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Opinndytetyon toimintaymparistoné oli Keski-Pohjanmaan keskussairaalan Soiten kirurgiset osastot 7
ja 10. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kirurgisten osastojen hoitohenkilékunnan kokemuksia
kuntouttavasta tydotteesta ja sen merkityksestd. Tarkoituksena oli myds kuvailla hoitohenkilokunnan
késityksid omasta osaamisestaan ja l6ytda seké kuntouttavaa tydotetta edistévia ettd heikentavia teki-
JOit4. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa hoitohenkilékunnalle uutta tietoa, jolla he voivat kehittad
osaston kuntouttavaa tydotetta seka parantaa olemassa olevia toimintatapoja.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmélla. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin
paperisia vastauslomakkeita. Kysely toteutettiin touko-kesékuun vaihteessa 2018. Aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllénanalyysilla.

Opinnéaytetyon tuloksien mukaan kuntouttava tyoote koettiin tarkedna osana hoitotyota. Kuntouttavan
tyOotteen ansiosta potilaat toipuvat nopeammin ja sairaalassaoloaika lyhenee. Se myds vahentaa hoito-
henkilékunnan tyoméaéaraa. Hoitohenkilokunta oli ymmartanyt kuntouttavan tydotteen merkityksen ja
koki osaavansa sen, mutta halu oppia uutta koettiin silti tdrkednd. Ty6vuosien mukana tuoma varmuus
seka kollegoilta saatu tuki ja neuvot lisasivat onnistumisen tunnetta omaan tydskentelyyn. Edistaviksi
tekijoiksi koettiin hoitohenkilokunnan yhtendiset tyGtavat, riittdva osaaminen ja tieto kuntoutuksesta
seka toimivat apuvélineet. Kuntouttavaa tyootetta heikentdvia tekijoita olivat resurssipula ja siita joh-
tuva kiire, seké se, etteivat kaikki tydyhteisdssa noudata yhteisid saéntja. Hoitohenkilokunnan mielestéa
kuntouttavaa tydotetta voidaan kehittaa riittavalla ja osaavalla miehitykselld, monipuolisilla lisékoulu-
tuksilla sekd moniammatillisuuden korostamisella. Myds oma potilaslahtdinen ja mydnteinen asenne
kuntoutukseen edistad kuntouttavaa tyootetta.

Opinnaytetyon jatkotutkimuskohteena voisi olla potilaiden kokemus kuntouttavasta tydotteesta Soiten
kirurgisilla osastoilla. Tydssé voisi selvittd4, miten he kokevat kuntouttavan tydotteen ja ovatko he saa-
neet riittavasti ohjausta ja informaatiota. Toinen vaihtoehto olisi tdmén tyon toteuttaminen haastatte-
luina ja vertailla suullisia vastauksia kirjallisiin vastauksiin.
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The operational environment of this thesis was the Central Ostrobothnia Joint Municipal Authority for
Social and Health Care, Soite’s, surgeries 7 and 10. The purpose of the thesis was to describe the sur-
geries’ personnel’s experiences of rehabilitating methods and their significance. Another purpose was
to describe the nursing personnel’s views on their own abilities and to discover some factors that either
support or debilitate the methods. The main goal of this thesis was to produce new information for the
nursing staff so that they would be able to further develop the rehabilitating methods in the surgeries as
well as to improve the procedures already in use.

The thesis was executed with a qualitative research method. The data was gathered with printed ques-
tionnaires and the inquiry was conducted in between May and June of 2018. The data was then analyzed
using an inductive content analysis method.

The results of this thesis showed that rehabilitating methods were regarded as an important part of care
work. Owing to the use of the methods, the patients recovered faster and spent less time in the hospital.
The methods also reduced the staff’s workload. The staff had understood the importance of rehabilitat-
ing methods and regarded themselves competent in using them. However, eagerness to learn more was
also valued. Confidence gained through years of experience, as well as the support and advice received
from colleagues increased the feelings of success in one’s work. Unified methods, functioning tools,
sufficient skills, and knowledge of rehabilitation were seen as supportive factors. Shortages in resources
and the resulting hurry and not abiding to fixed rules were seen as debilitating factors, respectively.
According to the staff, rehabilitating methods can be developed by ensuring a sufficient number of
competent staff, diverse training sessions, and by emphasizing multi-professionalism. Also one’s own
positive, patient-oriented attitude towards rehabilitation supports the methods.

Further research on the subject could be conducted on the patients’ views on rehabilitating methods in
Soite’s surgeries. The research could aim to investigate how the patients experience the methods and
whether or not they got enough information and guidance on them. Another option could be to modify
this research into a verbal interview and compare the verbal and written answers.
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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaisena kirurgisella osastolla tydskentelevat hoitajat koke-
vat kuntouttavan tydotteen merkityksen tyossddn. Opinndytetydssd myos tutkitaan hoitohenkilékunnan
omaa arviota osaamisestaan sekd mitk4 asiat kuntouttavaa tyootetta voivat edistaa tai estad. Kuntouttava
tyoote on tyotapa, jonka avulla potilasta motivoidaan ja edistetddn hanen toimintakykyéaén seka omatoi-
misuutta (Suvikas, Laurell, & Nordman 2011, 334-335.) Idea aiheeseen tuli Soiten kahdelta kirurgiselta
vuodeosastolta, missé hoitohenkilokunta on paivittdin tekemisissa kuntoutumisen kanssa. Asiaa ei ole
tutkittu Soitessa kirurgisesta nakokulmasta, joten tutkimukselle on konkreettista tarvetta. Tulosten poh-

jalta hoitohenkil6kunta voi yhtendistaa ja muokata kéytantojaan.

Aihe on ajankohtainen ja tarked, silla nykyaan leikkaukset ovat yhd enemman nopeaan toipumiseen ja
kotiutumiseen tahtaavia, eli potilaan kannustaminen omatoimisuuteen on hyvin tarked4. Nopeutettu hoi-
don malli vahentéa stressireaktiota, edistdd paremmin toipumista, lyhentaa sairaalassaoloaikaa seka tuo
saastoja sairaalalle (Kellokumpu 2012). Hoitajilla on suuri rooli potilaan kuntoutumisessa, joten siksi
tassd opinndytetyossa keskitytddn nimenomaan hoitohenkilékunnan nakdkantaan. Kuntouttava tydote
takaa sen, ettéd potilas saadaan liikkeelle hdnen omien voimavarojensa mukaan, ja néin edistetddn hanen
kuntoutumistaan (Jarvikoski & Harképaa 2011, 22-23). Ennen potilaita makuutettiin viikkoja sairaa-
lassa ja tehtiin iso osa asioita potilaan puolesta, mikda on kaukana nykyajan tavoista. Nopean mallin
leikkaukset ovatkin suuri edistysaskel kirurgisen hoidon saralla, mutta asenteiden muuttaminen ei kay
nopeasti. Siksi onkin tarke&a saada seké potilas ettd hoitohenkilékunta ymmartaméan, mika merkitys
kuntouttavalla hoitoty6lla on ja miksi sitd tulee tehda. Kiire ja vastuu ovat jatkuvasti lasnéd hoitajan
tyossd. Tama tutkimus selvittdd, miten kuntouttava tydote toteutuu niiden keskella ja mitka tekijat mah-

dollisesti edistavat tai estavat sita.

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisesti eli laadullisesti, koska silla saadaan paremmin selville hoitohenki-
I6kunnan omat mielipiteet ja ndkokannat. Kysely tehd&én paperiselle vastauslomakkeelle, joka jaetaan
Soiten kahdelle kirurgiselle osastolle. Toisella osastolla hoidetaan pehmytkirurgisia potilaita ja toisella

seka ortopedisia ettd traumatologisia potilaita.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tama luku avaa tarkemmin késitteitd, jotka liittyvat kuntoutukseen ja kuntouttavaan hoitotyohon kirur-
gisesta ndkokulmasta. Lisaksi kerrotaan, mitd hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan téssd ty0dssé. Luvussa
kéydaan myos lapi nopeutetun hoidon malli. Tdma ty6 pohjautuu teoriatiedon liséksi kokemuksiin. Nii-
den avulla ihminen ymmartaa aisteja, tunteita ja erilaisia hetkia elamésta seka toimii niiden pohjalta.
Kokemus muodostuu kasityksisté ja mielipiteistd. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.) Nama taas muodos-
tuvat ihmiselld henkilokohtaisista ajatuksista, koetuista eldméntapahtumista sekd opituista asioista. Ko-
kemus késittad myos niin sanotun kokemustiedon, joka on térked osa tyoelamaa. (Hyyppa, Kiviniemi,
Kukkola, Latomaa & Sandelin 2015.) Hoitoalan tyontekijoilla koulutuksesta saatu tieto on pohjana, joka

kasvaa tyoelamaésté saatujen kokemusten myota (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 40-41).

2.1 Hoitohenkildkunta

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd méarittelee, ketk& saavat toimia terveydenhuoltoalalla. Lain
tarkoitus on valvoa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Ihminen, joka on saanut luvan harjoittaa am-
mattiaan terveydenhuollossa, on oikeutettu kayttamaan ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkil6istd 559/1994, 1-28.) Nimikkeen saa kdyttoonsa, kun on suorittanut kyseisen koulutuksen
(Valvira 2008). Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvana on yllapitaa terveytté sekd ehkaisté ja hoitaa
sairauksia. Hanen tulee kayttaa oikeita ja tutkittuja hoitotapoja seka pyrkia jatkuvasti péivittaméaan tie-
tamystaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994, 158.) Hoitohenkilékunnan tulee myds

muistaa potilaan oikeudet seka se, ettad he ovat velvoitettuja salassapitoon (Valvira 2015).

Lahihoitaja on toisen asteen tutkinnon suorittanut henkil®, joka voi tydskennelld esimerkiksi terveys-
alalla tai kuntoutustehtévissa (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super). Lahihoitaja tyoskentelee tiiviisti
potilaiden kanssa ja tukee heidan toimintakykyaan, hoitaa sairauksia ja huolehtii potilaan perushoidosta.
L&hihoitajan tyon keskeisimpid kohtia ovat potilaan itsemé&éaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitta-
minen, tasa-arvon edistdminen sekd moniammatillisuuden korostaminen. (Superin eettinen tyéryhma
2015.)



Sairaanhoitaja on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut henkild, jonka tehtéva on edistaa ja yllapitaa
potilaan terveyttd sek& ehkaistd ja hoitaa sairauksia laakérin ohjeiden mukaan. Nayttéon perustuva hoi-
totyd ohjaa sairaanhoitajan tyonkuvaa, johon kuuluu myos jatkuva itsensé kehittdminen. Sairaanhoitajan
tulee olla empaattinen sekd omata hyvét vuorovaikutustaidot. Tyohon kuuluu myés kollegoiden ohjaa-

minen sek& auttaminen. (Sairaanhoitajat 2014.)

2.2 Kuntoutus

Kuntoutus on hyvin monialainen prosessi, jossa keskeisind toimijoina ovat sekd kuntoutuja ettd kuntout-
taja. Se on seka korjaavaa ettd ehkdisevaa toimintaa, jonka kohteena on ihminen omassa toimintaympa-
ristéssaan. Kuntoutus on tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa, jossa on osana moniammatillinen
tiimi ohjaamassa ja hoitamassa ja jonka tarkoituksena on saada potilaan toimintakyky ennalleen tai pa-
remmalle tasolle. (Suvikas ym. 2011, 8-11, Jarvikoski & Hérkapad 2011, 24-29.) Kuntoutus on tarkeaa
seka yhteiskunnalle etta yksildlle. Toimintakykyisempi ihminen tuo saastéja yhteiskunnalle ja ty6iassa
olevat pystyvat olemaan kauemmin tydeldmassa mukana. Yksilotasolla kuntoutuminen parantaa yksilén
hyvinvointia, itsemaardédmisoikeutta seka toimintamahdollisuuksia. Sen on oltava myos oikeudenmu-
kaista, jotta kaikilla olisi siihen mahdollisuus huolimatta sosiaalisesta tai taloudellisesta tilanteesta. (Jar-
vikoski & Harképaa 2011, 24-29.) Kuntoutuksen rakenne muodostuu kuntoutujan lahtétilanteesta, diag-
noosista ja tavoitteista. Se lahtee liikkeelle kuntoutumisen tarpeesta, esimerkiksi heikentyneesta toimin-
takyvysta. Mitd varhaisesmmin kuntoutus ja hoito saadaan aloitettua, sitd parempi hyoty siitd saavutetaan.
(Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 14-20.) Toimintakykya arvioidaan potilaan oman
kertomuksen, asiantuntijan ja erilaisten mittareiden mukaan. Naita mittareita ovat esimerkiksi Barthel-
indeksi ja Toimiva-testi, joissa toimintakykyéa selvitetadn fyysisilla testeilld. (Jarvikoski & Harkéapaa
2011, 92-95.)

Kuntoutus lahtee liikkeelle kuntoutussuunnitelman laatimisesta yhdessa kuntoutujan kanssa. Se pitaa
sisallaan kuntoutuksen syyn ja sen tarkemman kuvailun, tavoitteet, suunnitellut toimenpiteet (l&4&ketie-
teelliset, psykologiset ja fyysiset), aikataulun, suunnitelman laatijat sek& kaikki kuntoutusprosessin seu-
rantaan liittyvat asiat. Suunnitelman avulla turvataan kuntoutujan kuntoutuminen ja siitd huolehtiminen.
(Jarvikoski & Harkapéa 2011, 196-200.) Sen on térkedd olla asiakaslahtdinen, jotta motivaatio kuntou-
tukseen pysyy ylla. Kuntoutuminen on aina iso muutos eldmdssé ja sen toteutuminen vaatii sekd am-

matti-ihmisten ettd laheisten tukea. Siksi on tarkedd, ettd suunnitelmassa huomioidaan kuntoutujan el&-



mantilanne, jotta esimerkiksi tavoitteet ja aikataulutus ovat realistisia ja tukevat kuntoutujan hoitopol-
kua. (Autti-R&mo6 ym. 2016, 74-82.) Kuntoutussuunnittelun pohjana on diagnoosin ohella kuntoutujan
toimintakyky, elinymparistd ja muut mahdolliset sairaudet. Kun kuntoutussuunnitelma on laadittu hyvin
ja monipuolisesti, edistda se oikein toteutettuna merkittavasti kuntoutujan toimintakykya sekéa saa hanet
vakuuttuneeksi siité, ettd hanestd huolehditaan. Suunnitelman avulla kuntoutuksen seuranta onnistuu
my0s hyvin. Siit4 voidaan tarkastella, onko tavoitteet onnistuttu saavuttamaan ja puuttumaan mahdolli-
siin ongelmakohtiin. Tihedsti seurattu kuntoutus on tehokkaampaa, monipuolisempaa ja eteenpdin vie-
vaa toimintaa seka auttaa kuntoutujan psyykkista puolta. (Autti-Ra&mo ym. 2016, 247-254.) Kuntoutus-
suunnitelman lisaksi erilaiset apuvalineet, fyysiset harrastukset ja kodin muutosty6t voivat olla tarkeé
osa prosessia (Autti-Ramo ym. 2016, 67—73).

Kuntoutussuunnitelman tavoitteet sovitaan yhdessa kuntoutujan kanssa samoin kuin keinot, joilla niihin
paastaan. Tavoitteiden on oltava selkeét ja saavutettavissa olevat. Lahtokohtana niihin on kuntoutujan
omat toiveet ja tahto niin paljon, kuin se on mahdollista. My0s laheisten informointi ja mukaan ottami-
nen on tarked osa, kun mietitaddn tavoitteita ja niiden saavuttamista. (Autti-Ramé ym. 2016, 56-67.)
Tavoitteita laadittaessa on muistettava tehda péaatavoitteen lisaksi erilaisia vélitavoitteita, jotka vievét
kohti varsinaista padmaaraé. Naiden avulla saadaan kuntoutujalle onnistumisen kokemuksia ja tunnetta
siitd, ettd kuntoutuminen onnistuu. Tavoitteiden sd&nndllinen seuranta ja onnistumisen arvioiminen ovat
tarked osa prosessia. Tavoitteita pohdittaessa on tarkeda loytad kuntoutujalle mieluisa motivaation
kohde, joka auttaa tavoitteiden kartoituksessa. Tydikainen kuntoutuja voi esimerkiksi haluta kuntoutua
takaisin tyoeldmaan tai ikdihminen haluavat toimintakykynsa palaavan sille tasolle, ettd hén pérjaa viela
kotona apuvélineiden turvin. (Jarvikoski & Hérkapaa 2011, 190-195.) Aina kuitenkaan kuntoutus ei
etene toivotulla tavalla ja tavoitteisiin ei paasta. Talloin pitaa pohtia syitd ongelmakohtiin, ratkaista ne
ja valttaa niité tulevissa tavoitteissa. Jos ongelmat johtuvat kuntoutujan motivaation puutteesta, yksi
hyva menetelma on kayttdd esimerkiksi motivoivaa haastattelua apuna. Haastattelussa pohditaan yh-
dessa kuntoutujan eldméntilannetta, ja erilaisten kysymysten ja reflektioiden avulla saadaan kuntoutu-
jalle selvaksi kuntoutumisen térkeys ja muutoksen onnistuminen. (Autti-R&mo ym. 2016, 74-82.)

Hoitohenkilékunnan tulee huomioida pelkan diagnoosin sijaan kuntoutuja persoonana sekd osattava ym-
maértad hanen tilannettaan. Kuntoutujan ei tarvitse eika pida selviytya yksin, vaan ammattilaisten tehtava
on huolehtia, ettei hdn koe jadvansé yksin prosessin kanssa. Kuntoutujan tukeminen hoidon eri vaiheissa

on tarked osa prosessia, varsinkin silloin, jos kuntoutuja kokee motivaation puutetta tai turhautumista.



Kuntoutuminen on ennen kaikkea psyykkistd, johtuen esimerkiksi sairauden tai vamman hyvaksymi-
sestd, asenteen muutoksesta, uuden oppimisesta ja muuttuneesta tulevaisuudesta. Siksi hoitohenkilokun-
nalla on tarked vastuu kuntoutumisen onnistumisessa. (Jarvikoski, Lindh & Suikkanen 2011, 220-225.)
Kuntoutuminen toteutuu yleenséa kuntoutujan arkieldmassa, ammattilaisten tukemien ohjeiden ja neuvo-
jen avulla. Elaméntilanne voi muuttua kuntoutuksen aikana, esimerkiksi uusi sairaus, onnettomuus tai
l&hipiirin muutokset voivat sattua milloin vain. Siksi kuntoutussuunnitelmassa olisi hyva huomioida
my6s mahdolliset muuttujat ja ratkaisut niihin. Saannélliset tapaamiset ammattihenkildiden kanssa pa-
rantavat tavoitteen saavuttamista ja kuntoutujan motivaation yllapitdmistéa. (Autti-Ramo ym. 2016, 67—
73.)

Kuntoutuksen kesto vaihtelee viikoista vuosiin. Sen loputtua on kuitenkin yha tarkeaa tehda saannolli-
sesti seurantoja, ettei toimintakyky heikkene. Kuntoutus on onnistunut, kun kuntoutujan tavoitteet on
saavutettu ja ammattilaisten apu ei ole enad tarpeen. (Autti-Ramo ym. 2016, 67—73.) Yksi kuntoutuksen
haasteista on ajankaytto ja resurssipula. Nama seikat pakottavat joskus hoitohenkilokuntaa laittamaan
asiat tarkeysjarjestykseen. Vaikeita paatoksia tehdessa tulee huomioida kuntoutuksen tehokkuus, oikeu-
denmukaisuus seka paatdksen hyddyllisyys. Kuntoutujan ika ja motivaation puute voivat joskus olla
esteend onnistuneelle kuntoutukselle. Kuntoutujan tulee myos itse ymmartéd, ettd toteutunut kuntoutus

vaatii sitoutuneen osallistujan. (Autti-R&mo ym. 2016, 83-90.)

2.3 Kuntouttava ty0ote

Hoitohenkilékunnan tehtéva on tukea potilaan kuntoutumista, jossa pitdd huomioida potilaan fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen puoli seka voimavarat. Potilaan on itse haluttava kuntoutua, jotta
lopputulos on onnistunut. Siksi hoitohenkilékunnan on térkeaa perustella potilaalle, miksi se on tarkeaa
hé&nen toimintakykynsa kannalta. Hoitajien ei pida tehda potilaan puolesta mitdan, missa tdmé itse parjaa.
(Suvikas ym. 2011, 8-11.)

Kuntouttava ty6ote on yksi tarkeimpid terveydenhuollon ja kuntoutuksen vaikutusmuotoja. Se on hyvin
kokonaisvaltaista potilaan ymmartamista. (Autti-Ramo ym. 2016, 264—-267.) Kuntouttava ty6ote on tyo-
tapa, minka avulla potilasta motivoidaan ja edistetddn hanen toimintakykyé&an sekd omatoimisuutta (Su-
vikas ym. 2011, 334-335). Usein sité kdytetddn hoidon erilaisissa siirtymavaiheissa, kuten leikkauksen
jalkeen tai sairastumiseen totutellessa. Potilaalle tilanne voi olla hyvinkin iso tai vaikea, joten potilaan

ymmértdminen ja motivoiminen on tarkeda. (Autti-R&mo6 ym. 2016, 264-267.) Hoitaja ei siis tee itse



potilaan puolesta kaikkia asioita, vaan kannustaa ja tukee potilasta kdyttdmé&an niin paljon omia voima-
varoja kuin tdma pystyy. Kuntouttava tyoote on potilaslahtoista ja tahtaa fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen aktiivisuuteen. Hoitajan tulee pohtia omaa aiempaa tydotettaan, omia arvoja seké asennettaan,
jotta voi hallita kunnolla kuntouttavan tydotteen. Oma luovuus ja motivaatio oppia uutta ovat tarkeita

seikkoja kuntouttavan tydotteen kannalta. (Harri-Lehtonen, Numminen, & Vesala 2006.)

Kuntouttavan tydotteen onnistumiseen vaaditaan hoitajan ammattitaitoa, mutta myds hienotunteisuutta
ja vuorovaikutustaitoja. On tarkeda saada potilas ymmartaméaan, etta hanen oma asenteensa ja motivaa-
tionsa vaikuttavat ratkaisevasti toimintakyvyn paranemiseen ja yllapitoon. (Autti-R&mo ym. 2016, 264—
267.) Kuntouttavan tyootteen tarkoitus ei ole kuitenkaan saada potilasta toimimaan ainoastaan yksin,
vaan tukea ja neuvontaa on aina saatavilla, kun potilas sité tarvitsee. Kuntouttava tydote ei ole pelkastaan
fyysistd, vaan se huomioi myos potilaan psyykkisen ja sosiaalisen puolen. Potilaalle on annettava mah-
dollisuus itse paattaa ja tehda valintoja liittyen hdnen omaan eldmé&ansa ja arkipdivan asioihin. (Jarvi-
koski & Héarkapaé 2011, 22-23.)

Véhékangas (2010, 93-95) toteaa véitoskirjassaan, ettd kuntouttava tyoote parantaa hoidon laatua. Se
vaatii enemman resursseja kuin tavallinen hoitaminen, mutta tuo potilaan lahemmaksi hoitajaa, miké voi
lisata potilaan turvallisuudentunnetta sekd luottamusta hoitajaan. Tuukkanen (2013) on opinnéytetyos-
séan saanut selville, ettd kuntouttava tyoote auttaa hoitohenkilokuntaa tekemaan hoitoty6ta entista hel-
pommin seka vahentdd oman tyon kuormittavuutta. Riittdva maara henkilékuntaa, potilaslahtdinen tyds-

kentelytapa seka riittdva kuntoutussuunnitelma edistavét kuntouttavan tydotteen merkitysta.

2.4 Kirurgisen potilaan kuntoutumisen edistdminen

Kirurgisen potilaan kuntoutus osastolla on la&kinnallista kuntoutusta. Sen avulla parannetaan ja yllapi-
detdédn potilaan toimintakykya sekd omatoimisuutta jokapdivéisissa toiminnoissa. Hoito siséltda oh-
jausta, neuvontaa, tutkimuksia, apuvalinepalveluita ja erilaisia terapiapalveluita. (Kari, Niskanen, Leh-
tonen, Arslanoski 2013, 12—-16.) Suurin osa kirurgisista toimenpiteista tehd&an nopeutetun hoidon mallin
mukaan, sadstojen seka alati kasvavien potilasmaarien takia. Varhainen mobilisaatio on tarke&a, sill& se
edistad toipumista ja ehkaisee kipua seka laskimotromboosien syntyé. (Ruohoaho 2016.) Mobilisoinnin
tarkoitus on jaljitella nivelen normaalia liikettd. Se myds liséa liikkuvuutta ja parantaa nivelruston ai-
neenvaihduntaa. (Anttila.) Mobilisointi voidaan tehd& joko avustetusti, aktiivisesti tai passiivisesti, riip-

puen potilaan voinnista. Huonokuntoinen potilas, joka ei itse kykene liikuttamaan haluttua ruumiinosaa,



mobilisoidaan hoitajan toimesta. Liikehoitoja voidaan tehdd myds avustettuna niin, ettd potilas jatkaa
hoitajan aloittamaa liikett, tai lopettaa sen. My0s erilaisia painoja voi kayttad hyodyksi. (Kari ym. 2013,
195-198.)

Kirurgiselle potilaalle tehdddn osastolla hoitosuunnitelma diagnoosin pohjalta. Suunnitelmassa tulee
ilmi hoidon ja kuntoutumisen tarpeet. Kuntoutussuunnitelma tehdaén erikseen, riippuen potilaan diag-
noosista ja hoidon tarpeesta. Hoitohenkilokunnan lisdksi hoitosuunnitelmaa tukemassa voivat olla esi-
merkiksi fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti tai puheterapeutti. Myos jatkosuunnitelma tehdaén, joko
kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Jatkosuunnitelma sisaltdd myos ohjeet kuntoutukseen. (Suvikas ym.
2011.) Puheterapeutti auttaa kommunikaatioon liittyvissa hairidissa. Hoidon tavoitteena on saada potilas
ymmarretyksi, kuntouttaa suun lihaksia seka hoitaa suun motoriikkaa. Ravitsemusterapeutti suunnittelee
potilaalle hdnen hoitosuunnitelmaansa sopivan ruokavalion, jos sellaiselle on tarvetta. Fysioterapeutin
tehtdva on yll&pitad ja kohentaa potilaan toimintakykya. Han ohjaa, neuvoo ja auttaa potilasta liikku-
maan erilaisten apuvélineiden kanssa. Fysioterapeutti toteuttaa kuntoutusta potilaan hoitosuunnitelman

ja kirurgisen vamman mukaan. (Kéahari-Wiik, Niemi, Rantanen 2007, 41-45.)

Kirurgisen operaation jalkeen potilaan ensimmainen sangysté ylésnousu tapahtuu hoitajan avulla. Sen
jalkeen tehdaéan liikeharjoitteita, harjoitellaan kavelyé erilaisten apuvélineiden kanssa sekd kannustetaan
omatoimisuuteen. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite 2017.) Jos potilas
on tdysin vuoteenoma, on tarkeéda tehda asentohoitoa. Se esimerkiksi ehkaisee painehaavojen syntya,
estad lihasjantevyytta ja edistad toimintakyvyn palautumista sekd parantaa keuhkotuuletusta. (Kari ym.
2013, 195-198.)

2.4.1 Nopeutetun hoidon malli

Fast track eli nopeutetun hoidon malli on lahtoisin Tanskasta, jossa se aloitettiin gastrokirurgisilla poti-
lailla. Nykyaan sitd on sovellettu muihinkin kirurgian aloihin. Nopeutetun hoidon mallin idea on, etta
potilas toipuisi nopeammin leikkauksesta, kivut olisivat hallinnassa ja kotiutuminen tapahtuisi 3—4 péi-

van sisalld leikkauksesta, mika tuo myos sééstoja erikoissairaanhoidolle. (Kellokumpu 2012.)

Nopeutetun hoidon mallissa suunnitellut leikkauspotilaat kdyvat ennen leikkausta esikdaynnilld, jossa

hoitaja kdy yhdessa potilaan kanssa lapi terveystiedot, liikuntatottumukset seka péihteiden kayton. Myds



iho tarkistetaan. Lis&ksi k&ydaan 1&pi tuleva leikkaus yksityiskohtaisesti. Tdman tarkoituksena on poti-
laan informaatio sek& mahdollisten leikkausriskien kartoittaminen. (Larsen, Hansen, Soballe & Kehlet
2010.) Nopeutetun hoidon ansiosta potilaan keho ei joudu niin lujille kuin ennen (Parpala 2014). Paas-
toamista ei suositella, ennen leikkausta tulisi olla n. 6 tuntia syématta ja 2 tuntia juomatta (Yongrui
2017.) Aiemmin potilaat makasivat sairaalassa useita viikkoja, sydomatta ja katetri mahdollisti sen, ettei
edes vessassa tarvinnut kdyda. Nykyaén tiedetadn, etté leikkauksen jalkeen keho kay lapi stressireaktion.
Nopeutetun hoidon avulla stressireaktio pienenee huomattavasti. Nopeutetun hoidon mallissa ydinaja-
tuksena on riittava kipulaékitys ja pahoinvoinnin ehkaisy. Kun ne ovat hallinnassa, on potilaan helpompi
lahted liikkeelle, mielelldan jo leikkauspaivan iltana. (Parpala 2014.) Noin 12 tuntia leikkauksesta pitaisi
nousta istumaan vuoteen reunalle. Vuorokauden kuluessa voi kokeilla k&vell& pienid matkoja, apuvali-
neiden ja hoitajan turvin. Kahden vuorokauden kuluttua voi tehdd normaaleja toimenpiteita. (Yongrui
2017). Liikkuminen ehkaisee suolilamaa, minka ansiosta ravitsemuksen voi aloittaa ajoissa ja néin saa-
daan katkaistua kudoksia hajottava reaktio aineenvaihdunnassa. Lisaksi liikkuminen vahentad kompli-
kaatioita, kuten keuhkokuumetta ja veritulppia. My0ds hengitysharjoituksia, kuten pulloon puhaltamista
on tarkeéda tehda. (Parpala 2014.) Kuviossa 1 on esitetty tdrkeimmat asiat, jotka takaavat nopeutetun

hoidon mallin onnistumisen (Kuvio 1).

Potilaan ohjaus ja

Pahoinvoinnin Lo
motivointi

ehkéisy

Komplikaatioi-
__—1 den vaheneminen

Varhainen mobilisaatio Nopeutetun

hoidon malli

. Riittava kivunlievitys
Varhainen

ravitsemus

Moniammatilli-
nen yhteistyo

KUVIO 1. Nopeutetun hoidon mallin ydinasiat

Nopeutetun hoidon mallissa on tarkeaa, ettd koko hoitohenkilékunta on koulutettu riittdvasti ja noudattaa
mallin periaatteita. Jos kaikki eivat niitd noudata, voi potilaan sairaalassaoloaika pidentyd. (Sturm &

Cameron 2009.) Potilaan oikeanlainen ohjaus ja motivoiminen on olennainen osa nopeutetun hoidon



mallia. Onnistuneen ohjauksen avulla potilas on motivoituneempi ja tietoisempi omasta tilanteestaan,
sekd ymmartad miksi hénen on tarkedd tehda asioita, jotka edistdvat hédnen toipumistaan. (Korpi 2009,
32-33.)

Parpala (2014) on projektitydsséan todennut, ettd nopeutetun hoidon malli tuo s&&stojd, potilaat ovat
omatoimisempia ja tyytyvaisempié hoitoon seka hoitohenkilokunnan oma ty6 helpottuu nopeutetun hoi-
don mallin periaatteita noudattamalla. Se vaatii myds hoitohenkilékunnalta kykya muuttaa asenteitaan

ja toimintamalleja tarpeen mukaan.

2.4.2 Toimintakyvyn tukeminen

Toimintakykya tarvitaan ihmisen jokapdivaisissa toiminnoissa. Sen yllapito ja edistdminen ei onnistu,
jos potilas ei koe sitd tarkednd. Sen takia hoitohenkilékunnan hyva ohjaus ja neuvominen ovat tarkeéssa
asemassa. Potilas taytyy saada vakuuttuneeksi siitd, ettd toimintakyvyn yllapitdminen on térkeaa toipu-
misen kannalta. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 91-95.)

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen toimintakykyyn. Paivit-
taisten toimintojen toteutuminen on tarkeé osa toimintakyvyn yllapitamista. Niitd ovat sydminen, juo-
minen, nukkuminen, pukeutuminen, peseytyminen, eritystoiminnot ja liikkkuminen. (Suvikas ym. 2011,
81-88.) Potilaan voinnin ja tilan mukaan etsitddn keinoja, miten ohjausta lahdet&an toteuttamaan. Tér-
kedd on tehdd toimintoja silloin, kun niitd oikeasti tehdaan, esimerkiksi hampaiden pesuun opastetaan
illalla. Myds eteneminen helposta vaikeampaan ja avustetusta omatoimiseen tukemiseen on tarkeaa. Toi-
mintakyvyn tukemisen yksi kulmakivi on myos erilaiset apuvélineet. Toimintakykyé voi vahvistaa kan-
nustamalla potilasta ja rohkaista hanta kokeilemaan uusia taitoja seké parantamaan vanhoja. (Kettunen
ym. 2009, 119-123.) Voimavaraldhtdinen etenemistapa on sit4, ettd edetdan potilaan mielenkiinnonkoh-
teiden, tavoitteiden ja vahvuuksien mukaan (Kari ym. 2013, 37-39).

2.4.3 Kinestetiikka

Kinestetiikka on hoitotydhon kehitetty toimintapohja, jossa kaytetddn hyvaksi ihmisen luonnollisia lii-
keratoja ja aisteja avustamistilanteissa. Kinestetiikan perusajatus on, etta potilas ei ole siirreltavé esine,

vaan potilasta autetaan ja tuetaan erilaisissa liikkeissa ja asioissa. Sen tarkoitus on kayttdd hyodyksi
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potilaan omia voimavaroja niin, ettd toimintakyky paranee ja potilaan kuntoutuminen edistyy. Lisaksi
kinestetiikka auttaa tekemdaan potilaan perustoimintojen avustamisesta merkityksellisempéé ja véhem-
méan kuormittavaa. Se myo6s vahentéa kKipua avustustilanteissa ja auttaa harjoittamaan parempaa asento-
hoitoa. (Hantikainen 2012.)

Kinestetiikkaa hyddyntdessa tulee pohtia, miten potilaan saa parhaiten siséistdmaan tietoa kuinka paljon
hénelld kuluu aikaa ja voimaa liikkumiseen, seké kuinka potilas kéyttaa naissa tilanteissa eri ruumiin-
osiaan. Kinestetiikassa huomioidaan myos potilaan voiman kayttd, kehon hallinta ja painonsiirrot. Naita
hyddyntamalld saadaan potilaan avustamisesta kaikille osapuolille miellyttdvampaa ja hyodyllisempéaa.
Kinestetiikka tutkitusti vahentaa kipua avustustilanteissa ja auttaa harjoittamaan parempaa asentohoitoa.
(Hantikainen 2012.)

2.4.4 Apuvalineet

Apuvilineiden tarkoitus on tukea potilaan kuntoutusprosessia seké toimintakykya. Niiden hankinta on
osa kuntoutumissuunnitelmaa. On tarkedd, ettd apuvélineet on mitoitettu oikein kyseiselle potilaalle ja
niiden kayttd on opastettu huolellisesti seké potilaalle etta hanen lahipiirilleen. Apuvalineiden kéytto
kartoitetaan aina henkilokohtaisesti yhdessa ammattilaisten kanssa. Kuntoutusprosessin aikana kuntou-
tujan kotiympaéristd on joissain tapauksissa hyva kartoittaa, jotta sinne voidaan tehda tarvittaessa muu-
toksia, esimerkiksi ovien leventamistg, tukikaiteiden asentamista tai pesutilojen muutostoitd. Asuinym-
pariston on myos oltava mahdollisimman esteetn ja toiminnoiltaan sellainen, etta se tukee kuntoutujan
toimintakykya. Liikkumiseen kaytettavien apuvalineiden liséksi kuntoutuja voi tarvita muitakin apuva-
lineitd arjen toimintoihin. Wc-koroke, erikoisruokailuvalineet ja tarttumapihdit ovat esimerkkeja hyvista
toimintakykya tukevista vélineista. (Autti-Ra&mo6 ym. 2016, 1347-363.)

Kirurgisilla potilailla on osastolla k&ytossdan erilaisia apuvalineité liikkumisen tueksi sek& avuksi toi-
mintakyvyn ylldpidossa. Hoitohenkil6kunta avustaa ja ohjaa potilasta kdyttdmaan apuvélineitd, sekd aut-
taa 1oytdamaan juuri oikeanlaisen liikkumisvélineen. (Kari ym. 2013, 199-205.) Kyyndrsauvat sopivat
hyvakuntoiselle potilaalle, joka ei tarvitse paljon ylimééaraista tukea. Heikompikuntoiselle potilaalle so-
pivia apuvalineitd ovat esimerkiksi rollaattori ja k&velyteline eli Eva-teline. Eva-telineen avulla potilas

saadaan pystyasentoon, kun taas rollaattori mahdollistaa omavaraisen liikkumisen, johon voi istua tar-
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vittaessa. Pyoratuolia kdytetddn, kun potilas ei kykene tai jaksa liikkua pitki&d matkoja, myds potilasnos-
turia voidaan kayttaa tarvittaessa. Vessaan voi esimerkiksi menna wc-tuolin avulla, jolloin ei ylim&éarai-
sid siirtymia tarvitse tehda. (Kari ym. 2013, 199-205.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata Kirurgisten osastojen hoitohenkilékunnan kokemuksia kuntout-
tavasta tyootteesta ja sen merkityksesta. Lisaksi halutaan kuvata hoitohenkilokunnan késityksia omasta
osaamisestaan ja kuntouttavaa tyQotetta edistavistd ja estévista tekijoistd, sekd heidan ndkemyksidén

kuntouttavan tydotteen kehittdmiskohteista.

Opinné&ytetyon tavoitteena on tulosten pohjalta tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittd kirurgisten osastojen
kuntouttavaa hoitotyotd, parantaa toimintatapoja ja 16ytaa uusia tapoja toimia. Tutkimusten tulokset an-

netaan hoitohenkilokunnan kéayttéon, jolloin siitd on konkreettisesti hyotya.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisena hoitohenkilokunta kokee kuntouttavan tydotteen merkityksen?
2. Miten hoitohenkilokunta arvioi osaamistaan kuntoutumisen tukemisessa?
3. Mitka tekijat edistdvat kuntouttavaa tydotetta?
4. Mitka tekijat estdvat kuntouttavaa tyootetta?
5. Mill4 tavalla hoitohenkilokunta haluaa kehittdd kuntouttavaa tyQotetta tygssaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen toimintaympéristosta, kéaytettavistd tutkimusmenetelmistd seké

analyysin toteuttamisesta.

4.1 Opinnaytetydn toimintaymparistd ja kohderyhmé

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa Soiten Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kirurgisten osastojen
7 ja 10 kanssa. Soite on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma. Se on maakunnalli-
nen yhtyma, joka tarjoaa seka perus- etté erikoispalvelut ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Soite
on perustettu vuonna 2017 tulevaa sote-muutosta ajatellen seka siksi, etta haluttiin tarjota asiakkaille
mahdollisimman joustavia palveluita koko maakunnan alueella. Soitessa tyoskentelee melkein 4000 ih-
mistd, joista suurin osa on hoitohenkilokuntaa seka ladkareitd. Soiten alueeseen kuuluu erikoissairaan-
hoitoa tarjoava Keski-Pohjanmaan keskussairaala. Sairaala on jopa 200 000:lle ihmiselle lahin paivys-

tavé sairaala. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite.)

Osastolla 7 hoidetaan tuki- ja liikuntaelinten sairauksia ja vammoja. Osaston erityisaloja ovat lonkka- ja
polviproteesikirurgia, selkakirurgia, polvi- ja olkapéakirurgia, tapaturmat ja murtumaleikkaukset seka
nivelten tahystyskirurgia. Osaston 10 vastuualuetta ovat gastroenterologinen kirurgia, endrokriininen
kirurgia, rintarauhas- ja plastiikkakirurgia sekd urologia, thorax- ja verisuonikirurgia. Molemmilla osas-
toilla on 28 potilaspaikkaa. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite, 2017.)
Kohderyhména toimi molempien osastojen hoitohenkilokunta. Osastolla 7 on noin 30 tyontekijaa ja
osastolla 10 noin 20 tyontekijaa. Molemmilla osastoilla tydskentelee sairaanhoitajia ja lahihoitajia, li-

séksi osastoilla toimii myos fysioterapeutteja osa- ja kokoaikaisina.

4.2 Opinnaytetyon lahestymistapa, tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullinen tutkimus on valittu siksi, ett&
sen avulla pystytddn paremmin saamaan selville osallistujien kokemukset ja mielipiteet. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67.) Aineistonkeruumenetelména kaytettiin paperisia lomakkeita, joissa

on avoimia kysymyksid ja osallistujat saivat vastata niihin vapaasti (LIITE 1). Lisaksi kysyttiin muutama
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suljettu kysymys taustatietoja varten. N&itd ovat ammattinimike seka tydvuosien mééara. Kysely oli ai-
neistonkeruumenetelmd, jossa osallistujat tayttivat vastauslomakkeen itsendisesti. Kysely esitestattiin
muutamalla henkil6lla, jotka ovat hoitohenkil6kuntaa, mutta eivéat kuuluneet tdmén tutkimuksen otan-
taan. Ndin varmistettiin, ettd kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia ja toteuttavat kyselyn tarpeeksi hy-

vin. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehda muutoksia.

Ennen kyselylomakkeiden jakoa Soitelta oli haettu tutkimuslupaa. Lupa myonnettiin 4.5.2018 (LIITE
2) ja kyselylomakkeet vietiin osastoille 14.5. Aluksi kysely oli tarkoitus tehda vasta syksyllad 2018, mutta
tutkimuslupa tuli niin nopeasti joten opinnaytetyon valmistuminenkin nopeutui. Kyselylomake jaettiin
tiedotteen (LIITE 3) kera hoitohenkilokunnalle ja he palauttivat kyselyt takaisin osastojen laakehuo-
neessa olleisiin laatikoihin suljetuissa Kirjekuorissa. Tutkimus tehtiin tarkoituksenmukaisena otantana.
Tarkoituksenmukainen otanta takaa sen, ettd vastaukset saadaan henkil6iltd, joita asia koskee ja jotka
osaavat vastata tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 84-85.) Vastausaikaa oli aluksi kolme
viikkoa, mutta vastauksia ei ollut sithen mennessé kertynyt tarpeeksi, joten vastausaikaa pidennettiin
viikolla. Kyselyita jaettiin yhteensé 46 kappaletta ja vastauksia kertyi 28 kappaletta, eli vastausprosentti
oli 60,9 %. Vastausprosentti yllatti positiivisesti, silla aluksi vastauksia tuli todella véhén. Vastauksia
vauhditti luultavasti se, ettd molemmat osastot, joita opinndytetyd koski, olivat saaneet kevéan aikana
Soitelta paatoksen, jonka mukaan osastoille myonnetdan syksylla 2018 koulutusrahaa edistdmaan kun-

touttavaa tyQotetta.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin on vastattava tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin, jolloin siitd muodostuu
teoreettinen kokonaisuus. Teoreettinen kokonaisuus kasittaa siis kaiken tiedon ja vastaukset, joita kera-
taan ja saadaan. Aiemmat havainnot, tiedot ja teoria eivat saa vaikuttaa lopputulokseen, sill& analyysi on
taysin aineistolahtoista. Sitd voidaan kutsua induktiiviseksi analyysiksi, jos tarkoituksena on korostaa
analyysissa kaytettya péattelyn logiikkaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 104-108.)

Analysointi aloitettiin ottamalla kopiot kaikista vastauslomakkeista ja kdymalla huolellisesti kaikki vas-
taukset useaan otteeseen lapi. Kopiot otettiin silti varalta, ettd alkuperdiset vastaukset jostain syysta
tuhoutuisivat tai sotkeentuisivat. Induktiivinen analyysi on kolmivaiheinen ty6. Ensin méaéaritell4&n ana-

lyysiyksikko, joka on jokin sana tai lause, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Tamén jalkeen aineisto
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pelkistetdén eli redusoidaan. Redusoinnin tarkoitus on karsia ylimaaraiset asiat pois aineistosta ja 10ytaa
alkuperdisesta aineistosta pelkistettyja ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-127.)

Taman jalkeen tehdaan aineiston klusterointi eli ryhmittely seké abstrahointia eli késitteellistamisté.
Kaikki redusoidut ilmaisut kdydaan lapi. Samankaltaiset k&sitteet jaetaan ryhmiin ja yhdistetaan erilai-
siksi joukoiksi, jotka muodostavat alaluokat. Alaluokista muodostetaan ylaluokkia, joista taas tulee paa-
luokkia. Paaluokka saa nimensa aineistosta syntyvén aiheen mukaan. Tast4 saadaan teoreettisia késitteita
ja johtopaatoksid, joista lopulta syntyy yhdistavé luokka, joka pohjautuu tutkimuskysymykseen. Ana-
lyysin sanallinen kuvailu on myos tarkedd kirjata ylos. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-127.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa kappaleessa kaydaan lapi opinnédytetyon tulokset tutkimuskysymysten mukaisessa jéarjestyksessa.
Tulokset on saatu induktiivisen sisallénanalyysin mukaan. Mukana on autenttisia lainauksia kyselylo-
makkeista tuloksia vahvistamassa.

5.1 Taustakysymykset

Kyselylomakkeessa oli kaksi suljettua kysymysté, joiden tarkoituksena oli saada selville, mika oli vas-
taajien tyonimike seka tydvuosien maara. 75 % vastaajista oli sairaanhoitajia, 21,4% lahi- tai perushoi-
tajia ja 3,6 % fysioterapeutteja. Vaihtoehtona oli my06s sisdinen sijainen, mutta yhtakaan sellaista vas-
tausta ei tullut. Toinen suljettu kysymys selvitti, mink& verran vastaajilla oli tyévuosia takana. Vaihto-
ehdot olivat 0-3 vuotta, 4-10 vuotta ja yli 10 vuotta. Vastaajista 21,4 % oli ollut hoitoalalla 0-3 vuotta.
Sama prosenttimaara oli vaihtoehdossa 4-10 vuotta. 57,1 % vastaajista oli tyéskennellyt yli 10 vuotta
hoitoalalla. Alla olevista taulukoista ndkee suhdanteet vastauksissa (TAULUKKO 1 & TAULUKKO 2).

TAULUKKO 1. Tyonimike TAULUKKO 2. Tydvuosien maara
Tyonimike (N) Tyovuosien maara (N)
25 20
20
15 15
10
10
>l
0
. 5
Vastaajat
6 6 16
Sairaanhoitaja 0
Lshihoitaja Vastaajat

Fysioterapeutti/muu kuntouttaja 0-3 vuotta 4-10 vuotta yli 10 vuotta
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5.2 Millaisena hoitohenkilokunta kokee kuntouttavan tydotteen merkityksen?

Lahes jokaisesta vastauksesta nousi heti esille se, ettd kuntouttava tydote koetaan tarkedna ja isona osana

hoitohenkilokunnan tyota.

Kuntouttavalla tydotteella on osastollamme suuri merkitys. Se on oikeastaan kaiken pe-
rusta.

Kuntouttava tydote on ty6tapa, jossa potilasta kuntoutetaan hdnen omien voimavarojensa mukaan, kui-
tenkin niin, ettei tehdd puolestaan asioita. Kuntouttavan tydotteen ansiosta potilaiden omatoimisuus li-

séantyy, toipuminen on nopeampaa ja sairaalassaoloaika lyhenee.
Potilaat ovat paljon aiemmin kotikuntoisia ja sairaalassaoloaika jaa lyhyemmaksi kun
osastolla on kaytdssé fast track eli potilas autetaan ylos jo leikkauspéivana (iltana).
Se hyddyntéa ja yllapitad potilaan omia voimavaroja.

Potilaat omatoimistuvat nopeammin, kokemus omasta parjaamisesta kasvaa, joka nopeut-
taa kotiutumista.

Vastaajien mukaan kuntouttavassa tyotteessa on tarkedd motivoida ja kannustaa potilasta liikkeelle. Se
lisaa seka potilaan toimintakykya, mutta helpottaa myos hoitohenkilékunnan tyémaaraa. Potilaan oike-

anlainen ohjaus ja apuvalineiden kayttd koettiin tarkeand osana kuntouttamista.
Leikkauspotilaat paranevat nopeammin kun heidét saa liikkeelle oikealla tekniikalla ja
apuvélineilla.
Hoitajan kannalta se auttaa ty0dssé jaksamisessa, helpottaa ja keventaa tyota.

Potilas aktivoituu ja motivoituu omaan kuntoutukseen paremmin kun on kuntouttava ty6-
ote.

Oikein toteutettuna kuntouttava tydote lisaa hoitohenkilékunnan ja potilaiden tyytyvaisyyden tunnetta.
Se my0s parantaa potilaan kykya selviytyd paremmin kotona seka vahentad komplikaatioiden riskejéa.
Vastaajat kokivat, ettd heilla on iso rooli potilaan kuntoutumisen kannalta.

Leikatun potilaan kohdalla usein hoitajan vastuulla kuntoutuminen, kun osastolla harvoin
fysioterapeuttia saatavilla.
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Hoitajana koen, etté jos potilas kuntoutuu jalkeille heti leikkauksen jalkeen, ett4 olen tassé
onnistunut nyt myos hoitajana.

Komplikaatiot vahenee kun tullaan yl6s ja liikkeelle.

5.3 Miten hoitohenkilokunta arvioi osaamistaan kuntoutumisen tukemisessa?

Suurimmasta osasta vastauksista kéavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta kokee osaavansa kuntouttavan tygot-
teen ja ymmartaa sen merkityksen. Ohjaaminen ja potilaan oikeanlainen motivointi hallitaan seka ym-

maérretaan, ettd potilasldhtdinen kuntouttaminen on tarkeé osa jokapéivaista tyotéa.

Pyrin aina potilasléhtoisesti kuntouttamaan ja kannustamaan omatoimisuuteen.

Osaan kuntouttavan tyootteen ja kdytan sitd paivittain tyossani.

Itsevarmuus omaan tydskentelyyn edesauttaa kuntoutumisen tukemista. Vastaajat myds kokivat, etta
tyovuosien tuoma kokemus ja varmuus liséd onnistunutta kuntoutusta. Kokemattomammat taas tunsivat

saavansa kokeneemmilta hoitajilta hyvié vinkkeja ja tukea omaan tyoskentelyyn.

Tydvuosien mukana tuoma varmuus on kasvanut. Koen, ettd osaan tukea potilaita kuntou-
tumisessa. Tiedan ettd kuntouttaminen on térked osa tyota.

Taalla osastolla kokeneemmat hoitajat kertovat kokemuksia ja heiltd saa hyvin oppia ja
kokemusta lisaa kirurgisen potilaan kuntoutumisen tukemiseen.

Vaikka suurin osa koki oman osaamisensa hyvaksi kuntouttavassa tyootteessa, on halu oppia uutta tar-
kedd. Osa vastaajista koki, etta erilaiset lisakoulutukset ja uuden oppiminen tuovat lisdd varmuutta
omaan tydskentelyyn. Kiire taas vastaavasti heikentdd kuntouttamista, vaikka osaaminen olisi hyvalla

tasolla.

Osaan kannustaa ja tukea, mutta uskon etta aina voisi kehittya.

Kiireisen tyovuoron aikana tulee helposti tehtyd asioita potilaan puolesta, eli kiireenkin
keskella pitédisi muistaa antaa potilaalle mahdollisuus suoriutua asioista mahdollisimman
pitkalle itse.
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5.4 Mitka tekijat edistavat kuntouttavaa tyootetta?

Kuten edelld kdydyisté vastauksista on kaynyt ilmi, kuntouttavan tyotteen merkitys on ymmarretty seka
omaa osaamista on arvioitu hyvéksi. Isosta osasta vastauksista kéy kuitenkin ilmi, ettd kollegoiden osaa-
minen ja hoitohenkilokunnan yhtendiset ty6tavat koetaan tarkednd tekijana edistaméén kuntouttavaa tyo-
otetta.

Tydyhteison yhtendinen linja kuntoutuksen suhteen esim. fast track -> on selkeé ohjeistus
ja kaikki toimivat samalla tavalla, kaikilla on sama tavoite.

Ett4 koko henkilokunta pyrkii noudattamaan kuntouttavaa tydotetta, kaikki puhaltaa yh-
teen "hiileen”.

TyOyhteisolté toivottiin myos riittdvaa osaamista ja varsinkin uusien tydntekijoiden huolellista pereh-
dyttamista. Yhteisty0d fysioterapeuttien kanssa koettiin tarkeéna ja sitd toivottiin lisda. Liséksi erilaiset
lisakoulutukset, kuten kinestetiikkakurssi, koettiin edistavana tekijana, kuten myos riittdva maara toimi-

via apuvalineita.

Fysioterapeutit ovat hyvin tavoitettavissa ja antavat neuvoja.

Osaava henkilokunta. Lisaksi uusien tyontekijoiden hyvé perehdytys osaston periaatteet
huomioiden.

Asianmukaiset apuvalineet ovat helposti saatavilla ja niitd osataan kayttaa.

Kuntouttavaa tyQotetta edistavaksi tekijaksi koettiin myds omat positiiviset kokemukset kuntouttami-
sesta, palaute tyokavereilta ja esimiehiltd sek& tiedon sujuva kulkeminen. Uusin ja ajankohtaisin tieto
kuntouttamisesta on tarkea, ja sen tulisi olla hyvin hoitohenkilékunnan saatavilla. Myos riittdva maara
aikaa edistda kuntouttavaa tydotetta. Kun oma tydskentelytapa on mahdollisimman potilaslahtoista ja
potilaan ohjaaminen tarpeeksi selkead, on kuntouttaminen silloin oikeanlaista. Motivoitunut potilas, joka

ymmartadad miksi hanté kuntoutetaan, on lisaksi edistava tekija.
Asioista puhuminen tyontekijoitten kesken ja kokemuksien jakaminen.
Esiin nousi myos se, etta riittdvd maard hoitohenkilokuntaa edistdd kuntouttavaa tydotetta. Vastaajat

kokivat, ettd oikeanlainen maéara tyontekijoita vdhentdd kuormitusta ja néin ollen aikaa kuntouttamiselle

jad enemman.
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Riittdva mééara henkilokuntaa, jotta ja& aikaa kuntoutukseen.

5.5 Mitka tekijat heikentavat kuntouttavaa tyootetta?

Kuntouttavaa tyootetta heikentdvand tekijana pidettiin eniten sité, ettd tydyhteisé ei noudata yhteisia
séantoja eika ole yhteistd ymmarrystd kuntoutukseen liittyvissd asioissa. Vaikka itse noudattaisi kun-
touttavaa tyootetta, joku toinen ei valttamatta noudata, ja ndin ajatus kuntouttavasta toiminnasta vesittyy.
Jos hoitohenkil6kunnasta joku ei ole ymmaértanyt kuntouttavan tydotteen merkitystd, voivat muut kokea
epéareiluna sen, ettd kuntouttaminen j&& heidan vastuulleen. Myds potilaan motivaation puute heikentaa
entisestddn kuntouttavaa tyootetta. Potilas voi ajatella, ettd hantd kohdellaan huonosti, jos joutuu itse

tekemaan asioita.

Potilaat odottavat saavansa tdyden palvelun. Voivat kokea hoidon huonona, jos heidan
odotetaan tekevan itse.

Jos tyoyhteisolla ei ole yhtendinen linja. Toiset kuntouttaa aktiivisemmin ja toiset eivét.

Toinen iso osa koski resurssipulaa ja kiirettd. Vastaajista tuntui, etta liian véhainen hoitohenkilokunnan
maara hidastaa, jopa estdd kuntouttavaa tyootetta. Hoitohenkilokunnan vahainen maara lisaa Kiiretta,
jota on jo ennestdan osastoilla. Kiireen takia on joskus helpompi tehd& asioita potilaan puolesta, kuin
ohjata ja odottaa, etta potilas yrittaa itse. Kiire voi saada aikaan hoitohenkilokunnan uupumisen ja vasy-

misen omaan ty6honsa. Talldin kuntouttava tyotapa voi tuntua vahapatoiselté ja kuormittavana tekijana.

Kiire & henkildkuntaa liian vahan -> vasymys, uupuminen, motivaatio hukassa. Kun hen-
kilokunta vésyksissd, yhteisista periaatteista lipsutaan -> vaikuttaa ajoittain tyoilmapiiriin
heikentdvasti -> matka yhteisisin tavoitteisiin pitenee.

Myos tiedon puute kuntoutuksesta, eritoten uusilla tyontekijoilla koettiin heikentévana tekijana. Pereh-
dytys ei valttamaétta ole ollut riittavad, jolloin uusi tydntekija ei tunne osaston kaytant6ja ja kuntouttavan

ty0otteen merkitysta.

Uudet tyontekijat, joita ei ole vield perehdytetty riittavasti, eivat valttdmatta tieda asioita
tai 0saa niité vield.

Rikkinéiset apuvalineet tai riittdmaton méara apuvélineitd ovat myods esteend kuntouttavalle tydotteelle.
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Vélineiden riittdmattomyys tai apuvélineet ovat huonossa kunnossa.

5.6 Milla tavalla hoitohenkil6kunta haluaa kehittda kuntouttavaa tydotetta tydssaan?

Kuntouttavaa tyootetta kehittdvana tekijana pidettiin erilaisten lisdkoulutusten tarjoaminen hoitohenki-
I6kunnalle. Jopa 1/3 vastaajista kokivat ne tarkeiksi, erityisesti kinestetiikkakurssin. Sité toivottiin jar-

jestettavan yhta usein kuin esimerkiksi ensiapukurssia.

Voisi pitdd useammin pienempimuotoisia koulutuspaivi, joissa voitaisiin kayda lapi kun-
touttavaa tyOotetta.

Kinestetiikkakurssi on ollut hyvéksi havaittu.

Lisékoulutusten lisaksi toivottiin, etta osastoilla sovittaisiin selkeat pelisadnnot, joita jokaisen tulisi nou-
dattaa. Nain valtyttaisiin vanhoilta ja vaaristyneilté tiedoilta kuntoutukseen liittyen. Myds potilaan tie-
dottaminen néiden tietojen pohjalta olisi selkedmpaé, ja he ymmartaisivat paremmin, mik& on kuntout-

tavan tyootteen ajatus.

Yhteiset palaverit, missa kaytéisiin asioita lapi mitd meidén osastolla on oleellista tehda,
mitk& asiat meilld korostettava.

Kolmas merkittava asia, mika nousi esille, oli mahdollisuus liséresursseihin osastoille. Riittdvad maara
hoitohenkilokuntaa tuo lisda aikaa kuntoutukselle seké véhentaa hoitajien tyotaakkaa. Oikeanlaisten re-
surssien liséksi toivottiin, ettd uudet tyontekijat perehdytettéisiin tarpeeksi hyvin, jottei vastuu kuntout-

tamisesta jaisi kokonaan vanhojen tyontekijoiden harteille.

Kiireisind aikoina kun osastolla paljon potilaita, mahdollisuus lisét& henkilékuntaa vuoroi-
hin.

Moniammatillinen yhteisty0 koettiin kehittdvana tekijana. Kun kaikki I&hihoitajista fysioterapeutteihin
tekevét toita yhteisilla periaatteilla ja tavoilla toinen toistaan auttaen, on lopputulos yleensa silloin hyva.
TyoOkavereiden kanssa voi yhdessa suunnitella tyérytmin, joka palvelisi parhaiten sekd hoitohenkilékun-
taa ettd potilaita. Vastauksissa korostettiin fysioterapeutin asemaa ja toivottiin heidén tiiviimpaa lasna-
oloa seké opastusta myds hoitohenkilokunnalle, ei vain potilaille. My6s toimivat ja nykyaikaiset apuvé-

lineet osastoilla koettiin tarkeéna tekijana.
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Moniammatillisuuden ja yhteistyon vahvistaminen.
Vastaajat kokivat, ettd heilla itselladn on oltava riittavasti tietoa ja taitoa kuntoutuksesta, mutta ennen
kaikkea oman asenteen on oltava potilaslahtdinen ja myonteinen. Ndin saadaan mahdollisimman hyvat

lahtokohdat kuntouttavalle tyootteelle.

Oma asenne ja motivaatio pitdé olla mydnteinen ja kohdillaan.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Kuntouttava tydote koettiin tarkeané osana tyota. Sen avulla edistetddn potilaan kuntoutumista seké tue-
taan potilaan toimintakykyéa. Térkeintd on ohjata ja motivoida potilasta oikealla tavalla, jotta hénet saa-
daan liikkeelle. Tama helpottaa myos hoitohenkilokunnan ty6ta. Korpela (2018) on todennut opinndy-
tety0sséaan, ettd potilaat kokevat hoitohenkilokunnan ohjauksen tarke&dnd osana hoitoprosessia. Potilas-
lahtdinen ohjaus luo heille turvatun olon. Apuvalineiden kaytto on tarkeé osa kuntoutusta. Oikein toteu-
tettuna kuntouttava tydote vahentdd komplikaatioriskejé seka tuo onnistumisen tunteita seké potilaalle

ettd hoitohenkildkunnalle.

Hoitohenkilokunta koki hallitsevansa ja ymmartavéansa kuntouttavan tyéotteen merkityksen. He tiedos-
tavat roolinsa kuntoutumisen tukemisessa. Omaa tydskentelyd helpottaa itsevarmuus omaan osaami-
seen. Myos tydn tuoma kokemus lisdéd onnistumista samoin kuin kollegoilta saadut vinkit ja kehitysideat.
Sillanpaan (2015) opinndytetydssé on tutkittu, ettd kuntouttava tydote kohentaa tydilmapiirié ja lisaa
hoitohenkilokunnan yhteisollisyyttd. Sen avulla tyépanos kevenee ja hoitohenkil6kunta saa positiivisen
panoksen ty6llensa. Hoitohenkilékunnalla oli aiemmasta tiedosta ja taidosta huolimatta suuri halu oppia

uutta erilaisten lisakoulutusten, kuten kinestetiikkakurssin avulla.

Kuntouttavaa tyootetta edistad osaava hoitohenkilékunta, jolla on yhtendiset tyotavat. Uusien tyonteki-
joiden huolellinen perehdytys ja opettaminen osaston kaytantoihin koettiin tarkeana. Hoitohenkilékunta
toivoikin, ettd heilld olisi aina saatavilla uusinta ja ajankohtaisinta tietoa kuntoutuksen tukemisesta.
Myads riittdvat resurssit edistavat kuntouttavaa tydotetta. Samankaltaisiin tuloksiin on paatynyt opinnay-
tetydssdédn myos Tuukkanen (2013), joka toteaa, ettd tyon huolellinen suunnittelu ja yhteistyon tekemi-

nen edesauttavat kuntouttavan tydotteen toteutumista.

Kuntouttavaa tyootetta heikentdd se, ettei tydyhteisd noudata yhteista linjaa potilaiden kuntoutuksessa.
Potilaan kielteinen asenne, riittdméaton perehdytys uusille tyontekijoille seka apuvélineiden puute hei-
kentdvéat kuntouttavan tydotteen toteutusta. Hoitohenkilokunta myoés koki resurssipulan ja siita johtuvan
kiireen olevan iso haittatekija. Kiire aiheuttaa sen, ettei ehditd antaa potilaalle riittavasti aikaa suoriutua
asioista itse vaan tehdadn puolesta, koska se on nopeampaa. Saman on todennut Tiala (2013) gradussaan.
Hénen mukaan hoitohenkil6kunta on joutunut sopeutumaan resurssipulaan ja tyytymaan siihen, ettei
kaikkea yksinkertaisesti pysty tekemé&én. Kiire voi saada myos aikaan sen, ettd hoitohenkilokunta vasyy

omaan tyohonsé ja tekee vain sen, mika on pakko. Jalkanen (2017) on gradussaan todennut, etta liian
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nopean ty6tahdin takia hoitohenkilokunnan psyykkinen kuormitus lisdéntyy. Potilaan yksildlliseen koh-

taamiseen liian vahaisilla resursseilla ei ole mahdollisuutta.

Edistavié tekijoita ovat hoitohenkilokunnan mielesté erilaiset lisakoulutukset, kuten kinestetiikkakurssi.
He lisdksi toivoivat, ettd osastoilla sovittaisiin selkeét ohjeistukset kuntouttavaan tydotteeseen liittyen,
jotta seka hoitohenkilokunta etté potilaat ymmartaisivat asian perusteellisesti. Samaan kehitysideaan on
paatynyt myos Lehtinen (2011) opinndytetydssédan. Han on todennut, etté olisi tarkeéa, ettd hoitohenki-
I6kunta kokoontuisi saéanndllisesti yhdessé ja vertailisi tydtapoja keskendan. Nain saataisiin esille uusia
nakemyksia ja rakentavaa keskustelua omista tyGtavoista. Riittdvd maara hoitohenkilokuntaa, joka on
tarpeeksi patevad, koettiin kehittavana tekijand. Tialan (2013) gradussa sanotaan, ettd hoitohenkilokun-
nan mukaan riittavalla miehityksella pystytaan tydskentelemaan ohjeiden mukaan. Moniammatillista
yhteisty6té toivottiin, erityisesti fysioterapeuttien kanssa. Makinen (2015) on gradussaan tutkinut mo-
niammatillista yhteistyotd. Sen mukaan moniammatillinen yhteisty6 on potilaslahtoista toimintaa, jossa
eri osapuolet jakavat omaa osaamistaan ja tietoa muille. Siin& jokaisella on oma roolinsa, jota toteutetaan
yhteistydssa muiden kanssa. Tama takaa potilaan kannalta mahdollisimman hyvén lopputuloksen. Hoi-
tohenkilokunta oli myds sitd mieltd, ettd ratkaisevinta on oma myonteinen asenne ty6td kohtaan seké

potilasléhtdinen tyGskentelytapa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetyon tuloksia tekijan ndkokulmasta ja jatkotutkimusaiheita seké kéy-
daan 1api koko opinnéytetydprosessi. Lisaksi kdydaan lapi opinndytetyohon liittyvaa etikkaa ja luotetta-
vuutta. Lopuksi on koottu yhteen tulokset tiivistetysti.

7.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Opinnéaytetyon tarkoitus oli selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia kuntouttavasta tydotteesta Soiten
kirurgisilla osastoilla. Lisaksi haluttiin tietdd hoitohenkilékunnan oma arvio osaamisestaan, seké loytaa
kuntouttavaa tydotetta edistavia ja heikentévia tekijoitd. Liséksi he saivat pohtia, milla keinoin kuntout-
tavaa tyOotetta voisi kehittdd. Opinndytetyon tavoitteet tayttyivat ja tulokseksi saatiin hyvin tietoa, mitéa
mieltd hoitohenkilokunta on kuntouttavasta tydotteesta. Tulosten pohjalta kirurgiset osastot voivat hyo-
dyntéa kerattyé tietoa tydssaan ja nadin ollen helpottaa omaa ja potilaan asemaa. Tulosten pohjalta kes-
keisiksi asioiksi nousivat potilaan kuntoutumisen edistdminen, hoitohenkilékunnan rooli kuntouttavassa
ty0otteessa, osaston yhtendiset toimintatavat ja resurssien puute. Analyysin pohjalta padkasitteiksi opin-

naytetyo6lle nousivat potilaan toimintakyvyn yllapitdminen, moniammatillinen ja ajankohtainen ote kun-

Kuten aiemmista kappaleista on tullut ilmi, kuntouttava tydote koetaan tarke&na osana hoitohenkilokun-
nan tyota. Sen tarkoitus on tukea potilaan toimintakykya ja saada potilas mahdollisimman omatoi-
miseksi. Aina potilas ei kuitenkaan ymmarrd, miksei hédn saa “tayttd palvelua”, vaan joutuu itsendisesti
nousemaan vuoteesta ja liikkumaan. Potilas, joka ei ole motivoitunut kuntoutukseen, onkin haaste kun-
touttavan tydotteen kannalta. Tassa asiassa varsinkin korostuu se, etta hoitajan on oltava riittdvan hyva
motivoimaan ja ohjaamaan potilasta. Vastaajien mukaan onnistunut ohjaus tuo sek& hoitohenkilokun-
nalle ettd potilaalle onnistumisen tunteita. Se myds varmasti motivoi hoitohenkilékuntaa jatkossakin
tyoskenteleméén potilasléhtoisesti. Kuntouttava tyéote myds lopulta helpottaa hoitohenkilékunnan ty6-

maarad, joten olisi tarkeéd, ettd jokainen noudattaisi sita.

Vastaajat kokivat oman osaamisensa hyvaksi kuntouttavan tydotteen suhteen. He, joilla oli jo useamman
vuoden tyokokemus, kokivat, ettd tieto kuntoutuksesta on kertynyt heille nimenomaan kokemuksen

myota. Tyokokemuksen myo6ta tullut tieto ja taito onkin hyva tapa oppia, kunhan muistaa péivittaa sita
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tietoa myo0s tuoreilla tutkimustuloksilla ja ajankohtaisilla asioilla liittyen kuntoutukseen. N&in estettdi-
siin se, ettei potilastytssa jaeta vadraa tai vanhentunutta tietoa. Hoitajat, jolla ei ollut kokemusta niin
paljon, kokivat, ettd vanhemmilta kollegoilta saatu tuki ja ohjaus on térkeéa. Olisikin hyva, etta tydpai-
kalla olisi sellainen ilmapiiri, ettd uudetkin tyontekijat uskaltaisivat rohkeasti kysya ohjeita ja apua, jos
he eivat itse jotain osaa. N&in toimimalla ty6skentely on mahdollisimman potilasléahtoista. Vastaajat
pohtivat myos sitd, kuinka uusien tyontekijoiden huolellinen perehdytys olisi tarkead, eika se aina ilmei-
sesti ole onnistunut. Hoitohenkilokunta itse kuitenkin perehdyttdé uudet tydntekijat, joten he ovat taval-
laan vastuussa uusien tyontekijoiden riittdvasta oppimisesta. Jain pohtimaan, onko perehdytyksen kesto
riittdvaa ja onko hoitohenkilokunnalle ohjeistettu jokin selke& pohja perehdytykseen. Jos ei, niin sellai-
nen olisi hyvéa kehittdd. Nain jokainen tietaisi, ettd kaikki uudet tyontekijat perehdytetd&n samalla tavalla

ja vastuu siirtyisi myds enemman uudelle tyontekijalle.

Osa vastaajista koki, ettd kiireen takia tulee helposti tehtyd asioita potilaan puolesta. Kiire voi myds
aiheuttaa uupumusta ja riittaméattdmyyden tunnetta, mika voi hankaloittaa tydilmapiirid seka lisata sai-
rauspoissaoloja. Jainkin miettiméan, miten kiireen tunnetta voisi helpottaa, jos lisaresurssit eivat ole
vaihtoehto. On selvéaa, ettd valilla on Kiire toissa eiké potilaille jaa aikaa niin paljon kuin olisi tarvetta.
Joskus kiire kuitenkin jaa helposti péélle, vaikka osastolla olisikin rauhallisempaa. Jokaisen tulisikin
miettid Kriittisesti omia tydskentelytapojaan ja pohtia, olisiko niissé jotain muutettavaa tai kehityksen
kohteita. Myds oma asenne on téarked, silla mydnteinen suhtautuminen haasteisiin ja muuttuviin tekijoi-
hin on tarked voimavara tydssa. Korostaisin myds yhteistyon ja moniammatillisuuden merkitysta, koska
potilaslahtdinen tydskentely onnistuu parhaiten yhdessé tehden, yhteisten periaatteiden avulla. Sopeutu-

lista saada lisda tyovoimaa auttamaan.

Apuvilineiden merkitys korostui lahes jokaisessa tutkimuskysymyksessa. Ne ovatkin iso osa potilaan
kuntoutumisen tukemista, ja siksi olisikin tarkedd, ettd apuvalineité olisi riittdvasti saatavilla. Jossain
vastauksissa todettiin, ettd vélill&a apuvalineita ei ole tarpeeksi tai ne ovat huonossa kunnossa. Osastoilla
tulisi olla tarpeeksi apuvalineité ja niille pitdisi olla oma paikka, johon ne kéayton jalkeen palautettaisiin.
Tama voisi edesauttaa sitd, ettd vélineet pysyisivat paremmassa kunnossa eivatké ole hukassa silloin,

kun niité tarvitaan.
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Kuntouttava tyote on tarked asia, jonka merkitys tulee korostumaan entisestaan tulevaisuudessa. Tyon-
antajan olisikin tarkeaa jéarjestad hoitohenkilokunnalle sd&nnollisesti asiaan liittyvia koulutuksia ja tar-
jota ajankohtaista informaatiota asiaan liittyen. My®os erilaisten kuntoutus- ja potilasohjeiden saannolli-

nen paivittdminen on tarkeéa, jotta kaikkien tydskentely olisi mahdollisimman potilaslahtoista.

7.2 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Opinnéaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla. Tiesin, ettd haluan tehdad tyon itsendisesti ja kirurgisesta
nékokulmasta. Otin yhteyttd Soiten Kirurgisten osastojen osastonhoitajaan, joka ehdotti kuntouttavan
tyOotteen toteutumista osastoilla. Aihe tuntui heti hyvalta ja ajankohtaiselta. Hetken tydstettyéni asiaa

varsinainen otsikko tyolle 16ytyi.

Opinndytetyosuunnitelman tein valmiiksi kevéalla 2018 ja hain samalla tutkimuslupaa Soitesta. Pa&atos
tuli alle kuukaudessa, minké ansioista pystyin jo saman kevaan aikana viemaan kyselyt osastoille. Ky-
selylomakkeen valitsin siksi, ettd se antoi hoitohenkilékunnalle vapauden itse paattaa, milloin ja missa
he vastaavat. Haastattelut koin liian vaikeaksi aikataulullisten asioiden vuoksi. Aluksi vastauksia tuli
hyvin véhéan, minka takia pidensin vastausaikaa viikolla. Lopulta vastauksia tulikin todella reilusti, mi-
hin olin todella tyytyvdinen. Nain sain kattavan ja luotettavan tutkimuksen aiheesta. Koin, etta kyselyn
ajankohta oli hyva, koska kesalla kyselya ei olisi voitu toteuttaa tyontekijoiden kesalomien vuoksi. Jos
taas kysely olisi toteutettu syksylld, en olisi saanut ty6téni ndin nopeasti valmiiksi ja motivaatio tyon

tekemiseen olisi voinut kadota.

Haasteita opinnédytetydprosessissa ei juurikaan ollut. Koska tydskentelin yksin, sain itse paattaa minulle
sopivat aikataulut ja tyoskentelytahdin. Perhe-elaman ja opinndytetyon tekemisen yhteensovittaminen
oli valilla haastavaa, mutta onnistui silti. Olin myd6s jo opinndytetyon suunnitelmavaiheessa perehtynyt
hyvin kattavasti aiheeseen, joten tietopohja oli oikeastaan valmis jo ennen analysointivaihetta. Tieto-
pohjaa tehdesséni huomasin, kuinka vaikea oli 10yta4 tietoa sanasta kokemus. Jos olisin tiennyt tdmén
ennen tyon nimed keksiessani, olisin ehk& vaihtanut sen. Toisaalta olen tyytyvéinen, etté tietopohja on

monipuolinen ja laaja.

Opettaja seka tydelaménohjaaja olivat hyvin tavoitettavissa ja auttoivat aina, kun kohtasin kompastus-

kohtia. Sain my6s opinndytetyon paljon aiemmin valmiiksi, kuin olin alun perin suunnitellut, mik& oli
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todella positiivinen asia. Hankalin vaihe opinndytety0prosessissa oli analysointivaihe, ja sen aikana mo-
tivaatio tyot4 kohtaan oli vélill4 hukassa. Tassé vaiheessa olisin kaivannut tyoparia, jonka kanssa analy-
sointivaihe olisi ollut ehké& sujuvampaa. Analyysin aikana huomasin, etta olin ottanut liikaa tutkimusky-
symyksid, sill& analysointi vei todella paljon aikaa. Lisaksi kahteen kysymykseen tuli hyvin samankal-
taisia vastauksia, vaikka kysymys oli eri. Huomasin myos, ettd vaikka kysymykset olivat mielestani
hyvin muotoiltuja, eivat kaikki vastaajat vastanneet kovin pitkésti kaikkiin kysymyksiin. Suurin osa vas-

tauksista oli silti todella pitkia ja hyvin perusteltuja, mihin olin tyytyvainen.

Koen, etta opin ja kasvoin opinndytetyoprosessin aikana. Tulokset antoivat minulle arvokasta tietoa siita,
millaista kuntouttava tydote on ja mité itse voin tulevana sairaanhoitajana tehdg, jotta tydskentelyni olisi
mahdollisimman potilaslahtoista ja potilaan toimintakykya edistavaa. Toivon myds, ettd osastot 7 ja 10
saivat tydstani mahdollisimman paljon irti ja ne voisivat ndiden tulosten pohjalta 16ytda uusia tapoja

toimia ja kehittya.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivista tutkimusta ja sen luotettavuutta tarkastellessa pitad tutkimuksessa kiinnittdd huomiota
kolmeen seikkaan: uskottavuuteen, siirrettdvyyteen ja todeksi vahvistettavuuteen. Uskottavuus kuvaa
sitd, miten tutkija on sisdistanyt aineiston ja saanut sen vastaamaan tutkimuksen siséltéa. Tietoperustan
lahteind kdytettiin ainoastaan luotettavia ja alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja tietokirjallisuutta. Opin-
naytetyon lahteet olivat melko helppo I0yta4, tuoretta tietoa 16ytyi kattavasti ja l&hteitd on monipuolisesti
eri paikoista. Uskottavuutta tukevat erilaiset taulukot ja liitteet, mista lukija nédkee analyysin synnyn.
Opinnéaytetyon lopussa olevista liitteista [0ytyy taulukko (LIITE 4), josta ndkee osan analyysin synnysté.
Uskottavuutta tukee myos riittdva maara vastauksia. Vastausprosentti oli 60,9%, miké on hyva. Osastot
saivat kevaan 2018 aikana paatoksen Soitelta, jonka mukaan osastoille myénnettiin koulutusrahaa edis-
tdmaén kuntouttavaa tydotetta. Tama paatos sai luultavasti aikaan sen, ettd vastauksia tuli runsaasti.

Vastausten todenmukaisuus varmistetaan silld, ettd kysymykset ovat helposti ymmérrettavissa eivatka
ne vie liian paljon vastaajan aikaa. Siksi kysely esitestattiin, jotta varmistettiin sen laadullisuus seka
luotettavuus. Esitestauksen perusteella kysely todettiin toimivaksi ilman muutoksia. Kyselylomakkeen
mukana olleen tiedotteen avulla hoitohenkil6kunta toivottavasti ymmairsi, ettd kyselyn tarkoituksena oli
auttaa heidan tyotansa, mik& motivoisi heitd vastaamaan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Siirrettavyy-

dell& tarkoitetaan sitd, miten tdma tutkimus sopisi muuhun ympdristoon. Y leiskatsauksena kuntouttava
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tyoote on siirreltavissa, koska kuntouttavaa tydotetta voidaan ja pitddkin toteuttaa kaikissa eri yksikoissa.
Kirurginen nédkdkulma kuitenkin rajaa sitd jonkin verran. Todeksi vahvistettavuus varmistettiin sillg,
ettd tutkimuksen tulokset tuotettiin aineistolahtdisesti, eiké niihin lisétty yhtddn omia tietoja tai ajatuksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

7.4 Opinnaytetyon etiikka

Tutkimuksen kohderyhmana oli hoitohenkilokunta, eli eettiset ongelmat koskevat ihmisoikeuksia. En-
nen kyselyn toteuttamista haettiin tutkimuslupa Soitelta, jotta kysely voitiin suorittaa. Se myos esitestat-
tiin muutamalla hoitoalan ihmiselld, jotta néhtiin onko kysely riittdva sellaisenaan. Kyselyyn vastaami-
nen oli vapaaehtoista eika kenenk&an henkil6tietoja keratty. Nama asiat kerrottiin kyselylomakkeen mu-
kana olleessa tiedotteessa, jotta vastaajat varmasti tiesivét oikeutensa. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 217-228.) Lisaksi tiedotteesta 16ytyi myds opinnédytetydn tekijan yhteystiedot, jotta vastaa-
jat pystyivat tarvittaessa olemaan yhteydessa, jos heille olisi tullut kysymyksia mieleen. Tiedotteesta tuli
myos ilmi vastaamiseen kuluva aika suurin piirtein, kyselylomakkeiden sailytysaika ja -paikka, tutki-
muksen tarkoitus sek& milloin opinnaytetyd valmistuu. Jos kyselyyn vastaaminen olisi aiheuttanut vas-
taajassa epamiellyttavid tuntemuksia tai olisi saanut vastaajan ahdistuneeksi, ei kyselyyn tarvinnut vas-
tata tai ne kysymykset pystyi ohittamaan, jotka ovat ahdistavia syysté tai toisesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009, 4-11.)

Tutkimustuloksia ei luovutettu kenellek&&n muulle ja niitd sdilytettiin lukitussa paikassa. Tdma myods
tuotiin ilmi tiedotteessa. Vastauksissa esiintyneet mahdolliset tunnistettavat murresanat vaihdettiin yleis-
kielen ilmaisuihin. Vastauksia ei myodskaan eritelty osastojen mukaan, vaan kaikki kirjekuoret ja kyse-
lylomakkeet olivat tismalleen samanlaisia. Ndin varmistettiin se, ettd vastauksia ei voitu missaan vai-
heessa analyysia luokitella. Opinndytetytssa ei missédén vaiheessa eritelty vastaajien osastoja, jottei voi-
taisi paatelld, kuka on kyselyyn vastannut. Tutkimuksessa kuvattiin tarkasti kaikki vaiheet ja ilmoitettiin
rehellisesti saadut tulokset luotettavuuden varmistamiseksi. Lopuksi vastauslomakkeet ja mahdolliset

kopiot havitettiin asianmukaisesti silppurissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-228.)
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7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuskohteena tyélle voisi olla potilaiden kokemus kuntouttavasta tytotteesta kirurgisilla osas-
toilla. Tutkimuksessa voisi selvittad, ovatko he saaneet tarpeeksi informaatiota kuntouttavasta tyoot-
teesta ja ymmartavatko he asian kaytannossa. Olisi myos mielenkiintoista ndhda tama sama kysely to-
teutettuna uudestaan hoitohenkilokunnalle suullisten haastatteluiden muodossa. Ndin vastauksista saisi

mahdollisesti rikkaampia ja hoitohenkilékunnan omia kokemuksia tulisi ehk& enemman esille.

7.6 Lopputulokset

Lopuksi on koottu yhteen tdmén opinnaytetyon tarkeimmét tulokset ja havainnot.

- Kuntouttava tyoote koetaan tdrke&nd ja jokapaivaisena osana hoitotyotéa

- Hoitohenkil6kunnalla on tarkeé& rooli potilaan toimintakyvyn yll&pitdmisessé

- Hoitohenkilokunta kokee osaamisensa hyvéksi kuntouttavan tygotteen suhteen
Tyo6kokemus ja kollegoiden tuki edesauttavat kuntouttavan tyootteen toteutumista

- Riittavat resurssit, lisakoulutukset ja apuvalineet tukevat kuntouttavaa tydotetta

- Riittdmé&ton perehdytys, vahaiset resurssit ja kiire heikentavat kuntouttavaa tyootetta

- Osaston yhteiset pelisd&nnot ja moniammatillinen yhteistyo on tarkeéd, jos halutaan kehittdd kun-
touttavaa tyootetta

- Hoitohenkil6kunta joutuu sopeutumaan muuttuviin tekijéihin osastolla, koska aina ei ole saatavilla
lisdresursseja
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KYSELYLOMAKE

Voit tdydentda vastauksiasi paperin kaantopuolelle.

1. Tyonimikkeesi

O Sairaanhoitaja
O Lahihoitaja/perushoitaja
O Fysioterapeutti/muu kuntouttaja

O Siséinen sijainen

2. Tyokokemuksesi

O 0-3 vuotta
O 4-10 vuotta

O yli 10 vuotta

3. Mika merkitys kuntouttavalla tydotteella on mielestdsi omassa tydssasi?

Voit kertoa konkreettisia esimerkkeja jos haluat.
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4. Arvioi omaa osaamistasi kirurgisen potilaan kuntoutumisen tukemisessa.

5. Minkalaisten asioiden koet edistavan kuntouttavaa tyOotetta tyopaikallasi?

6. Minkalaisten asioiden koet estivan kuntouttavaa tyootetta tydpaikallasi?
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7. Millaisin keinoin kuntouttavaa tydotetta voisi sinun mielestési kehittaa tydpaikallasi?

Kiitos paljon vastauksestasi &)
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TIEDOTE
Hyvé osasto 7/10 tyontekija

Olen sairaanhoitajaopiskelija Jenna Manttari Centrian ammattikorkeakoulusta. Opiskelen nyt kolmatta
vuotta ja valmistun syksyll& 2019.

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on kuvata kirurgisella osastolla tydskentelevien hoitajien kokemuksia
kuntouttavasta tyootteesta ja sen merkityksestd. Tutkimus myos selvittdd hoitajien kasityksid omasta
osaamisestaan ja kuntouttavaa tyootetta edistévista ja estavista tekijoistd, seké hoitajien nakemyksia
kuntouttavan tydotteen kehittdmiskohteista. Tavoitteena on, ettd tutkimuksen tuottaman tiedon avulla

voidaan kehittaé kirurgisten osastojen kuntouttavaa hoitotyota.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia. Kyse-
lyyn vastataan nimettdména eika vastaajia voida tunnistaa missédén vaiheessa tutkimusta. Vastaukset
séilytetdan suljetussa paikassa siihen asti, kunnes tutkimukseni on valmis. Tutkimuksen lopuksi kysely-

lomakkeet tuhotaan.

Vastausaikaa on 3 viikkoa, 14.5-3.6.2018. Vastattuanne kyselyyn, sulkekaa vastaus sille tarkoitettuun
kirjekuoreen ja toimittakaa se osastonne ldédkehuoneessa olevaan suljettuun laatikkoon. Opinndytetyo-
honi voi tutustua sen valmistuttua Theseus-sivuston kautta. Toimitan myds tutkimukseni tulokset osas-

tollenne, jotta voitte vapaasti hy6dyntaa niita tyossanne.

Kiittéen,

Jenna Manttari
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Tutkimuskysy-
mys

Alkuperéinen il-
maisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Mitka tekijat
edistavat kun-
touttavaa tyo-
otetta?

Motivoitunut poti-
las, joka ymmar-
t4& miksi hanté
kuntoutetaan

Potilaan nopeampi
toipuminen

Pyrin aina potilas-
lahtbisesti kun-
touttamaan ja kan-
nustamaan poti-
lasta

Potilasl&htoinen
tyoskentely

Potilaan kuntoutu-
misen edistdaminen

Hyvét kokemuk-
set potilaiden kun-
toutumisesta

Positiiviset koke-
mukset kuntoutta-
misesta

Hoitohenkildkun-
nan rooli kuntou-
tumisen tukemi-
sessa

Potilaan toimin-
takyvyn yllapita-
minen

Riittavasti henki-
I6kuntaa kuormi-
tusta kohden

Riittava maara hoi-
tohenkilokuntaa

Mahdollisuus ki-
nestetiikkakoulu-
tukseen ja sen
hyodyntdminen
hoitotyssa

Lisdkoulutusten
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touttamiseen

Mitka tekijat
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touttavaa tyo-
otetta?

Vahéinen hoitaja-
maara

Riittaméatdon maara
hoitohenkilokuntaa

Kiire, silloin her-
késti tehdaan puo-
lesta

Kiireen takia teh-
daén puolesta

Jos perehdytys
uusille tyonteki-
joille on riittama-
ton

Riittamé&ton pereh-
dytys uusille tyon-
tekijoille

Resurssien puute

Sopeutuminen
muuttuviin teki-
joihin




