on pyritty kuvaamaan selkeasti. Lisaksi
luotettavuutta on pyritty lisaamaan esittamalla lukijalle analyysitaulukon, josta opinnayte-
tyon tekija on tehnyt synteesin (ks. Taulukko 1). Analyysitaulukosta on poistettu suorat lai-

naukset haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi.

Tehtavien paatelmien perusteella johtopaatokset ja tulokset tulevat olla eettisesti harkittuja.
Aineisto tulee analysoida huolellisesti kayden jokainen asia lapi. Luotettavuus ja rehellisyys

ovat tarkeita tulosten julkistamiseen liittyvia eettisia kysymyksia. Tutkimustulosten tulee
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olla kaytettavissa raportin pohjalta. Raportissa pitaa myos olla tulosten luotettavuuteen ja
eettiseen kestavyyteen vaikuttavat asiat, jotka helpottavat kayttokelpoisuuden arviointia
seka tutkimus- ja kehittamistoimintaa saatelevat kansalliset ja kansainvaliset saadokset seka
ohjeet. Tutkimusetiikan varjelemiseksi on laissa saadetty asetus, joka maarittaa hyvaa tie-
teellista kaytantoa ja sen loukkauksia. (Heikkila ym. 2008, 44 - 45.)

8 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa oli tarkoitus selvittaa kuntouttavan tyootteen nykytilanne sydankirurgi-
sella vuodeosastolla. Tyon tulokset osoittivat, etta kuntouttavan tyootteen nykytilanne osas-
tolla on hyva. Osastolla nakyy vahva sairaanhoitajien osaaminen, johon vaikuttaa osaston
hyva tyoyhteison tuki ja hyva ilmapiiri. Hyvaksi olisi, jos tiedotusta olisi enemman paivystys-
potilaille ja seka myos muissa sairaaloissa leikkausta odottaville potilaille. Opaslehtinen kun-
touttavasta tyootteesta olisi hyva yhteistyossa yhteistyokumppaneiden kanssa ja neuvonnassa.
Potilaiden erityisluonteisuus luo haastetta kuntouttavassa tyootteessa. Samoin haasteellinen
taloudellinen tilanne yhteiskunnassa tuo paineita sairaanhoitopiireille ja osastoille. Kustan-
nustehokkuuden vaatimus tuo painetta osaston tyomaaralle, mika varmasti tulee nakymaan
osastolla. Resurssien tulisi olla hyvat. Muita haasteita aiheuttavia tekijoita ovat vuokratyonte-

kijat, erilaisten taustojen omaavat sairaanhoitajat.

Opinnaytetyon tuloksia voi hyodyntaa jatkossa eri osastoilla ja sairaaloissa, joissa kuntoutta-
vaa tyootetta ei ole tassa muodossa kaytossa. Lisaksi sydankirurginen osasto voi tasta tyosta
jatkaa kuntouttavan toiminnan kehittamista, esimerkiksi tutkimalla kuntouttavan toiminnan

edistavia ja estavia tekijoita yksikossa.

Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellista ja yllattavan aikaa vievaa. Opinnaytetyon edetessa
mielenkiinto ja opinnaytetyon prosessin selkeytyminen helpottivat tyon tekemista. Aikaisem-
min tekijalla ei ollut tietoa tutkimuksen tekemisesta, mika aiheutti haasteita kaikissa vai-

heissa. Tyon tekeminen yksin tuntui valilla vaikealta ja vaati paljon sinnikkyytta Motivaatiota
kylla loytyi, koska oli mahdollista valita mieluinen aihe ja sen toteuttaminen osastolla. Opin-

naytetyon tekeminen oli erittain opettavaista tutkimustyon tekemista ajatellen.
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Liitteet
Liite 1 Teemahaastattelurunko

1. Miten maarittelet kuntouttavan tyootteen osastolla?
a. Mista tekijoista kuntouttava tyoote koostuu osastolla?
b. Miten potilasta motivoidaan?
c. Millaisista asioista kuntouttava hoito on?
d. Kuinka toteutat kuntouttavaa tyootetta tyossasi? Esimerkkeja
e. Miten moniammatillisuus nakyy?
2. Miten kehittaisit kuntouttavaa tyootetta osastolla?
a. Mita haasteita koet?
b. Mitka tukevat kehittamista?
3. Mita kuntouttava tyoote on mielestasi tulevaisuudessa ja mitka ovat sen keskeiset te-
kijat?
a. Mitka ovat tulevaisuuden haasteita?
b. Miten monikulttuurisuus ja ikaantyminen nakyvat sairaanhoitajan tyossa?



