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Tiivistelma

Nayttédn perustuva toiminta (NPT) on kokonaisvaltaista toimintaa, jonka tarkoituksena on taata turvallinen
ja tasalaatuinen hoito hoitopaikasta tai tyontekijasta riippumatta. Suomessa ndyttéon perustavan toiminnan
velvoite perustuu lakeihin ja asetuksiin. Tasta syysta fysioterapian tulee olla ndyttéén perustuvaa, laadukasta
ja asianmukaista. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) fysioterapeutit antavat palveluja useiden
erikoisalojen vuodeosastoille ja poliklinikoille. Arkisin palveluita annetaan lahes kaikille erikoisaloille. Lauantai-
ja viikonlopputydssa palveluita tarjotaan pienemmalle maaralle erikoisaloja ja viikonlopun aikana tydssé on

vain kaksi fysioterapeuttia.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kehittda KYS:ssa toteutettavaa fysioterapeuttien lauantai- ja
viikonlopputydta Lean -menetelmaa kayttden. Ty6ssa kartoitettiin lauantai- ja viikonlopputydn nykytila, niissa
ilmenevat ongelmat ja juurisyyt, miten lauantai- ja viikonlopputy6ta voidaan kehittda ja toteutuuko nayttdon
perustuva fysioterapia lauantai- ja viikonlopputytssd. Tyossa kaytettiin tyOpajatydskentelya ja lyhyen

kokeilujakson jalkeen toteutumista arvioitiin ryhmdahaastattelulla.

Muihin esille nousseisiin ongelmiin, kuten viikonlopputyontekijdiden kuormittumiseen Idhdettiin témén
kehittdmistyonaikana hakemaan erilaisia ratkaisumalleja tyontekijdiden uudelleen resursoinnin kautta.
Kehittéamistyon tuloksena voidaan todeta, selkeilla ja ajantasaisilla tyéohjeilla on merkitysta tydn sujuvuuteen,
laatuun ja hukan poistamiseen. Selkeasti kuvatulla fysioterapialla ty® standardisoidaan, tyn laatu paranee ja
vaihtelu vdhenee. Nayttdon perustuvan tiedon valossa lauantai- ja viikonlopputyd on nayttd6én perustuvaa,
pois lukien neurologisten potilaiden fysioterapia. Lauantai- ja viikonlopputyén kehittdminen on jatkuvan

kehittdmisen prosessi.
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Abstract

Evidence-based practise (EBP) is a holistic activity intent to protect safety and consistent care regardless of
the location and of the employee. In Finland, evidence-based practise is based on laws and regulations. For
this reason, physiotherapy must be evidence-based, high quality and appropriate. At Kuopio University Hospital
KUH, physiotherapists provide services for wards and outpatient clinics in several specialties. On weekdays,
services are provided in almost all specialties. On Saturday and at the weekend work services are offered in a
smaller number of specialties and there are only two physiotherapists at work during the weekend.

The purpose of this thesis was to develop the Saturday and weekend work of the physiotherapists of KUH
using the Lean method. The work mapped the current state of Saturday and weekend work, problems and
root causes, how the Saturday and weekendwork can be developed and whether evidence-based
physiotherapy is implemented in Saturday and weekend work. Workshop work was utilized in this study, and
after a short trial period, the implemention was assessed by a group interview.

To other problems that had arisen, such as the burden on weekend employees, were tried to find solutions
during this development period by resourcing the employees in a new way.

As a result of this development work it can be stated that clear and up-to-date work instructions are important
for the work smoothness, quality and elimination of waste. With clearly described physiotherapy, work is
standardized, the quality of work is improved and variability is reduced. In light of the evidence-based
information, Saturday and weekend work is evidence-based, excluding physiotherapy for neurological patients.
The development of Saturday and weekend work is a process of continuous development.
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JOHDANTO

Nayttodn perustuva toiminta (NPT) on kokonaisvaltaista toimintaa, jonka tarkoituksena on taata
turvallista ja tasalaatuista hoitoa hoitopaikasta ja tyontekijasta riippumatta. Se on ndytén ja tiedon
tarpeen tunnistamista, tuottamista, tiivistamistd, levittdmistd ja kayttéon ottamista. Suomessa
nayttddn perustuvan toiminnan velvoite perustuu terveydenhuollon ammattihenkilostéa koskevaan
lainsdadantoon kuten terveydenhuoltolakiin 2010/1326, lakeihin terveydenhuollon ammattihenkildista
1994/559, potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 seka eettisiin ohjeisiin. (Hotus 2019; Korhonen,
Korhonen ja Holopainen 2016, 48-50).

Julkinen terveydenhuolto on uusien haasteiden edessda jopa maailmanlaajuisesti. Yhteiskunnan
muutokset kuten nopea tiedon muuttuminen, tehostunut tiedon saaminen ja toisaalta koulutustason
nousu asettavat terveydenhuollon palveluille uusia haasteita. Potilaat ja heiddn omaisensa osallistuvat
hoitoihin entistad aktiivisemmin ja vaatimukset hoitoihin kasvavat. Toiminnan pitaa olla vaikuttavaa ja
nayttddn perustuvaa. Haasteisiin vastaaminen vaatii huomioin kiinnittdmisen organisaation
prosesseihin, johtamiseen, valtasuhteisiin ja muutoksen hallintaan. Julkisen terveydenhuollon
toiminnan kehittdmisté ohjaa parhaan mahdollisen hoidon tarjoaminen potilaalle. Ammattietiikka ja
julkisin varoin rahoitettu toiminta ohjaavat taloudelliseen tehokkuuteen. Osittain tastd syyta
terveydenhuollossa on otettu kayttdon Lean -menetelma. (Kangas 2016, 1-3; Korhonen ym. 2016,
48-50).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriin  kuuluva Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) on yksi viidesta
julkiseen terveydenhuoltoon kuuluva kuntien ja kuntayhtymien omistama yliopistosairaala.
Yliopistosairaaloissa annetaan erikoissairaanhoidon palveluja (STM 2019a) ja ndiden jarjestémista
varten jokaisen Suomen kunnan tulee kuulua johonkin sairaanhoitopiiriin (STM 2019c). Sairaaloiden

toimintaa saatelevat ja ohjaavat lait ja asetukset. (STM 2019b).

KYS:n toimintaa ohjaavia arvoja ovat potilaslahtdisyys, ammattitaito, tydhyvinvointi seka hyva kohtelu.
Hoitoty6n tavoitteet ja niiden kehittdminen pohjautuvat strategiaan. Hoitotydn kehittdmisen
konkretisoimiseksi on laadittu hoitotytn tavoite- ja toimintaohjelma. Taman tavoitteena on, etta kaikki
tyontekijat tyoskentelevat potilaan parhaaksi ja nayttédn perustuen. (PSSHP 2017a.)
Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee pohjautua hyviin hoito- ja
toimintakdytantdihin seka nayttéén. Terveydenhuoltolain (2010, §8) mukaan terveydenhuollon

toiminnan tulee olla laadukasta ja sen on toteuduttava asianmukaisesti.

KYS:ssa olevien prosessien selkeyttémiseksi ja tehokkuuden lisddmiseksi sairaalassa on otettu
kayttdon Lean -menetelma. Taman menetelmd tavoitteena on arvon parantuminen potilaan
nakokulmasta, prosesseissa olevan hukan vahentyminen seka palvelujen ja potilasvirtojen
tehostuminen. Tehokkuuden huomioidaan myds potilasnakdkulma eli asiat, joita potilaat arvostavat.
Asiakasnakdkulman selvittdminen voi kuitenkin olla haasteellista, silld terveydenhuollossa asiakas ja

toimeksiantaja eivat ole sama asia. Julkisella sektorilla toimeksiantaja on kunta tai valtio ja asiakas voi
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olla sairaalan osasto, yhteistyétaho tai yksityinen henkild. (Kangas 2016, 1-3; Korhonen ym. 2016,
48-50). Tassa tydssa yksityisesta henkilostd kaytetadn kasitetta potilas, joka tarkoittaa nimenomaan

terveydenhuollon ja sairaalan asiakasta.

Taman tyon tilaaja on KYS:n kuntouksen osaamiskeskukseen kuuluva fysiatrian klinikka. Fysiatrian
klinikka ja poliklinikka tuottavat fysio- ja toimintaterapeuttien seka fysiatrien asiantuntija-,
konsultaatio- ja kuntoutuspalveluja sairaalan erikoisalojen potilaille vuodeosastoilla ja poliklinikoilla
(PSSHP 2019a).

Fysiatrian klinikan fysioterapeutit tydskentelevat palvelusopimusten mukaisesti eri erikoisalojen
osastoilla ja poliklinikoilla arkisin 7.30-15.30 valisend aikana. Lisdksi lauantaisin on
paivystysluonteisessa ty0ssa yksi fysioterapeutti. Lauantaitybhon kuuluvat sydan- ja
rintaelinkirurgisten potilaiden fysioterapia, hengitys- ja palovammapotilaiden fysioterapia seka
selkaydin- ja monivammapotilaiden fysioterapia. Viikonlopputydssa eli lauantaina ja sunnuntaina on
tyossa toinen fysioterapeutti, joka tyoskentelee molempina paivind ortopedian ja traumatologian
osastolla. Tuolla fysioterapiaa saavat ortopediset, ensisijaisesti  kotiutuvat potilaat

palvelusopimuksessa sovitun hoitokdaytannon mukaisesti tai kotiutuvat potilaat Idakarin maarayksesta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdad KYS:ssa toteutettavaa fysioterapeuttien lauantai- ja
viikonlopputy6ta Lean -menetelmaa kayttden. Tydssd kartoitetaan lauantai- ja viikonlopputytn
nykytila, niissé ilmenevat keskeisimmat ongelmat ja niiden juurisyyt, miten lauantai- ja
viikonlopputy6ta voidaan kehittda ja toteutuuko nayttéon perustuva fysioterapia lauantai- ja
viikonlopputydssa. Tyossa kaytetaan tydpajatydskentelya ja lyhyen kokeilujakson jalkeen toteutumista

arvioidaan ryhmahaastattelulla.

Tasta aiheesta ei ole aiemmin tehty tutkimuksia ainakaan PSSHP:n alueella, jolle alueelle téma tyd on
rajattu. Se miten muissa yliopistosairaaloissa viikonlopputyd toimii, ei ole varmaa tietoa, mutta tama

tyd voinee tukea myds muiden yliopistosairaaloiden fysioterapeuttien toteuttamaa viikonlopputyéta.

2 NAYTTOON PERUSTUVA TIETO JA FYSIOTERAPIA

Nayttédn perustuva toiminta on naytén ja tiedon tarpeen tunnistamista, sen tuottamista, tiivistamista,
levittdmista seka kayttodon ottamista. Nayttéon perustuva toiminta perustuu tutkimusndyttéon
vaikuttavista ja merkityksellisistd hoidoista ja on yleistettavissa terveydenhuollon konteksteihin.
Nayttédn perustuva toiminta on kokonaisvaltaista toimintaa, jonka tarkoituksena on taata turvallinen
ja tasalaatuinen hoito tydntekijasta ja hoitopaikasta riippumatta. Suomessa ndyttéén perustuvan
toiminnan velvoite perustuu terveydenhuollon ammattihenkildstdéa koskevaan lainsaadantéon, kuten
Terveydenhuoltolakiin 2010/1326 88, lakiin terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559 ja lakiin

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 sekéd eettisiin ohjeisiin. Terveydenhuollon menetelmien
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seka palveluiden tulee olla vaikuttavia, merkityksellisia ja kansalaisen terveyttd edistavia (Hotus

2018a; Korhonen, Korhonen ja Holopainen 2016, 48-50; Sarajarvi ym. 2011, 19).

Luotettavaa tutkimusndyttéa on paras ajantasainen tieto tai muulla tavoin luotettavaksi arvioitua tieto,
kuten asiantuntijan konsensus asiasta. Vahvinta ndyttéa ovat jarjestelmdlliset katsaukset seka
luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttéon perustuvat kansalliset suositukset, esimerkiksi Kdypa hoito
-suositukset. Parasta mahdollista nayttdéa kaytetadn edistamaan potilasturvallisuutta, hoidon laatua,
kuntoutuksen ja hoitomenetelmien vaikuttavuutta seka potilaalle merkityksellisen menetelman
hyédyntamista. Nayton kdyttéonotto ja sen vakiinnuttaminen voi olla haasteellista. Yksi ndyttoon
perustuvan toiminnan edellytys on, ettd tyontekijoilla on kadytettavissaan luotettavaksi arvioitua
tutkimusndyttéa tai asiantuntijoiden konsensukseen perustuvaa tietoa. (Hotus 2018c; Sarajarvi ym.
2011, 10-12.) Lisaantyva tieto tuo lisda tietoa vaikuttavista ja tehottomista menetelmistd hoidon

lopputulokseen ja kustannuksiin. (Sarajarvi ym. 2011, 15-17.)

Yhteiskunnan muutokset tuovat haasteita terveydenhuollolle. Tieto muuttuu nopeasti ja sitd on helppo
I6ytédd, mutta samalla uskomuksiin ja oletuksiin perustuva tieto levida. Kansalaisten koulutustason
noustua potilaat omaisineen osallistuvat hoidon paatoksentekoon aiempaa aktiivisemmin. Vaatimukset
kasvavat ja tama lisda nayttdon perustuvan toiminnan tarvetta samalla, kun vaaditaan yha parempia
ja turvallisempia palveluita ja niiden kehittdmistd. Samaan aikaan kamppaillaan riittamattémien

resurssien kanssa. (Sarajarvi ym. 2011, 15-17.)

Kansallinen Hoitotyon tutkimussdati® Hotus, on nayttéon perustuvan hoitotyén edistdja ja
tutkimusnaytdn valittaja sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimiville. Se kokoaa, arvioi ja tiivistaa
tutkimusndyttéd muotoon, joka on kaytantdon sovellettavissa. Tavoitteena on edistad vdestdn
terveyttd. Hotus huomioi toiminnassaan terveydenhuollon kansalliset ja kansainvaliset linjaukset ja
tekee yhteistydtda kansallisten terveydenhuollon palvelu- ja koulutusorganisaatioiden kanssa.
Kansallisen yhteistyon lisaksi se toimii yhteistydssa myos kansainvalisten terveystieteellista tutkimusta
tekevien tahojen kanssa sekda toimii isantdorganisaationa kahdelle kansainvaliselle
yhteistyokeskukselle, joita ovat Joanna Briggs Institute (JBI) ja World Health Organization WHO. KYS
on JBI yhteistoimintaorganisaation jasen. JBI-tietokannat, hoitotyén suositukset ja katsaukset tarjoaa
tutkittua tietoa kaikille tyontekijoille. (Hotus 2019b.; PSSHP 2020.)

Nayttdéon perustuva toiminta toteutuu silloin, kun hoitotyontekijat tekevat ja perustelevat paatoksensa
parhaalla tutkimustiedolla, kaytannén kokemukseen pohjautuvalla asiantuntemuksella, potilaan
tarpeisiin ja toiveisiin perustuvalla tiedolla seka huomioimalla kdytettavat resurssit. Paatoksissa tulee
huomioida myds potilaan tarpeet ja toimintaympariston olosuhteet. (Hotus 2019b; Sarajarvi ym.
2011, 76-77.)

Sarajarven ym. (2011, 33-35) mukaan tieteellinen tieto tukee nayttédn perustuvaa hoitotyota
kehittdmistarpeiden tunnistamisessa ja niihin liittyvdn tiedon tarpeessa. Hoitotydntekija toimii

tieteellisen tiedon mukaan arvostaessaan tutkimusta, pohtiessaan kriittisesti omaa tydtaan,
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ehdottaessaan tutkimusaiheita ja silloin kun tutkimustulokset ohjaavat toimintaa. (Sarajérvi ym. 2011,
33-35). Tieteellinen tieto vahentad arkiajattelun heikkouksia pyrkimalld systemaattisuuteen. Se on
syntynyt tutkimuksen tuloksena ja tieto perustuu systemaattisuuteen, luotettavuuteen ja tiedon
yleisyyteen. Kun tutkimustulokset on selitetty ja tulkittu, tutkimuksen tulokset muuttuvat tiedoksi.
Tutkimustulosten tulee olla julkisia, objektiivisia, perusteltavia ja kommunikoitavia. (Sarajarvi ym.
2011, 25-27.)

Fysioterapia ja fysioterapeutti

Fysioterapia (physiotherapy engl., physical therapy us.) tarkoittaa luonnonmukaisia, kehon omia
fysiologisia parantumismekanismeja tukevia menetelmia, joiden tarkoituksena on taudin tai sen
oireiden parantuminen, lievittyminen tai ennaltaehkadisy. Fysioterapia on osa kuntoutusjarjestelmaa,
johon kuuluvat ladkinnallinen, ammatillinen, kasvatuksellinen sekd sosiaalinen kuntoutus.
Laakinnallinen kuntoutus on toimintakykya yllapitavaa kuntoutusta, joka liittyy sairauden tai vamman
hoitoon. Sen avulla pyritdan parantamaan potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja
sen jarjestdmisvastuu on kunnilla. Kuntoutusta saatelevat useat eri lait. (Kauranen 2018, 10-21;

Suomen Fysioterapeutit 2019a.)

Fysioterapiassa arvioidaan potilaan terveyttd, liikkumista, toimintaa, toimintakykya ja
toiminnanrajoitteita potilaan omassa elin- ja toimintaympaéristéssa. Fysioterapia on yksildllista
terapiaa, jossa terapia- ja hoitomenetelmat voivat vaihdella huomattavasti saman potilasryhman
sisalla. Potilaan henkil6kohtaiset tavoitteet ja toimintakyky vaikuttavat terapia- ja hoitomenetelmien
valintaan. Alkukeskustelun ja arvioinnin perusteella laaditaan potilaan kanssa yhteistydssa,
fysioterapiasuunnitelma, jonka tarkoituksena on tukea potilaan aktiivista ja terapiasta vastuuta
ottavaa asennetta asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Fysioterapian keskeisena tavoitteena on
ylldpitéad ja parantaa potilaan liikkkumista ja toimintakykyd sekd ennaltaehkdista toimintakykya
uhkaavia tekijoita. (Kauranen 2018, 10; Suomen Fysioterapeutit 2019a.)

Yleisimmin fysioterapia kohdistuu synnynndisen vamman, sairauden, tapaturman, toimintahairion,
ympdristdtekijoiden tai ikaantymisen aiheuttaman alentuneen toimintakyvyn edistémiseen.
Keskeisimpia fysioterapiamenetelmia ovat terveytta ja toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta,
terapeuttinen harjoittelu ja manuaalinen terapia, apuvalinepalvelut seka fysikaaliset hoidot.
Fysioterapian tavoitteena on edistdd potilaan aktiivista osallistumista yhteiskuntaan kehittamalla,
yllapitamalla ja palauttamalla potilaan liikkumis- ja toimintakykya, terveyttd seka fyysista aktiivisuutta
lapi eldman. Fysioterapian ydinosaamisalueita ovat toimintakyvyn arviointi, terapia- ja
vuorovaikutusosaaminen, sekd ohjaus- ja opetusosaaminen. (Kauranen 2018, 10; Suomen
Fysioterapeutit 2019a; Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 88-90.)

Fysioterapian ammattilaisena toimii fysioterapeutti (physiotherapist engl., physical therapist us.), joka
on laillistettu ammattihenkild. Fysioterapeutti toimii itsendisesti, potilasldhtdisesti ja nayttédn

perustuen. Hanen vastaa itse tyénsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista seka kehittdmisesta.
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Fysioterapeutin tulee tydssadan huomioida eettiset ja lainsdadanndlliset nakdkulmat seka fysioterapian
vaikuttavuus, tehokkuus ja taloudellisuus. Lisaksi tydssa tulee huomioida potilaan ja heidan
perheidensa tilanteet ja toiminnan merkityksellisyys, toimia yhteistydssa potilaan kanssa seka muiden
heidan hoitoonsa ja kuntoutukseensa osallistuvien asiantuntijoiden kanssa. Fysioterapeutti voi toimia
alansa asiantuntijana moniammatillisissa tyéryhmissa muun muassa sairaaloissa, terveyskeskuksissa,
hoitolaitoksissa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA seka aluehallintovirastot
valvovat fysioterapeutin toimintaa. (Kauranen 2018, 10-11; Suomen Fysioterapeutit 2019a; Talvitie,
Karppi, Mansikkamaki 2006, 88-90.)

2.2 Fysioterapiatiede ja naytt6on perustuvuus

Fysioterapiatieteen kiinnostuksen kohteena on ihmisen toimintakyky, liikkuminen ja erityisesti naiden
toimintojen heikentyminen seka hairiét. Tieteenluokituksen mukaan fysioterapia kuuluu
terveystieteisiin, jonka avulla kehitetdan ja arvioidaan ihmisen terveyttd seka edistetdan hyvinvointia.
Fysioterapiaa voi luonnehtia poikkitieteelliseksi tieteenalaksi, silla se yhdistelee tietoa ja
perustutkimusta monilta tieteenaloilta. Isommassa mittakaavassa se kuuluu soveltaviin reaalitieteisiin.
Ndissd sovelletaan ja hyddynnetdan useita luonnontieteitd, kuten fysiologiaa, anatomiaa,
ladketiedetta, fysiikkaa ja kemiaa seka liikuntatieteita. Itsendisena tieteenalana fysioterapia on nuori,
silla ensimmadinen professorin virka perustettin vuonna 1983 Jyvaskyldn liikuntatieteelliseen
tiedekuntaan. Talld hetkelld fysioterapiaa voi opiskella padaineena vain Jyvaskylan yliopistossa.
(Kauranen 2018, 10-12; Suomen Fysioterapeutit 2019a.)

Perustutkimus laajentaa fysioterapian tietopohjaa. Fysioterapiatieteessda ensisijaisesti tuotetaan
fysioterapian alalle teorioita, malleja ja paradigmoja, jotka ohjaavat kdytannén toimintaa ja
hoitomenetelmia yksittdisissa tapauksissa. Tarvitaan vield runsaasti fysioterapian perustutkimusta ja
siihen liittyvaad vaikuttavuustutkimusta, jotta fysioterapiakdytantdja voidaan kehittda nayttoon
perustuen. Vaikuttavuus on oleellinen osa fysioterapiaa. Tama tarkoittaa tarkoitusten mukaista
tulosten saavuttamista, muutosta ihmisen tilassa ja toimintakyvyssa seké ihmisen tilan vakaana
pitamista. (Kauranen 2018, 10-12; Suomen fysioterapeutit 2019b.)

Nayttodn perustuvan, hyvan fysioterapiakdytannén pohjana ovat ndyttdon perustuvat tydkdytannot,
organisaation toiminta ja fysioterapeuttien osaamisen kehittéminen. Tutkimusndytén huomiointi
auttaa tunnistamaan vaikuttavat tai muulla tavoin potilaille merkitykselliset hoitomenetelmat ja
palvelut. Fysioterapeuttien maailmanjarjestén, The World Confederation for Physical Therapy (WCPT)
(2017) mukaan fysioterapeuttien vastuulla on varmistaa, ettd fysioterapia perustuu parhaaseen
kdytettdvissa olevaan nayttoon ja turvallisiin ja tehokkaisiin menetelmiin. Nayttéon perustuva toiminta
on ajantasaisen ja parhaan saatavilla olevan tutkimustiedon yhdistémista fysioterapeutin kliiniseen
asiantuntemukseen ja kokemukseen. Potilaan odotukset, mieltymykset, kasitykset ja arvot auttavat
tunnistamaan toiveet ja halut sitoutua terveyttd edistavaan sekd hoitoa koskeviin vaihtoehtoihin ja
paatoksiin. Nayttéon perustuva fysioterapia (engl. evidence based practise physiotherapy EBPP),

ammattilaisten kokemus ja asiantuntijuus auttavat huomioimaan potilaan kokonaistilanteen,



11 (56)

yhdistdmdan ndytdén ja muun tiedon fysioterapian tulosten ja elamanlaadun optimoimiseksi.
Organisaation toiminnan kehittaminen on nykytilan arviointia, uusien tydkdytantéjen luomista,
oppimista ja hallittua muutosta johtamisen avulla. Resurssit, potilaan seka hoidon olosuhteisiin ja
kontekstiin liittyva tieto auttaa tunnistamaan eri hoitovaihtoehtojen realistiset mahdollisuudet
toteutua. Hyvien kaytantojen tavoitteena on tuloksellisuuden ja laadun varmistaminen. (Physiopedia
2020; Sarajarvi, Mattila ja Rekola 2011, 10; Suomen fysioterapeutit 2019b; WCPT 2017.)

Fysioterapeuttien maailmanjarjestd (The World Confederation for Physical Therapy WTC)
maailmanlaajuisesti fysioterapeuttien ja heidan asemiensa edustaja. Lisaksi se tekee yhteistyota
terveydenhuollon kansainvalisten organisaatioiden kanssa. WCPT keraa fysioterapiaan liittyvaa tietoa
seka valittad sitd jasenmailleen. Lisdksi se on laatinut standardit, joita suositellaan kaytettavan
kehitettdessa fysioterapiakdytantdja nayttodn perustuvan tiedon (EBP) avulla. Suomessa on vuonna
2004 on kaynnistetty Hyva fysioterapiakdytantd -hanke, jonka tavoitteena on ollut edistaa
fysioterapeuttien ndyttodn perustuvaa tyttapaa. Taman seurauksena Suomen Fysioterapeutit on
laatinut kolme fysioterapiasuositusta, joita ovat Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia,
Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus seké Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisy.
(Suomen fysioterapeutit 2019b; WCPT 2017.)

2.2.1 Fysioterapian tietokannat

Fysioterapiaan nayttédn perustuvaa ja tieteellistd tietoa l6ytyy PEDrosta, PubMedista, Cochrane -
tietokannasta, Joanna Briggs Institutesta (JBI) sekd Kdypa Hoito -suosituksista. Ndistéa PEDro on
korkeatasoisten fysioterapiantutkimusten tietokanta, jota yllapitéa Australian fysioterapiayhdistys, The
Centre of Evidence-Based Physiotherapy (CEBP). JBI:n lisaksi kansainvélisia tietokantoja ovat PubMed
(Yhdysvaltain kansallinen ldaketieteen kirjasto). seka Cochrane (systemaattisten kirjallisuuskatsausten
tietokanta). Naissa on nayttddn perustuvaa, ladkelddketieteellistd ja ajantasaista tietoa. JBI tarjoaa
laadukasta ja luotettavaa, nayttéon perustuvaa tietoa maailmalaajuisesti, edistdaakseen ja tukeakseen
terveysalalla tydskentelevien ty6td. JBI tekee yhteistyota eri yliopistojen ja sairaaloiden, kuten KYS,
kanssa ympdri maailmaa. (Cochrane 2020; JBI 2020; Kauranen 2018, 34; PEDro 2020, PubMed 2020;
Suomen fysioterapeutit 2019.)

Terveyskirjasto, Kdypa Hoito -suositukset ja Hoitotyon tutkimussdation, nadyttéon perustuvat
hoitosuositukset ovat suomalaisia, ajantasaisia tietokantoja. (Duodecim 2019a; HOTUS 2018a;
Suomen fysioterapeutit 2019b.)

Tutkittu tieto on luokiteltu eri luokkiin ndytdn asteen vahvuuden mukaan. Nayton aste tarkoittaa
tutkimustiedon vahvuutta ja luotettavuutta. Naytdn asteen arvioimiseksi on laadittu luokituksia naytén
vahvuuden kuvaamiseksi. (Sarajarvi ym. 2011, 12-15.) Sarajarvi ym. (2011, 13) on esitellyt Politin ja
Tatano Beckin moniluokkaisemman luokituksen hoitotydntutkimuksen ndkékulmasta. Naytdn asteet
ovat verrattavissa Kaypa hoito -suositusten luokitukseen: aste 1 vastaa Kaypa hoito -suosituksen
luokkaa A, asteet 2-3 luokkaa B, aste 4 luokkaa C, asteet 5-7 luokkaa D.
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Taulukko 1. Kaypa hoito -suositusten, STM naytdn asteet (9.2.2014.) seka Polic ja Tatano Beck
naytdnasteen. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2017; Kauranen 2018, 33; Polic ja Tatano 2004;
Sarajarvi ym. 2011, 12-15.)
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2.3 Nayttdon perustuva fysioterapia eri potilasryhmilla

2.3.1 Polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilaan nayttéén perustuva fysioterapia

Polvi- ja lonkkanivelrikko Kaypa hoito -suosituksen (2018) ja Kettusen, Multasen, Wallerin, Ulaskan ja
Hakkisen (2020) kirjoittaman Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen (2020) mukaan
polven- ja lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen potilaat voivat yleensa kuormittaa leikattua alaraajaa
ja saavat fysioterapiaa toimenpiteen jélkeen. Tekonivelleikkauksen jdlkeinen fysioterapia sisaltéa
liikkumis- ja liikuntaharjoitteluohjausta, kuten alaraajojen nivelten liikkuvuutta lisaavia, lihasvoimaa
vahvistavia ja seisomatasapainoa parantavia harjoitteita kavelyn varmistumiseksi ja paivittdisten
toimintojen helpottumiseksi (Kettunen ym. 2020). Malmivaaran (2012a) mukaan tehostettu
terapeuttinen harjoittelu saattaa nopeuttaa jonkin verran lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kavely-
ja toimintakyvyn parantumista sairaalavaiheessa. Terapeuttisen harjoittelun vaikutus saattaa kestaa
jopa vuoteen asti (ndytonaste C). Intensiivinen fysioterapia polven tekonivelleikkauksen jdlkeen ei
ilmeisesti vahenna kipua tai paranna toimintakykya tai eldmdnlaatua vuoden seurannassa, mutta

lyhytaikaista vaikutusta kuntoutuksella saattaa olla (Malmivaara 2012b).

Osassa kansainvalisissa julkaisuissa nousee esille, etta preoperatiivisella fysioterapiassa ei ole

vaikutusta polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen. (Rodgers, Garvin, Walker
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ja Morford 1998; Gocen, Sen ja Unver 2004). Toisaalta potilaat, jotka odottavat leikkausta, voivat
hyotya fysioterapiasta ennen lonkan tekonivelleikkaukseen paasya (Czyzewska, Glinkowski, Gorecki
2014). Jappisen (2020 11-12, 62-63) vaitoskirjassa selvitettiin  potilasohjausta lonkan
tekonivelleikkauksen yhteydessa. Jappisen mukaan jo aiemmissa potilasohjauksiin liittyvissa
tutkimuksissa on todettu, etta preoperatiivinen fysioterapia ja potilasohjaus lyhentdvat sairaalassa
oloaikaa. Crowen ja Hendersonin (2003) sekd Vukomanovi¢, Popovi¢, Durovi¢ ja Krsti¢ (2008) ovat
saaneet tutkimuksissaan positiivista ndyttda preoperatiivisesta ohjauksesta. Jalkimmaiset suosittelevat
preoperatiivista ohjausta rutiinikdyttéon. Jappinen (2002, 11-12, 62-63) on tuonut esille myds
potilaiden toimintakyvyn nopeamman kohentumisen leikkauksen jalkeen, védhdisemman leikkauksen
jalkeisen eli postoperatiivisen fysioterapian tarpeen seka potilaiden ahdistuksen vahentymisen

preoperatiivisen ohjauksen myota.

Waller ja Multanen (2020a) ovat selvittaneet ennen lonkan tekonivelleikkausta tapahtuvan
terapeuttisen harjoittelujakson vaikutusta lonkan tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen
(naytdnaste B). Tassa ndytdnastekatsauksessa on analysoitu kolme eri tutkimusta, joiden mukaan
terapeuttisesta harjoittelusta ei vaikuttaisi olevan hyétya lonkan tekonivelleikkauspotilaalle ja tdman
toteuttamista tulisi harkita tarkkaan. Ennen leikkausta tapahtuvasta harjoittelusta saattavat hyoétya
potilaat, joiden toimintakyky on alentunut ja joiden kuntoutumisen leikkauksen jdlkeen arvellaan

olevan normaalia hitaampaa. (Waller ja Multanen 2020a.)

Wallerin ja Multasen (2020b) naytdnastekatsauksen mukaan (naytdnaste B), polven
tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen saattaa olla hyotyd ennen leikkausta tapahtuneesta
terapeuttisen harjoittelun jaksosta. Tasta saattavat hyétya etenkin ne potilaat, joiden toimintakyky on
normaalia heikompi ennen leikkausta ja joiden toipumisen arvellaan olevan leikkauksen jdlkeen
tavanomaista hitaampaa tai vaikeaa. Terapeuttisella harjoittelulla voidaan kohentaa toimintakykya ja
vahentda kipua. Harjoittelujakson tulisi olla kuitenkin pitkd, vahintdén 6 viikkoa, sisdltden 2-3

harjoituskertaa viikossa. (Waller ja Multanen 2020b.)

Fysioterapia on olennainen osa polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Fysioterapia alkaa yleensd
leikkauspadivana tai ensimmaisend leikkauksen jélkeisena pdivand. Jo heti leikkauspdivana aloitettu
fysioterapia vahentda merkittavasti sairaalassa olo aikaa (length of stay,
LOS). Verratessa leikkauspdivanad ja ensimmadisena leikkauksen jélkeisend pdivand alkavaa
fysioterapiaa, voidaan todeta, etta etenkin yli 75-vuotialla varhaisempi mobilisaatio vahentaa
merkittavasti LOS-riskid eli lyhentdd sairaalassa oloaikaa. Kanadalaisessa tutkimuksessa verrattiin
nopean protokollan (leikkauspadivéan mobilisaatio) potilaita niihin, jotka mobilisoitiin muina leikkauksen
jalkeisind paivina (47 vs 116h). Jo leikkauspdivana potilaat mobilisoituivat istumaan vuoteessa,
jalkeille ja kavelemaan 5-10m matkan apuvalineen ja avustajan turvin. Nayttaa silta, etta mobilisaatio
ensimmaisend leikkauksen jdlkeisenda pdivana lyhentdda sairaalassa olo aikaa ja vahentaa
kipupisteytystd. (Ibrahim, Alazzawi, Nizam ja Haddad 2013; Raut, Mertes, Muniz-Terrera ja Khanduja
2012.)
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Meta-analyysissa oli tarkasteltu tutkimuksia, joiden valossa polven tekonivelleikkauksen jalkeen
fysioterapia ja liikunta edistad fyysista toimintakykya lyhytaikaisesti. Kyseessa oli muutaman pienen
tutkimuksen meta-analyysi, joissa pitkdaikaisvaikutuksia ei havaittu. (Artz ym. 2015.) Nayttaa silta,
ettd leikkauksen jalkeiselld fysioterapialla on suotuisa vaikutus potilaan kuntoutumiseen polven
tekonivelleikkauksen jalkeen ja aktiivinen sairaalavaiheen fysioterapia lyhentda sairaalassaoloaikaa
(Maidment, Hardacre ja Jarr 2014). Maidment ym. (2014) mukaan nayttaa siltd, ettd lonkan

tekonivelleikkauspotilaiden sairaalassaoloaika ei lyhene fysioterapiasta huolimatta.

2.3.2 Neurologisen ja neurokirurgisen potilaan nayttddn perustuva fysioterapia

Aivoinfarkti ja TIA Kaypa hoito -suosituksessa (2020) kasitelldan AVH-potilaiden eli aivoverisuonten ja
-verenkierron  sairauksien  tutkimista, hoitoa ja  kuntoutusta.  Suosituksen = mukaan
aivonverenkiertohairiopotilaat tulisi hoitaa moniammatillisessa tiimissd AVH-yksikdissd, jossa
fysioterapeutti on osa moniammatillista tiimid. Aivoinfarktipotilaat hyotyvat moniammatillisesta
kuntoutuksesta (Huhtakangas 2016b). Akuuttivaiheen kuntoutuksen tulisi alkaa varhaisessa
vaiheessa, jo ennen kuin potilaan tila on vakiintunut. Asentohoito tulee aloittaa heti ja sen tavoitteena
on aktivoida kuntoutumista edistavia kehon aistimuksia ja ehkadistd vartalon seka raajojen
toimintahadiri6ita ja virheasentoja. Erityisen tdrkea on huomioida myds likkehoito. (Aivoinfarkti ja TIA:

Kaypa hoito -suositus 2020; The European Stroke Organisation 2008.)

Kaikki AVH-potilaat tulisi mobilisoida mahdollisimman pian kliinisen tilan vakiinnuttua, vaikka
kuntoutuksen optimaalisesta ajoituksesta ei ole yksiselitteista ja varmaa tietoa (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito -suositus 2020; The European Stroke Organisation 2008; Huhtakangas 2016a). On
kuitenkin selvdd, ettd varhainen mobilisaatio ehkdisee vuodelevosta ja liikkkumattomuudesta
aiheutuvia komplikaatioita, kuten keuhkokuumetta, painehaavaumia, kontraktuuria ja vatsan
toimimattomuutta. Né&yttda siltd, varhainen (yli 24h) mobilisaatio on hyddyllisempi kuin erittdin
varhainen (alle 24h) mobilisaatio, silld se saattaa heikentda hyvan toipumisen ennustetta. Varhainen
mobilisaatio vaikuttaa siis turvalliselta ja on muistettava, etta viikon sisédlla aloitettu kuntoutus on
vaikuttavampaa kuin myéhemmin aloitettu kuntoutus. Sitd ei kuitenkaan tiedetd, estadkd se
komplikaatioita vai parantaako ennustetta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus 2020;
Huhtakangas 2016a.)

Aivoverenkiertohairidpotilaan tehokas hoito lyhentda hoitoaikoja, vahentdd vammaisuutta ja parantaa
elamanlaatua. Kuntoutusyksikdissa olleet potilaat saavat hyddyn, joka sailyy jopa 10 vuotta.
Moniammatillisen tiimin lisdksi kuntouttava hoitoty6é on térkea osa kuntoutusta. Aivoinfarktipotilaan
kuntoutumisen vaikuttavin tekija on aivoinfarktin vaikeusaste. Kuntoutusarvio tehddan ensimmaisen
viikon aikana tai potilaan tilan salliessa. Kuntoutusarviossa huomioidaan muun muassa fyysisen,
kognitiivisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tarpeet. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus
2020; Huhtakangas 2016b.)

Aktiivisessa kuntoutuksessa on tarkeda toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomiointi. Ratkaisevia ovat

varhain aloitettu fysioterapia, tavoitellun taidon ja ominaisuuden harjoittelu seka fysioterapian
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intensiteetin lisdaminen parantavat kuntoutumista kokonaisvaltaisesti. Hairiintynytta toimintaa voi
harjoittaa suoraan ja intensiivisesti, toimintaa voidaan sopeuttaa kompensoimalla haittoja seka
kdyttamalla apuvalineita. Kuntoutumisen tukemiseksi kavelyharjoittelussa voidaan kayttaa kavelya
tukevia laitteita ja apuvdlineita samoin kuin kaden kuntoutuksessakin. Myds erilaiset tukiharjoitteet
tukevat kuntoutumista. Fysioterapiassa terapeuttinen harjoittelu seka kavely- ja kuntosaliharjoitteet
saattavat hyddyttad potilasta sosiaalisen osallistamisen myota. Nayttda silta, ettd perinteisen
fysioterapian lisdksi kannattaa hyodyntaa kavelymattokavelya kavelyharjoittelun tukemiseksi. Lisaksi
aerobisella harjoittelulla saatetaan edistaa toimintakyvyn palautumista etenkin potilailla, joilla on lievat
tai kohtalaiset oireet. Lisdksi tehtdvaorientoitunut harjoittelu parantaa toimintakykya, jota halutaankin
parantaa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2020; Hiekkala 2016; The European Stroke
Organisation 2008.)

Savosen (2015a) naytonastekatsauksen meta-analyysissa arvioitiin 15 satunnaistettua kontrolloitua
interventiotutkimusta, jotka oli tehty wvuosina 2000-2012. Taman mukaan (ndytonaste A)
juoksumatolla tapahtuva kavelyharjoittelu parantaa aivohalvauspotilaiden kavelynopeutta enemman
kuin tavanomainen kuntoutus. Harjoitteluintervention pituus vaihteli vaélilla 2-24 viikkoa. (Savonen
2015a.)

Fysio- ja toimintaterapiassa vyldraajan toimintaa edistdvia harjoitusmenetelmid on useita.
Kuntoutuksen hyéty riippuu siihen kaytetystd ajasta etenkin subakuutissa vaiheessa (ndytdnaste B).
Fysioterapeutin ohjaamat kavely-, kuntosali- seka terapeuttisen harjoittelun interventiot saattavat
hybdyttaa potilasta sosiaalisen osallistamisen myétd. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus 2020.)
Liikunta kdypa hoito (2016) -suosituksen mukaan aivohalvauspotilaan aktiivisessa kuntoutuksessa

liikunta on keskeinen osa kuntoutusta ja liikunta tulisi aloittaa viikon sisélla sairastumisesta.

Savosen (2015b) naytonastekatsauksessa todettiin, etta aivohalvauspotilaan halvaantuneen ylaraajan
puristusvoimat parantuivat enemman lihasvoimaharjoittelulla kuin perinteisella
aivohalvauskuntoutuksella. Naytonastekatsauksen meta-analyysissa arvioitin 6 satunnaistettua

kontrolloitua interventiotutkimusta vuosilta 1995-2007 (ndytdnaste A).

“Aivovammapotilaiden moniammatillinen kuntoutus” naytdnastekatsauksessa (ndytonaste B) nousi
esille, ettd moniammatillisella kuntoutuksella ilmeisesti voidaan nopeuttaa toipumista 16-65 vuotiailla
sekda parantaa heidan toimintakykydaan keskivaikeissa seka vaikeissa aivovammoissa. Vaikean
aivovamman saaneen toimintakykya saattaa parantaa varhain aloitettu, jatkuva, moniammatillinen
kuntoutus. Mahdollisimman varhain aloitetun kuntoutuksen vaikutuksesta toipumiseen on heikkoa
nayttda. Tyodikdisten moniammatillinen kuntoutus, jossa potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja
painottuu neuropsykologisesti ja mahdollistaa vertaistuen on yksiléllista kuntoutusta tehokkaampaa.
(Saari, Nybo ja Rellman 2017.)

Aivohalvauspotilaille suositellaan aerobista harjoittelua sekd lihasvoimaharjoittelua, silld ndma

parantavat toimintakykyd, eldmanlaatua ja selviytymista paivittdisista toiminnoista seké vahentavat



16 (56)

sydan- ja verisuonitapahtumien riskid. Varhaisen mobilisointi, joka tapahtuu 24 tunnin sisalla
aivohalvauksen jdlkeen ja tdman jalkeen sadnndllisesti, on osoitettu vaikuttavan positiivisesti kdvelyyn
ja toiminnallisuuden parantumiseen. Varhaisella mobilisaatiolla ehkaistédn vuodelevon
haittavaikutuksia, joita ovat lihasvoiman heikkeneminen, hengitys- ja verenkierron toiminnan

heikentyminen, nivelten jaykistyminen seka verisuonitukosten riski. (Billinger ym. 2014.)

2.3.3 Sepelvaltimotautipotilaiden naytté6n perustuva fysioterapia

Suomen Fysioterapeutit ovat julkaisseet 2016 Hautalan, Alapappilan, Hakkisen, Kettusen, Laukkasen,
Meinilan ja Savosen kirjoittaman hyvan fysioterapiakdytannon Sepelvaltimopotilaan liikkunnallisesta
kuntoutuksesta. Tassa seka Kaypa hoito —suosituksessa Liikunta (2016), Piepolin ym. (2010) seka
Miettisen ja Mattilan (2014) artikkeleissa tulee esille se, ettd liikuntapainotteinen
sydankuntoutusohjelma vahentda kliinisesti merkitsevasti sepelvaltimotaudista johtuvaa kuolleisuutta
ja sairastuvuutta, verrattuna tavanomaiseen sepelvaltimotautipotilaan jatkohoitoon. Liikunnallinen
kuntoutus tulisi aloittaa mahdollisimman pian sairaalavaiheessa, huomioiden yksil6lliset tavoitteet.
Keskeinen osa liikunnallista kuntoutusta ovat sadnnéllinen kestavyysliikunta, lihasvoimaharjoittelu
sekd arki- ja hyotyliikunta. Nama osa-alueet tulee huomioida akuutin sairaalavaiheen jalkeisessa
toipilasvaiheessa ja ldpi elaman. Myds idkkadammat (yli 75-vuotiaat) hyodtyvat liikunnallisesta
sydankuntoutuksesta. Kuntoutuksen ja potilasohjauksen siséltdén kuuluvat liikunta-, ruokavalio- ja
painonhallintaohjaus (Blek-Vehkaluoto 2015). Liikuntapainotteinen kuntoutus on vaikuttavaa
(Miettinen ja Mattila 2014). Se vaikuttaa positiivisesti kuolleisuuteen ja sepelvaltimotaudin
(2015) naytdnastekatsauksessa (nayténaste A) on todettu, etta liikuntaan perustuva kuntoutus
vdéhentda ennenaikaisen kuolemanvaaraa sepelvaltimotautipotilaalla ja sairaalahoidon tarve vahenee
ensimmaisen vuoden aikana. NaytOnastekatsauksessa oli kaytetty Cochrane -—katsauksia (47

satunnaistettua tutkimusta) ja systemaattista katsausta, johon kuului 8940 sepelvaltimotautipotilasta.

Hyva fysioterapiakaytantd Sepelvaltimopotilaan liikunnallisesta kuntoutuksesta (2016) sisaltdd muun
muassa sairaalavaiheen fysioterapiasuosituksen.  Sairaalavaiheen fysioterapian tulisi alkaa
mahdollisimman pian sairastumisen jélkeen. Fysioterapiaan kuuluu potilasopetus ja kuntouttavat
toimenpiteet. Sairaalavaiheen lilkkunta on liikkeelle aktivointia ja kannustamista omatoimisuuteen
mahdollisimman pian. Ennen kotiutumista potilaan kanssa tulee kdyda I3pi liikunnallisen
kuntoutumisen toteuttaminen ja teho, jotta omatoiminen harjoittelu kotona onnistuu. Tarkeda on

varmistaa, ettd kuntoutuminen kdynnistyy suunnitellusti. (Balady ym. 2011; Hautala ym. 2016.)

Sydanleikkauksen jdlkeinen fysioterapia kuuluu hoitorutiineihin  hengityskomplikaatioiden
ehkdisemiseksi. Kun fysioterapiassa teetetadn hengitysta syventavia harjoituksia, nama saattavat
nopeuttaa atelektaasien aukeamista. Hengitystekniikoilla ei ole merkitysta. (Meinild 2015a.)
Sydanleikkauksen jdlkeen rintakehda tukevan liivin kdyttd saattaa estda rintalastan infektiota ja
instabiliteettia (Meinild 2015b).
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Ohitusleikkauksen jalkeen hengityslihaksia aktivoiva ja rintakehan lihaksia venyttdva harjoittelu
saattaa nopeuttaa fyysisen suorituskyvyn palautumista. Sairaalavaiheessa ohjattu liikunta voi
nopeuttaa suorituskyvyn palautumista. Kerran paivassa tapahtuva fysioterapia voi olla yhta tehokasta
omatoimisuuden palautumisen kannalta kuin useammin toteutettu. Sydaninfarktin jalkeen varhainen
aktivointi liikkeelle saattaa vahentaa kuolleisuutta ja oirerajoitteinen mobilisaatio lienee yhta turvallista
kuin portaittain eteneva mobilisaatio. Liikunta- ja eldamantapaohjauksen noudattaminen vahentaa
riskia saada uudelleen sydantapahtuma (Chow ym.2010). Liikunta- ja elamantapaohjauksen voi
aloittaa jo toimenpidetta seuraavana paivang, ellei sydanlihasvaurio ole ollut laaja tai potilaalla ollut

oireita tai komplikaatioita, jolloin ohjaus toteutetaan kliinisen tilan stabiloiduttua (Hautala ym. 2016).

Liikunnallisen sydankuntoutuksen vaikuttavuus riippuu ohjeistetun liikuntaharjoittelun ja paivittdisen
fyysisen aktiivisuuden toteutumisesta. Harjoittelu tulisi suunnitella yksiléllisesti huomioiden potilaan
lahtokunto ja tavoitteet. Léhtokunnon ja toimintakyvyn testaamiseksi suositellaan kuuden minuutin
kdvelytestia tai kliinisté rasituskoetta. Fyysisen toimintakyvyn arvion voi tehdd 7-14 vuorokauden
kuluttua sydaninfarktista tai pallolaajennuksesta. Toimintakyvyn arvioin voi tehda jo vuorokauden
kuluttua pallolaajennuksesta, mikali potilas on tullut pallolaajennukseen ei-kiireellisena. (Hautala ym.
2016.)

2.3.4 Selkaleikatun potilaan nayttéon perustuva fysioterapia

Pohjolainen (2014) oli selvittanyt jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa harjoittelun ja
kuntoutuksen vaikuttavuutta valilevytyraleikkauksen jdlkeen. Taman katsauksen mukaan 4-6 viikon
sisalla aloitettu aktiivinen ja intensiivinen terapeuttinen harjoittelu parantaa toimintakykya ja vahentaa
kipua. Harjoittelu sisalsi vartalon lihasvoimaa ja hallintaa parantavia harjoitteita seka lihaskestavyytta
parantavia isometrisid ja dynaamisia harjoitteita. Lisdksi harjoitteisiin kuuluivat rankaa stabiloivat ja
seka kardiovaskulaarista suorituskykya parantavat harjoitteet. Harjoittelu ei liséa uusintaleikkauksia
(ndytdnaste A) (Pohjolainen 2014).

Lannerangan ydinkanavan tai hermojuurikanavan leikkauksen jdlkeen intensiivisestd kuntoutuksesta
voi olla hy6tya omatoimiseen harjoitteluun verrattuna. Leinonen ja Frantzén (2014) selvittivat kolmen
tutkimuksen ja yhden Cochrane katsauksen ndytdnastekatsauksessaan, ettd 6 viikon — 3 kuukauden
sisalla aloitettu aktiivinen ja ohjattu harjoittelua ilmeisesti vahentaa selkakipua ja toiminnallista haittaa

verrattuna "pysy aktiivisena” ohjeistukseen (ndytdnaste B).
2.3.5 Selkdaydinvammapotilaan nayttéon perustuva fysioterapia

Selkdaydinvammapotilaan Kdypa Hoito -suositus on poistettu kdytostd 2019. Kaytdssa on edelleen
Kelan laatima "Selkdydinvammaisen hyva kuntoutuskdytant6”, joka on tukenut selkdydinvammojen
Kdypa Hoito -suositusta. Kelan "hyvan kuntoutuskdytdanndén” mukaan tapaturman tai sairauden
aiheuttaman selkdydinvaurion akuutissa ja subakuutissa hoitovaiheessa usein tarvitaan valitdn osasto-
ja laitoskuntoutusjakso,  joka  toteutetaan  ensisijaisesti  julkisen  terveydenhuollon

selkdydinvammayksikéssa. Kuntoutus on aloitettava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
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tehohoito- tai osastohoitovaiheessa. Kuntoutus jatkuu yksiléllisen suunnitelman mukaan
elintoimintojen vakiintumisen jalkeen. Vammatasosta ja tavoitteista riippuen kuntoutus kestaa jopa

vuosia. (Vainionpaa ym. 2017,10.)

Tapaturmaisen selkdydinvammapotilaan alkuvaiheen kuntoutumisessa tavoitteena on potilaan
mobilisoituminen pydratuoliin tai pystyasentoon. Mobilisoitumiseen vaikuttavat potilaan yleistila,
murtuman taso ja sen stabilointimenetelma, muut vammat ja mahdolliset komplikaatiot sekd jossain
maarin myds neurologisesta vauriosta, joka voi aiheuttaa esimerkiksi tetrapleegikolla hypotensiota.
Akuuttivaiheessa tulee aina arvioida tetrapleegikon vyldraajojen asentohoito ja sen tarve.
Kuntoutumisen ja asentohoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvan toimintakyvyn saavuttaminen

mydhemmassa vaiheessa. (Alaranta ym. 2001.)

Akuuttivaiheen jalkeisessa valittoman kuntoutuksen vaiheessa aloitetaan liikunnallisen toimintakyvyn
harjoittaminen. Selkdydinvammaisella tdma tarkoittaa liikkkumistaitojen harjoittelua ja voima- seka
kestdvyysharjoitteiden yhdistamista paivittdisten toimintojen harjoitteluun. Fysioterapeutin
ohjauksessa harjoitellaan vuoteessa kaantymisia ja siirtymisia, istumaan nousua seka siirtymista
pyoratuoliin. Lisaksi tulee huomioida yksiléllinen liikehoito ja kuntosaliharjoittelu. Yksil6llinen terapia
on tarkeaa spastisuuden, janteiden, nivelrakenteiden seka tuki- ja liikuntaelinten kireysien ja muiden
hairididen takia. Hyvia harjoitusmuotoja ovat valjas-, kdvelymatto- ja allasharjoittelu, jossa alaraajojen

kuormitusta pystytadn keventamaan. (Alaranta ym. 2001.)

2.3.6 Varhaisen mobilisaation nayttéon perustuva fysioterapia

Adler ja Malone (2012) ovat tehneet systemaattinen kirjallisuuskatsauksen varhaisesta mobilisaatiosta
tehohoito-osastolla. Haut on tehty PubMedin, CINAHLin, Medline (Ovid) ja Cohcrane-tietokannoista
aikavaliltd 2000-2011. 15 tutkimusta hyvéksyttiin mukaan Kkirjallisuuskatsaukseen. Naiden mukaan
teho-osastolla tapahtuva potilaiden varhainen mobilisaatio on turvallista ja tehokasta. Lisaksi Hodson
ja kumppanit (2013) ovat todenneet, etta varhaisella mobilisaatiolla, joka aloitetaan 2-5 vuorokauden
kuluttua sairastumisesta, voi olla merkittdva vaikutus lihasvoiman yllapysymiseen, toiminnallisuuteen,
eldmanlaatuun ja potilaan oireisiin. Varhainen mobilisaatio voi myds lyhentaa tehohoitojakson pituutta
ja parantaa selviytymista. (Adler ja Malone, 2012; Hodson, Berney, Harrold, Saxena ja Bellomo, 2013.)
On térkeda mobilisoida potilaat mahdollisimman pian sairastumisen tai leikkauksen jalkeen. Varhainen
mobilisaatio voi vahentda useita komplikaatioita kuten atelektaasia ja keuhkokuumetta,
haavaongelmia seka verenkierrollisia ongelmia. (Harvey, Herriman ja O’Brien 2013; Vollman 2013.)
Huhtakankaan (2016a) mukaan pitkittynyt vuodelepo voi johtaa syvaan laskimotromboosiin,

keuhkoemboliaan, keuhkokuumeeseen, maakuuhaavoihin ja infektioihin sekd kontraktuuriin.

Lonkkamurtuma kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan mobilisaatio tulisi aloittaa heti leikkauksen
jalkeen ja siihen tulisi yhdistaa lihasvoimaharjoittelua progressiivisesti. Varhaisella mobilisaatiolla ja
tehokkaalla fyysiselld harjoittelulla parannetaan toimintakykya ja liikkumista (ndytdnaste B). (Piirtola
2017.)
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POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN ERIKOISSAIRAANHOITO

Kuopion yliopistollinen sairaala, KYS, on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta, joissa
annetaan erikoissairaanhoidon palveluja. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) ja erikoissairaanhoitolaki
(1989/1062) ohjaavat sairaaloiden toimintaa. Terveydenhuoltolain mukaan, erikoissairaanhoito
tarkoittaa ladketieteen ja hammasladketieteen erikoisalojen sairauksien ehkaisya, tutkimista ja hoitoa,
seka ensihoidon, padivystyksen ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluita. Erikoissairaanhoidossa
annetaan ne palvelut, joita ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa perusterveydenhuollossa. Vastuu
erikoissairaanhoidon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta kuuluu Sosiaali- ja
terveysministeridlle (STM). Erikoissairaanhoidon jarjestamista varten kaikkien kuntien on kuuluttava
johonkin sairaanhoitopiiriin (STM 2019c). KYS kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP)
kuntayhtymaan (PSSHP 2019d), jossa on yksijohtajajarjestelma. PSSHP:n organisaatio on
kuusitasoinen linjaorganisaatio, jossa jokaisella organisaatiotasolla on toiminnallisessa ja
taloudellisessa vastuussa olevat johtaja ja esimies. (Kuntaliitto 2019; PSSHP 2019¢; STM 2019a; STM
2019b.)

Erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetadn myds yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden eli
miljoonapiirien pohjalta. Suomessa on viisi erityisvastuu- eli erva-aluetta, joiden keskuksena on
yliopistollinen sairaala (Kuntaliitto 2109). Valtionneuvosto on sadtdnyt asetuksellaan erityistason
sairaanhoidon erityisvastuualueista (156/2017) erityisvastuualueet seka sen, mitka sairaanhoitopiirit
muodostavat omat erityisvastuualueensa. KYS:n erityisvastuu- eli erva -alueeseen kuuluvat Pohjois-,
Etelad- ja Ita-Savot, Keski-Suomi seka Pohjois-Karjala. (STM 2019c.)

Sairaala ja Lean -osana toimintajarjestelmaa

Sairaalan toimintaa ohjaavat kuntayhtyman strategia, talous- ja toimintasuunnitelma, sadnnét seka
muut yhteiset ohjeet ja periaatteet (PSSHP 2019c). Organisatorisesti KYS:ssa on sairaalan hallinto ja
kuusi palvelukeskusta, joista yksi on taseyksikké. Taman alle sijoittuvat palvelukeskukset, kuten
kuntoutuksen osaamiskeskus. Kuntoutuksen osaamiskeskukseen kuuluvat vastuuyksikét, joita ovat
fysiatria ja  kuntoutuskeskus. Naiden palveluihin  kuuluvat muun muassa fysio- ja

toimintaterapiapalveluiden antaminen eri osastoille ja poliklinikoille. (PSSHP 2017b; PSSHP 2019b.)

KYS:n toiminta perustuu kansainvalisen ISO 9001 standardin mukaiseen toimintajarjestelmaan, joka
on maailmanlaajuisesti tunnettu laadunhallintajdrjestelma. ISO 9000 -perhe antaa ohjeita ja tydkaluja
organisaatiolle tuotteiden ja palveluiden laadun parantamiseen seka palveluiden ja tuotteiden
vastaamiseksi potilaiden tarpeisiin. ISO 9000 laadunhallinnan periaatteita ovat potilaskeskeisyys,
nayttdéon perustuva paatoksenteko, ihmisten taysipainoinen osallistuminen, johtajuus, prosessimainen
toimintamalli ja sen parantaminen sekd suhteiden hallinta. KYS:n keskeisia osa-alueita ovat muun

muassa toimintajarjestelmien kuvaus, prosessit ja ohjeet. Vuonna 1999 KYS on saanut kokoluokkansa
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ensimmaisend sairaalana Euroopassa SFS ISO 9001:2008 -standardin mukaisen laatusertifikaatin.
(PSSHP 2018; Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2019.)

Toimintajarjestelman toimivuutta ja laatua arvioidaan sisdisten ja ulkoisten auditointien avulla.
Auditoinneilla seurataan johtamisjdrjestelman toimivuutta. Niiden tarkoituksena on parantaa ja
kehittda toimintatapoja, todeta vaatimusten ja suunnitelmien toteutuminen, levittaa hyvia kaytantoja,
motivoida ja kannustaa laadun parantamiseen sekd varmistaa, ettd kdytannon tyéssa noudatetaan
sovittuja toimintatapoja. (PSSHP 2018; Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2019.)

KYS:ssa on otettu kayttéon Lean -menetelmd 2014. Aikaisemmin menetelma on otettu kayttdéon
HUS:ssa, jossa pilottihankkeet olivat jo vuosina 2011-2013. Kayttédnoton alusta asti tavoitteena on
ollut, ettd Lean -menetelmdstda tulee oleelinen osa toimintajarjestelmaa. Lean -
menetelmalld tavoitellaan uudenlaista organisaatiokulttuuria, joka perustuu jatkuvan toiminnan
parantamiseen. Lean -menetelmd@ on myods strategisen johtamisen malli, joka vaikuttaa kaikkien
tyontekijdiden, esimiesten ja koko sairaalan johdon paivittaiseen tyéhdn. (PSSHP 2018; Puskala 2016,
9.)

Viime vuosien aikana KYS on ottanut kayttéon potilas- tai tautikohtaisia laaturekistereita useilla
erikoisaloilla. Naiden laaturekistereiden avulla voidaan seurata toiminnan laatua systemaattisesti ja
niiden antaman tiedon avulla toimintaa voidaan kehittdd jatkuvasti. Naistd saatu tietoa voidaan
hyddyntda potilas- ja tautiryhman hoidon suunnitellussa, seurannassa, tieteellisessa tutkimuksessa
seka raportoinnissa. Laaturekisterit on yhdistetty potilastietojarjestelmiin. Yksi kadytdssa olevista
laaturekistereistd on BCB:n laaturekisteri, joka on kadyttssa yliopistosairaaloissa seka muutamissa
keskussairaaloissa. BCB:n tautikohtaiset laaturekisterit ovat standardoituja ja niiden avulla voidaan
seurata hoidon vaikuttavuutta ja laatua, tehostaa hoitoketjuja seka analysoida Kkliinistda tietoa.
Standardoinnin ansiosta hoidon laatua voi vertailla klinikka- ja sairaanhoitopiirikohtaisesti seka kansallisesti.
(BCB medical 2017; PSSHP 2018.)

3.2 Strategia

KYS:n strategiassa visioksi on madritelty halu olla tulevaisuudessa “Suomen vetovoimaisin
yliopistollinen sairaala". Strategiassa missio on "Potilaamme ovat osaavissa ja turvallisissa kdsissa
kotoa kotiin". Jalkimmadinen kuvaa toiminnan oleellista tarkoitusta ja oikeutusta. Sité mita on pitkén
aikavalin suunnitelma nykyisestd tulevaisuuteen. Strategian toimintaa ohjaavia arvoja ovat
potilaslahtdisyys, ammattitaito, tydhyvinvointi ja hyva kohtelu. Sarajérven ym. (2011, 19-20) mukaan
hoitotydn strategialla linjataan johtamista, opetusta, tutkimusta ja kaytantéa. Nama hoitotyon
tavoitteet saadaan konkreettisiksi kirjaamalla ylés nayttdéoén perustuvan hoitotydn kehittémistavoitteet.
(PSSSHP 2017b; Sarajérvi ym. 2011, 19-20.)

Kokonaistavoitteen saavuttamiseksi on laadittu pienempia tavoitteita. "Potilaan parhaaksi" -tavoitteen

saavuttamiseksi "KYS edistda potilaan hyvinvointia ja terveyttd yhteistydssa potilaan ja hénen
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laheistensa kanssa”. Taman mukaan potilaan omia ndakemyksia hanen hoidostaan kunnioitetaan ja
hyvassa yhteistydssa hanelle laaditaan yksilblliset, suositusten mukaiset hoitosuunnitelmat. Hoitoty6n
arvot ovat periaatteita, joiden mukaan toimitaan (Sarajarvi ym. 2011, 19-20). KYS:ssa potilaan hoito
toteutetaan sujuvasti ja hantd itsedan kannustetaan ottamaan vastuuta terveydestdan ja
kuntoutumisestaan. (PSSSHP 2017b.)

Hoitotydn tavoitteet ja niiden kehittdminen pohjautuvat KYS:n strategiaan. Hoitotydn tavoitteet
saadaan konkreettisiksi kirjaamalla yl6s nayttéon perustuvan hoitotydn kehittamistavoitteet (Sarajarvi
ym. 2011, 19-20). KYS:ssa hoitotydon konkretisoimiseksi on laadittu hoitotydn tavoite- ja
toimintaohjelma vuosille 2017-2022, joka on magneettisairaalamalli. Tama on kehitetty Yhdysvalloissa
terveydenhuollon korkeatasoisen hoitotydn toimintaymparistoksi. Magneettisairaalastatus on kaytossa
maailmanlaajuisesti ja se on korkein saavutettavissa oleva hoitoyén laatusertifikaatti. Se symboloi
vaikuttavuutta ja turvallista hoitoty6ta. (Partanen ym. 2008, 69-71; PSSHP 2017c; Sureja ja Sureja
2017.)

Suomessa magneettisairaalamallista haetaan suuntaviivoja terveydenhuollon vetovoimaisuuden
lisadmiseksi ja kehittamiseksi. Se on laadittu varmistamaan, etta kaikki hoitotyontekijat esimiehineen
tyoskentelevat nayttéon perustuen, yhtendisin kdytanndin, aina potilaan parhaaksi seka potilas- ja
perhekeskeistesti. Magneettisairaalanmallin keskeinen tavoite on, etta hoitotyén ammattilaiset ja
heidan tyonsa samoin kuin hoitotydn johtaminen ja tyon jatkuva kehittdminen varmistavat
potilashoidon laadun, tulokset ja potilasturvallisuuden. Nama ovat erikoissairaanhoidon palveluissa
keskeisia tekijoita samoin, kuin kilpailtaessa osaavasta henkildstésta ja potilaista. Kaiken taman
tavoitteena on vetovoimainen sairaala ja se, ettd potilaat ldheisineen ovat tyytyvaisida saamaansa
hoitoon, henkildstd on tyytyvdinen tydhdnsa ja johtamiseen. Nama luovat osaltaan hyvaa tydilmapiiria,
opiskelijat saavat ammattitaitoista ohjausta sekd opetusta ja hoitotieteellinen tutkimus kohdistuu
kehitettaviin asioihin seka on korkeatasoista ja innostavaa. (Partanen ym. 2008, 69-71; PSSHP 2017b.)

LEAN -KEHITTAMISMENELMANA

Lean on lyhenne kasitteesta Lean Production (Petersen ym. 2018, 13). Lean -menetelman alkujuuret
Toyotan autotehtaalla Japanissa. 1980-luvulla huomattiin Toyotan autojen olevan kestavampia kuin
amerikkalaiset autot. Lisdksi Toyota suunnitteli autoja nopeammin ja luotettavammin seka méi niita
edullisemmin kuin muut. Se valmisti autojaan yhdenmukaisesti. Mikali tuotteissa havaittiin ongelmia,
ne korjattiin ja tuotantoa jatkettiin. (Liker 2006, 3.)

Lean jatkuvan kehittdmisen menetelmana

Lean —menetelma on jatkuvaa parantamista ja tehokas toiminnan parantaminen vaatii menetelman,
jolla voidaan kehittaa kaikenlaista toimintaa (Petersen ym. 2018, 19, 91). Petersenin ym. (2018, 91)

ja Torkkolan (2015, 39) mukaan PDCA (plan-do-check-act suom. suunnittele-tee-tarkasta-toimi) -
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ajatusmalli on kehittdmisen ja muutoksen avain, jolla muutos saadaan aikaan. Torkkola (2015, 39)
kayttaa tastd nimitystd PDSA (plan-do-study-act suom. suunnittele-tee-tutki-toimi) —ajatusmalli, jossa
study eli tutki tarkoittaa pysahtymista analysoimaan tuloksia. (Kangas 2016, 12-13; Korhonen ym.
2016, 48-50; Liker 2006, 23, 36, 263, 278; Torkkola 2015, 39.)

PDCA on kokeilujen kehd, jossa toiminnan suorituskykya parannetaan ideoimalla, luomalla uutta,
kokeilemalla ja iteroimalla. Tatd menetelmaa kutustaan myds Demingin kehaksi, jonka juuret ovat
1600-luvun alussa. Tuolloin Sir Francis Bacon esitti, ettd havaintojen perusteella luodaan hypoteesi
sekda arvaus tulevasta tapahtumasta, jota vahvistetaan kokeilemalla. PDCA vaatii muutoksen
suunnittelua yhteistydssa koko henkiloston kanssa, sovittujen asioiden tekemista, niiden jatkuvaa
seurantaa ja toiminnan kehittamista edelleen eli jatkuvaa parantamista. Japanilainen termi jatkuvalle
parantamiselle on kaizen. Kaizen tarjoaa tydntekijoille taitoja toimia tehokkaasti pienissé ryhmissa,
ratkaista ongelmia, parantaa prosesseja ja dokumentointia. Yksi Toyotan periaatteista on, ettad
yrityksesta tehdaan oppiva organisaatio vasymattdman arvioinnin (hansei) ja jatkuvan parantamisen
(kaizen) kautta. Kaiken kaikkiaan PDCA on kokonaisuus, joka tarjoaa tyokaluja tyon jatkuvaan
parantamiseen tiimityénd. Lean -menetelmdan ja jatkuvaan parantamisen kdytetaan
tyopajatoimintaa, jotka tunnetaan myds nimella Kaizen -tyépajat. (Kangas 2016, 12-13; Korhonen
ym. 2016, 48-50; Liker 2006, 23, 36, 263, 278; Torkkola 2015, 39.)

korkeintaan paivien tai kuukausien kestoisia tydpajoja. Naiden tarkoituksena on haastaa tydntekijat
kehittdmaan tyotadn, I0ytdmaan kehittamiskohteita ja ratkaisuja. TyOpajat voidaan toteuttaa vahilla
resursseilla ja moniammatillisesti. Kaizen menetelmdan kuuluu, ettd lahdetaan liikkeelle pienista
asioista ja edetadn tyopaja kerrallaan seuraavalle portaalle, kohti suurempia tavoitteita.
Ryhmatydskentely on paitsi tehokasta, myds tuottoisaa, silla ryhmdssa opitaan parhaiten ja nadin

ryhma oppii ratkaisemaan ongelmia myds jatkossa. (Kangas 2016, 12-14; Torkkola, 2015, 31-32.)

Tydpajoissa voidaan kayttda A3-ongelmanratkaisumallia, joka perustuu PDCA-sykliin (Bassuk ja
Washington 2013). Malli on Torkkolan (2015, 31-32) mielesta toimiva ja oppimista tukeva malli. Sen
keskeinen tavoite on haastaa henkildstd etsimdan ongelmanratkaisumenetelmid, joilla paastaan kohti
tavoitetta. A3-mallissa tieto kirjataan vakioidulla tavalla vaakasuoralle A3-paperille, jolloin siihen
syntyy tarina nykytilasta kohti tavoitetta. (Bassuk ja Washington 2013; Torkkola, 2015, 31-32.)

Juurisyiden selvittdmiseen voidaan kayttaa “5xmiksi” -kysymysmallia (Bassuk ja Washington 2013;
Rice 2011, 253-255; Torkkola 2015, 31-32). Ricen (2011, 253) mukaan juurisyiden selvittelyssa tulisi
olla mukana kaikki, joihin ongelmat vaikuttavat. Tallgin kaikki padsevat vaikuttamaan ja samalla
valtetdan poissaolevien syyttamistd ongelmista. Juurisyiden etsimisen tarkoitus ei ole etsia syyllista
henkilista eika syytella toisia. Kysymalla viisi kertaa miksi, paastaan juurisyyhyn ja sen avulla voidaan
saada selville samoista juurisyistd johtuvat ongelmat. Puuttumalla yhteen juurisyyhyn, voidaan

ratkaista kaikki siitéd johtuvat ongelmat. 5xMiksi — menetelmalla voidaan analysoida yhta poikkeamaa
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kerrallaan seka ongelmaa, jolla on spesifi juurisyy. (Petersen ym. 2018, 88-90; Rice 2011, 253-255;
Torkkola 2015, 31-32.)

KYS:n hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelman mukaan tyénkuvia ja -prosesseja kehitetddn Lean-
menetelman sekd tyontutkimuksen avulla. Tdssa on huomioitu PDCA -malli sekd ajantasainen
nayttéon perustuva tieto (Kuva 1). (PSSHP 2017a.)

Laadukas ja asiakaslhtdinen hoitotydn
kaytantd, johtaminen, opetus ja tutkimus

Moniammatillinen
c tiimityoskentely
c B
e
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Hukan karsiminen

Visuaalinen ja valmentava ldhijohtaminen

Stardardoidut ja luctettavat toimintaprosessit

Hoitotyon arvoperusta

Kuva 1. KYS:n hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelman PDCA-malli ja keskeiset osa-alueet (PSSHP
2017a).

Korhosen ym. (2016, 48-50) mukaan prosessien kehittdmisessa tulee ottaa mukaan nayttd. Vaikka
Lean -menetelma ja ndyttddn perustuvat toiminta tarkoittavat eri asioita, ne voivat tukea toisiaan.
Lean-menetelman avulla voidaan varmistaa, ettd nayttd on kaytdssa yhdenmukaisesti. Nain voidaan
tuoda potilaalle lisdarvoa, hybtya taloudellisesti ja edistda potilaan seka henkildston tyytyvaisyytta.
(Korhonen ym. 2016, 48-50.) Lean -menetelma ja nayttéon perustuvan hoitotyén vahvistaminen ovat
molemmat jatkuvaa kehittymista ja kehittdmistd (Sarajarvi ym. 2011, 17-18) seka tarvittavan ajan

lyhentamista ja muuttamista ennustettavaksi (Torkkola 2015, 12).

Lean -menetelmd on keino vastata yhteiskunnan vaatimiin muutoksiin. Siind missa yhteiskunnan
muutokset tuovat lisdhaasteita sosiaali -ja terveydenhuollon ndyttédn perustuvaan toimintaan, tuo se
haasteita my6s palveluiden tuottamiselle. Tasta syystd on kiinnitettdva huomiota organisaation
prosesseihin, johtamiseen, valtasuhteisiin, muutoksen hallintaan seka kontekstisidonnaisuuteen.
(Kangas 2016, 1; Sarajarvi ym. 2011, 16.) Huomion kiinnittdminen prosesseihin ja niiden johtamiseen

lisad ymmarrysta henkildstdn vaikuttavuudesta organisaation kokonaisuuteen (Kangas 2016, 1).
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Lean laadunparantamisen tyokaluna

Potilaan, henkildstdn ja organisaation ndakokulmista tehokkuuden lisdaminen ei ole helppoa. Julkisen
organisaation erityispiirteet, kuten moniammatillisuus, asettavat omat haasteensa kehittamiselle.
Tyypillisesti terveydenhuollossa puuttuu muun muassa prosessiajattelu, moninaisuus, yli rajojen
tyoskentely sekd strateginen tydskentely. Lean -menetelman kayttd sairaalamaailmassa ei ole
ongelmatonta. Lean -menetelmdssa ajatellaan, ettd tehokkuus paranee prosesseja parantamalla ja
hukkaa poistamalla. Lean -menetelmd on yksi tehokas laadunparannustydkalu terveydenhuoltoon
(Salem, Al-Dossari, Al-Zaagi ja Akhtar Qureshi 2017). Lean — menetelman tavoitteena on arvon
tuottaminen asiakkaalle, jota kautta voidaan vaikuttaa kustannuksiin, tehokkuuteen, laatuun,
suorituskykyyn, turvallisuuteen ja henkilostdon sitoutumiseen (Kangas 2016, 2-3; Salem ym. 2017.)
Asiakkaan nakdkulmasta asiakkaalle arvon tuottaminen on haasteellista, koska julkisessa
terveydenhuollossa toimintaa rahoittava taho on eri kuin kayttdjana oleva asiakas tai potilas. Asiakas
voi olla my6s sairaalan toinen osasto, poliklinikka tai ulkopuolinen yhteisty6étaho. (Kangas 2016, 2-3,
9-11, 15-16.)

Lean -menetelmdassa tavoitteena on tydn sujuvuus eli virtaus. Virtaustehokkuutta parannetaan
poistamalla virtausta heikentavat tekijat, kuten vaihtelu, hukka ja ylikuormitus. Sairaalassa
virtaustehokkuutta voi olla mahdollisimman lyhyt sairaalassaoloaika, jona aikana potilaan aika
optimoidaan. Kaikki hoitoon kuuluvat toiminnot tehdaian mahdollisimman Iyhyessa ajassa
mahdollisimman véhaisilla keskeytyksilld tai tydn vaihtamisella. Keskeytykset ja tyén vaihtaminen
voiva lisata tydn kasittelyaikaa jopa 10-15 minuuttia. Vaihtelu on epatasapainoa tai
epayhdenmukaisuutta, se on hukkaa ja ylikuormitusta, joten sen poistaminen on tarkeda.
johtuvaa vaihtelua. Mittaamalla odotusajat ja ty6n suorittamisen aika saadaan mitattua vaihtelua.
(Torkkola 2015, 23, 57-60.)

Torkkolan (2015, 12) mukaan Lean -menetelma soveltuu palvelutydhdn erinomaisesti, silla potilaita
kiinnostaa se, kuinka kauan joutuu odottamaan. Odotusajat ovat hyvia terveydenhuoltojarjestelman
yleisen toimivuuden mittareita. Odottaminen on hukkaa ja pitkat odotusajat viittaavat tehottomuuden
syihin, kuten resurssien ja tyonjaon ongelmiin. Odotusajat ovat suoraan yhteydessa tehokkuuteen ja
naihin henkildstd voi vaikuttaa. Kun tavoitteena on potilaskeskeisempi terveydenhuoltojarjestelma,
tulee keskittya odottaviin potilaisiin prosessien arvioimisessa ja varmistaa, ettd he saavat
ensiluokkaista palvelua ja potilasvirrat ovat sujuvia. (Petersen ym. 2018, 29-31; Suneja ja Suneja
2017.)

Lean-menetelmalla tavoitellaan potilaalle koituvan arvon parantamista, prosesseissa olevan hukan
vahentamista seka potilasvirtojen ja palvelujen sujuvuuden tehostamista (Korhonen ym. 2016, 48).
“Mita potilas haluaa tastd prosessista?” on kysymys, joka maarittda arvon. Se, mika ei tuo lisdarvoa
potilaalle on hukkaa (muda). Hukka voidaan luokitella seitsemadn hukkatyyppiin, joita ovat

ylituotanto, tarpeettomat varastot, turha odottaminen, ylimaarainen liikkkuminen, tiedon
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tai tyon siirtdaminen, turhat virheet ja ylikasittely. (Kangas 2016, 11-12; Liker 2006, 27-29;
Torkkola 2015, 24.) Lean -menetelman mukaisesti lisdarvoa tuottamattomat kohdat prosessista
poistetaan (Liker 2006, 29-34).

Ylituotannossa tuotetaan liian paljon, liilan aikaisin tai varmuuden vuoksi. Asiantuntijatyéssa naita
voivat olla palaverit, joissa paikalla ovat kaikki, vaikka osan lasndolo olisi riittdva. Ylituotantoa voi olla
my®s vadra priorisointi, jolloin tehdaan kiireellisid, ei niin tarkeitd asioita. Tai tehdaan tarkeitd, mutta
ei niin Kiireellisia asioita. Tasta syntyy vylikuormaa etenkin asiantuntijaorganisaatioissa.
Asiantuntijatydssa hukkaa on keskenerdinen ty0. Keskenerdisia téita voivat olla kirjallisia tehtavia tai
sahkoposteja. Turhaa odottamista syntyy, kun tyd odottaa tekijda tai potilas odottaa palvelua.
Tehtavia siirrettaessa kollegalle, tdma voi odottaa lisatietoa tai tehtava saattaa tehtdvien jonossa
hannille. Hukkaa voivat aiheuttaa myds tydntekijan tai materiaalin ylimaardinen liikkuminen, jota
aiheuttaa ty6huoneiden ja varastoiden huono sijoittelu, tavaroiden etsiminen seka tiedon lajittelu ja
etsiminen. Asiantuntijatydssa hukka tiedon ja tydn siirtdmisessa voi vahentdd minimoimalla
tarvittavien tyontekijéiden mdara ja sijoittamalla nama henkilét mahdollisimman lahelle toisiaan
organisaatiorakenteesta riippumatta. On térkeda@ huomioida, ettéd tehdyt virheet palauttavat tyon
uudelleen tehtavaksi. Talloin tyd tehdaan kdytdnnossa kaksi kertaa. Mita aikaisemmassa vaiheessa
ketjua virhe tehdaan, sita isommaksi virhe kumuloituu. Uudelleen tekemista aiheuttavat lisaksi hairict,
keskeytykset seka vaarinkasitykset. Ylikasittely tai epatarkoituksenmukainen kasittely saattaa ohjata
tekemaan ylimaaraisia asioita, joista ei ole kenellekdan hydtya. Siksi on tarkeaa tietad, mita potilas
haluaa ja vastata kysyntdaan. Hukkaa syntyy myos, kun tuotetaan laadukkaampaa kuin on tarve.
Epatarkoituksenmukaista ty6ta saatetaan tehdd, mikali oikeaa ty6ta ei ole tarpeeksi tai tyon laatutasoa
ei ole yhdessa sovittu. (Liker 2006, 27-29; Petersen ym. 2018, 19-21; Torkkola 2015, 23-27, 79.) Liker
(2006, 29) on lisannyt hukkaan my6s kahdeksannen tyypin, tyontekijéiden luovuuden kayttamatta

jattamisen.

Ihminen, laite tai jarjestelma voivat ylikuormittua (muri). Henkiléstdn jatkuva ylikuormittuminen voi
johtaa poissaoloihin ja véhentda oppimis- ja uudistumiskykya seka estda tybtapojen parantamisen.
Tama aiheuttaa ongelmia laadussa ja turvallisuudessa. Asiantuntijatydssa ihminen on keskeisessa
osassa tydprosessia ja hyvinvoinnilla on suora yhteys kehittdmiseen ja virheettémyyteen. Tasta syysta
laadukas tydymparistd on merkittava tehokkuuden tekija. Ylikuormitusta voidaan mitata mittaamalla
kayttdastetta eli saapuvan tydkuorman ja valmistumisnopeuden suhdetta. Epatasaisuus (mura) on
seurausta hukasta (muda) ja ylikuormituksesta (muri). (Kangas 2016, 11-12; Liker 2006, 27-29;
Torkkola 2015, 24.)

Hukka on seuraus jostain, joten sité ei Idhted poistamaan suoraan. Ensin on ymmarrettava, mika
hukkaa aiheuttaa. Jos hukkaa halutaan kuitenkin poistaa ensin, on etsittdva hukkaa aiheuttava
"pullonkaula”. Hukan eliminointiin liittyy jatkuvan virtauksen ja imuohjausjarjestelman luominen,
jolloin tuotetaan vain tarvittava. Kaiken ty6n tulisi olla systemaattista, tasapainossa ja tuotteiden seka

palveluiden laadun yllapitémiseksi virheet tulisi korjata heti. Tyon tulisi olla standardoitua, jolloin tydlle
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on samat vaiheet osastoista rijppumatta ja henkildsté voi liikkua organisaatiossa. (Kangas 2016 11-
12; Torkkola 2015, 23-27.)

Vaikka Lean-menetelman vaikutuksista ei ole talla hetkelld riittdvaa tutkimusnayttéd, menetelmaa
kokeilleet ovat todenneet, etta tavoitteet on saavutettu ainakin osittain. Etenkin terveydenhuollossa
hoidon ja hoitotyon kehittamisen vaikutuksista tarvitaan lisda tutkimuksia. (Korhonen ym. 2016, 48-
50.) Lean -menetelma on kokonaisvaltaista ja sen tulisi vaikuttaa johtamiseen. Usein eri opeista
poimitaan vain helposti toteutettavat asiat omaksumatta varsinaista ajattelutapaa. Lean-menetelma
soveltaminen yksityissektorilta julkiselle sektorille tulee arvioida kriittisesti. (Virtanen ja Stenvall 2019,
18-19.)

5 FYSIOTERAPIA KUOPION YLIOPISTOLLISESSA SAIRAALASSA

KYS:n Fysiatrian klinikka ja poliklinikka tuottavat fysiatrin, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin
konsultaatio-, asiantuntija- ja kuntoutuspalveluja. Palveluita annetaan lahes kaikkien erikoisalojen
potilaille vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Fysioterapeuttien, kuten muidenkin hoitohenkilékuntaan

kuuluvien tyon tulee olla ndyttdéon perustuvaa, laadukasta ja asianmukaista. (PSSHP 2019a.)

5.1 Fysioterapia arkisin

Kuntoutuksen fysiatrian klinikassa tyoskentelee kuudessa eri kuntoutustiimissa 48 fysio- ja 13
toimintaterapeuttia. Fysio- ettd toimintaterapeutit tekevat jaksotyttd, 3 viikon jaksoissa KVTES:n
mukaisesti. Fysioterapeutit tydskentelevat palvelusopimusten mukaisesti eri erikoisalojen osastoilla ja

poliklinikoilla arkisin 7.30-15.30 valisend aikana.

Fysiatrian klinikka on tehnyt eri erikoisalojen palveluyksikdiden kanssa palvelusopimukset.
Palvelusopimuksiin palveluntuottaja ja palveluidensaajat ovat kirjallisesti sopineet, miten fysioterapia
toteutuu osastoilla ja miten potilaat tulevat fysioterapiaan. Lisdksi sopimukseen on Kkirjattu
fysioterapian sisdlté vuodeosastoilla ja poliklinikoilla, fysioterapeutin ja osaston henkildkunnan
kirjaamiskaytannot, informointi fysioterapiakdaytdannoista osastotunneilla sekd fysioterapian arviointi
asiakastyytyvaisyyskyselyin noin kahden vuoden valein. Palvelusopimuksen allekirjoittavat
kuntoutuksen palveluyksikon ylilaakari ja osastonhoitaja sekd palvelun saajan palveluyksikon ylilddkari
ja ylihoitaja seka mahdollisesti osastonhoitaja. Fysioterapeutit tilastoivat potilastydhén kaytetyn ajan
Uranuksen Oberon -jarjestelmdan. Tilastoitua potilastydaikaa ja potilaskontaktien lukumaaraa voi

seurata Cressida -jarjestelmasta.

5.2  Fysioterapia viikonloppuisin

Lauantai- ja viikonlopputydssa eli lauantai - sunnuntaitydssa on mukana 12 fysioterapeuttiparia eli 24

fysioterapeuttia ennalta sovitun vuorojarjestyksen mukaisesti. Kullekin fysioterapeutille viikonlopputy®
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tulee noin 3 kuukauden valein. Tehdysta tydvuorosta saa vapaapdivan arkipadivalle. Toimintaterapeutit

eivat tee lauantai- tai viikonlopputy6ta.

Yleisen sopimuksen ja palvelusopimusten mukaan lauantaitydhoén kuuluu fysioterapia teho-osastolla,
sydan- ja rintaelinkirurgian osastolla seka perjantaina laaditun “lauantailistan” mukaisesti muilla
osastoilla. Taman lisaksi eri erikoisalojen osastoilta saattaa tulla fysioterapiapyynt6ja puhelimitse
fysioterapiaa tarvitsevista potilaista. Taman fysioterapiapyynté tarvitsee ladkdrin madrdyksen
toteutuakseen. Lauantaitydhén kuuluvat hengitysfysioterapia, sydan- ja rintaelinkirurgisen potilaan

fysioterapia, palovammafysioterapia, seka selkdaydin- ja monivammapotilaiden fysioterapia.

Viikonlopputydssa, lauantaina ja sunnuntaina, fysioterapeutti tydskentelee molempina paivina
ortopedian ja traumatologian osastolla. Fysioterapiaa saavat ortopediset, ensisijaisesti kotiutuvat
tekonivelleikatut potilaat palvelusopimuksessa sovitun hoitokdytdannon mukaisesti tai laakarin
madrayksesta kotiutuvat traumapotilaat. Naista potilaista fysioterapeutille soittaa joko osaston
sairaanhoitaja tai ortopedi. Tama fysioterapiapyyntd tarvitsee ortopedin maarayksen toteutuakseen.
Mikali potilas kotiutuu ilman fysioterapeutin ohjausta, osaston hoitaja, ortopedi tai osastonsihteeri voi
jattaa fysioterapeutille yhteydenottopyynndn potilaan jatkokuntoutuksen varmistamiseksi. Toiminnan

supistusaikoina ja juhlapyhina fysioterapiapalvelut suunnitellaan erikseen.

6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

KYS:n fysioterapeuttien lauantai- ja viikonlopputy6td on kartoitettu loppuvuonna 2017. Tuolloin
fysioterapeutit ovat kirjanneet ylos potilastyhmat, jotka jaavat viikonloppuna ilman fysioterapiaa.
Tuolloin selvityksessa oli noussut esille kuntoutuspotilaiden fysioterapian puute ja AVH-potilaiden
fysioterapian puuttuminen viikonlopputydsta ja akuuttien traumaattisten selkdydinvammapotilaiden
fysioterapian toteutuminen vain lauantaisin. Tuolloin on noussut esille myds potilaiden eriarvoisuus eri
vuodeosastoilla. On osastoja, joille ei anneta lainkaan fysioterapiapalveluita viikonloppuisin, toisilla
osastoilla fysioterapiaan kuuluvat ldhes kaikki potilaat. Erikoisalan vuodeosastosta riippuen samaan
potilasryhmaéan kuuluva voi saada fysioterapeuttisen ohjauksen ennen kotiutumista, kun taas toisen

erikoisalan vuodeosastolla ndin ei tapahdu.

6.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Tama opinnaytetyd on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on lauantai ja viikonlopputy®n kehittdminen
Lean -menetelmda kdyttden. Lean -menetelmadllda pyritddn ratkaisemaan syy-seuraussuhteita ja

toteuttamaan jatkuvaa parantamista PDCA-ajatusmallin avulla.

Kehittamistyon tavoite on lauantai- ja viikonlopputytn selkeyttaminen ja sujuvoittaminen. Lauantai-
ja viikonlopputyon fysioterapian tulee olla oikea aikaista ja nayttédn perustuvaa seka vastata KYS:n

strategiaa.
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Tutkimuskysymykset:
- Minkalainen on lauantai- ja viikonlopputyon nykytila ja naytté6n perustuvuus?
- Mitka ovat lauantai- ja viikonlopputydn keskeisimmat ongelmat ja niiden juurisyyt?

- Miten lauantai- ja viikonlopputy6ta voidaan kehittad?

Kohdejoukko

Tyopajoihin ja ryhmahaastatteluun osallistuvat kolmen kuntoutustiimin fysioterapeutit. Suurin osa
osallistujista on lauantai- tai viikonlopputydssa olevia fysioterapeutteja. Mukana on myds
fysioterapeutteja, jotka eivat tee lauantai- tai viikkonlopputy6ta, mutta toimivat arkisin nailla osastoilla.
He ovat mukana tydn kehittamisessa asiantuntijoina. Kaiken kaikkiaan tyépajoihin osallistuu léhes 30

fysioterapeuttia ja yksi apulaisosastonhoitaja.

AINEISTONKERUU- JA ANALYSOINTIMENETELMAT

Taman kehittamistydn eri vaiheissa kaytetadan seka maardllisia ettd laadullisia tiedonkeruutapoja.
Maarallisessa tutkimuksessa usein korostetaan yleispdtevia syy-seuraussuhteita (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2009, 139) ja Lean -menetelmassa haetaan syita juurianalyysin avulla. Maaréllinen tutkimus
antaa siis yleisen kuvan muuttujien valisista eroista, suhteista ja syistd. Maarallisessa tutkimuksessa
muuttuja on asia, josta halutaan lisatietoa. Naitd voivat olla asia, toiminta tai mielipide. Maarallinen
tutkimus kartoittaa, kuvaa, selittaa, vertailee tai ennustaa ihmisia koskevia asioita tai luonnon ilmi6ita.
(Vilkka 2007, 13-26.)

Maarallisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmind voivat olla kyselylomake, systemaattinen
havainnointi tai jo olemassa olevien tilastojen ja rekisterien kdytté ja mittareita haastattelu-, kysely-
ja havainnointilomakkeet. Tutkimuksen mittaustulos on objektiivinen, joten tutkija ei vaikuta
lopputulokseen. (Vilkka 2007, 13-26; Vilkka 2015.)

Tassa kehittamistydsséa kaytettiin valmista aineistoa siind maarin kuin sitd oli saatavilla. Loppuvuodesta
2017 fysiatrian klinikan osastonhoitaja oli kartoittanut lauantai- ja viikonlopputy6n tilannetta ja sen
hetkisia fysioterapeuttien kokemuksia. Syyskuussa 2019 oli laadittu lauantaityésta ohjeistus. Naita

kdytetaan pohjana tydpajoihin. Muutoin aineiston keruu tapahtui tyépajoissa.

Viimeiselld kerralla tehtdvéd ryhmdhaastattelu nauhoitettin. Ryhmahaastattelu toteutettiin
teemahaastatteluna, joka Puusan ja Juutin (2020) sopii monien ilmididen tutkimiseen. Puusan ja
Juutin mukaan (2020) yleisena oletuksena on, etta haastateltavilla on asiasta oma kokemus ja tutkija
puolestaan on selvittényt tutkittavasta kohteesta olennaiset tekijat esimerkiksi tutustumalla
kirjallisuuteen. Hirsjarven ym. (2009, 204-210) mukaan haastattelun teemat ovat tiedossa, mutta

kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelu onkin varsin vapaamuotoinen ja
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joustava haastattelumenetelma, jossa haastateltavia kannustetaan puhumaan aiheesta varsin
vapaasti (Puusa ja Juuti 2020). Puusan ja Juutin (2020) mukaan teemahaastattelussa tulee huomioida,
etta tutkija ja haastateltavat puhuvat samaa kieltd, silla muuten riskina on, etta haastateltava ei vastaa
tarkoitettuun teemaan. Toisaalta teemahaastattelussa voi kysya tarkentavia kysymyksia (Tuomi ja
Sarajarvi 2018). Teemahaastattelu on kaytdannollinen myds maarallisesti painottuneissa tutkimuksissa,
koska aineisto voidaan tarvittaessa muuttaa tilastolliseen muotoon. Teemahaastatteluun poimitaan
tutkimusongelmasta keskeiset aiheet tai teemat, jotka ovat valttdmattomia kasitella
tutkimusongelmaan vastaamiseksi ja haastattelun lahtdkohdista tulee sopia ennakkoon (Hirsjarven
2009, 208-209; Puusa ja Juuti 2020; Vilkka 2015). Teemahaastattelurunko laaditaan ennen
ryhmdahaastattelua.

Ryhmé&haastattelu on tehokas muoto tiedonkeruuseen, koska samalla saadaan tieto usealta ihmiselta
(Hirsjarvi ym. 210-212) ja haastateltavilta yhteinen nakemys tutkittavaan asiaan (Puusa ja Juuti 2020).
Ryhméahaastattelu muita hyvia puolia on ryhman tuki muistettaessa muistinvaraisia asioita seka
oikaistessa vaarinymmarryksia. Heikkoutena on, ettd negatiivisesti asiat nousevat helposti esille.
Tutkija tulee pitad myo6s huoli, ettd keskustelu pysyy tutkimusaiheessa (Puusa ja Juuti 2020).
Ryhmahaastatteluun osallistuvien mdara tulisi rajoittaa kahteen-kolmeen henkiloén, koska nauhalta
kuunneltuina danet saattavat sekoittua toisiinsa ja danid on vaikea erottaa. Videointi on apuvdline

erottamaan eri danet toisistaan. (Hirsjarvi ym. 210-212.)

Sisdlldnanalyysi toteutetaan teorialahtdisesti, silla kehittamistyd perustuu jo olemassa olevaan malliin
ja kasitteisiin. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkittava asia maaritellddn jo valmiina olevaan malliin ja

analyysin tavoitteena on testata mallia uudessa yhteydessa (Tuomi ja Sarajarvi 2018).

Nayttddn perustuva tieto haetaan fysioterapian nayttddn perustuvista ja tieteellisista tietokannoista,
kuten PEDrosta, PubMedista, Cochrane -tietokannasta, Joanna Briggs Institutesta (JBI) sekd Kaypa

Hoito -suosituksista ja Terveyskirjastosta.

8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa tybssa kehittdmisen kohteina olivat lauantai- ja viikonlopputyd KYS:ssa. Tyon
kehittdmismenetelmand kaytettiin Lean -menetelmaa ja hyddynnettiin ndyttéon perustuvaa tietoa.
Maalis- ja huhtikuun 2020 aikana KYS:n fysiatrian osastolla toteutetaan tydpajoja, joihin osallistuvat

Iahes kaikki lauantai- ja viikonlopputy6ta tekevat fysioterapeutit.

TyOpajat toteutettiin tiimipalaverien yhteydessda, jolloin eri vuodeosastoilla tydskentelevat
fysioterapeutit oli helpoin saada yhteen. Ennakkoon tiimit saivat tiedot tydpajoista ja tytpajatehtavista
tiimivastaavien kautta. Nain tydpaja- ja tiimity6 oli tehokasta ja rajallinen aika saatiin tehokkaasti

kayttéon. TyoOpajatydskentelyt kestivat noin 60 minuuttia. Tybpajoja pidettiin kuusi ja nelja
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teemahaastattelua. Neljds teemahaastattelu jarjestettiin kahdelle henkildlle, jotka olivat testaamassa

tydohjeita, mutta eivat padsseet mukaan kolmeen muuhun teemahaastatteluun.

Ensimmaiset tyOpajat pidettiin maaliskuussa, jolloin A3-ongelmanratkaisumallia hyédyntaen
kartoitettiin lauantai- ja viikonlopputydn nykytila, ongelmat ja niiden juurisyyt sekd ensimmaiset
ratkaisumallit. TyOpajassa laadittiin tiimind kuvaus lauantai- ja viikonlopputydstd, miten potilaat
ohjautuvat fysioterapiaan, mitd fysioterapia sisdltad, missa fysioterapia toteutuu ja miten
dokumentointi tapahtuu. Nain kartoitettiin nykytila ja tassa ilmenevat ongelmat. Ongelmien juurisyyt

selvitettiin “5xmiksi” ongelmanratkaisuanalyysill3.

Toisessa tydpajassa haettiin ratkaisuehdotuksia nimettyihin ongelmiin, kehittamisehdotuksia ja
mittarit siihen, miten ja milld mittareilla kehittdmistéd mitataan. Kehittémiskohteiksi valittiin yhdessa
kehittdmiskohteet, jotka koettiin merkittavammiksi tyén sujumisen kannalta. Taman jalkeen
toteutettiin lyhyt kokeilujakso kolmen lauantai- ja viikonlopputydn ajalta. Suunnitelmasta poiketen
fysioterapeuteilta saatiin palautetta kehittdmisen onnistumisesta ja uusia kehittamisehdotuksia koko

kokeilujakson ajan.

Kokeilujakson arviointi toteutettiin ryhmahaastattelun avulla. Tassa selvitettiin, miten kokeilujakso
onnistui, olivatko kehittamisideat olleet toteutettavissa ja mika on tyontekijéiden arvio tulevasta.

Ryhmahaastattelu toteutettiin nimettémana, tydntekijoita ei tunnisteta haastattelusta.

Alla olevassa taulukossa (taulukko 2.) nahtdvissa tyOpajat aiheineen seka kokeilujakso ja
loppuarvioinnin toteutus. Aikataulu venyi suunnitellusta, silld Covid19 -pandemia aiheutti muutoksia
potilastydbhdn. Ja kehittdmiskohteina olleiden tydohjeiden laatimiseen meni aikaa suunniteltua

enemman.

Taulukko 2. Kehittamistydn tydpajat, sisallét ja aikataulu

Tyopaja 1 Tyopaja 2 Kokeilujakso

Lauantai- Ongelmanratkaisu, kehit 1-2 lauantai- Ryhmahaastattelu
ja viikonlopputy®n nykyt tamista ja viikonlopputyéta

ila, ongelmat mittaavat mittarit

ja juurisyyt

A3-ongelmanratkaisu  A3-ongelmanratkaisu  Tarkeimmat Nauhoitus

5 x Miksi 5 x Miksi esille nousseet 1-3 asiaa

Maaliskuu Maaliskuu Huhtikuu/ Huhti-touko  Huhtikuu/Kesa-heinakuu
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9 LAUANTAI- JA VIIKONLOPPUTYON NYKYTILA

Tarkastellessa tilastoja potilaskontaktien maarien ja tilastoidun potilastydajan suhteen huomataan,
ettd lauantaitydon potilaskontaktien maarat ja tilastoitu potilasty6aika ovat pysyneet vuosien ajan
tasaisena. Sen sijaan viikonlopputyon potilaskontaktimaarat ja tilastoidut potilastydajat ovat
lisaantyneet vuosi vuodelta (kuvat 2 ja 3). Taulukoissa ndhdadn vuosien 2015-2019 lauantai- ja
viikonlopputydn kehittyminen tilastollisessa valossa. Vuonna 2015 Tarinan sairaalan toiminta siirtyi
Puijon sairaalaan ja toiminnat yhdistyivat. Tasta syysta tilastojen tarkastelun ajanjaksoksi on valittu
vuodet 2015-2019.

Vuonna 2017 aloitettiin viikonlopputyd nykyisessa muodossaan eli lauantaina ja sunnuntaina. Aiemmin
fysioterapiaa tarvitsevat ortopediset potilaat kuuluivat lauantaityéhdn ladkarin maarayksella. Taman
vuoksi tilastoissa nakyy ortopedisten potilaiden (“sunnuntaityd”) fysioterapiaa myds lauantaisin.
Lauantaity6ta, joka on osaltaan hengitysfysioterapiaa, toteutetaan tarvittaessa my6s juhlapyhina.

Tasta syysta tilastoissa nakyy lauantaity6ta myods sunnuntaisin.

Lauantaityd ja viilkonlopputyd potilaskontaktimaarien (Ikm)
kehittyminen 2015-2019
500
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Kuva 2. Kuvassa néhdaan lauantai- ja viikonlopputydn potilaskontaktimaarien kehittyminen vuosina
2015-2019.
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Lauantai- ja viikonlopputyon tilastoidun potilastyon (h)
kehittyminen 2015-2019
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Kuva 3. Taulukossa nahdaan lauantai- ja viikonlopputydn tilastoidun potilastyén kehittyminen vuosina
2015-2019.

9.1 Lauantaity6

Fysioterapeutin lauantaityd toteutetaan ensisijaisesti sydan- ja rintaelinkirurgian seka
verisuonikirurgian osastoilla ja teho-osastolla. Tarvittaessa fysioterapia toteutuu myos
plastiikkakirurgian ja urologian osastolla, ortopedian ja traumatologian osastolla, neurokirurgian
osastolla seka heraamdssa. Nailla osastoilla potilaat ohjautuvat fysioterapiaan sovitun hoitokdytannén
mukaisesti, joka on sovittu kirjallisesti palvelusopimuksissa. Muilla osastoilla, kuten keuhko-, sisatauti-
ja neurologianosastoilla fysioterapia toteutuu vain ladkarin maarayksella ja yleensa naista potilaista
tulee soitto lauantaitydssa olevalle fysioterapeutille. Joskus ladkarin  maardys lauantain
fysioterapiatarpeesta on jo tiedossa perjantaina, jolloin ndiden potilaiden tiedot laitetaan

lauantaityodlistalle.

Osastojen fysioterapeutit laittavat lauantailistalle lauantaina fysioterapiaan kuuluvien potilaiden tiedot
kuten nimet, osastot ja huoneet, josta potilaat 16ytyvat. Lauantailistan liséksi fysioterapeutille jatetdan

teho-osaston puhelin yhteydenottoja varten seka tarvittaessa potilasoppaat ja -ohjeet.

Lauantaitydhdn kuuluu hengitysfysioterapia, sydan- ja rintaelinkirurgisen potilaan fysioterapia,
palovammapotilaan fysioterapia sekd muu tarvittava fysioterapia. Lauantaitydhon kuuluu myds
neurokirurgian osastolla olevan selkdydinvammapotilaan fysioterapia. Ortopedian ja traumatologian
osastolla olevien monivamma- ja selkdydinvammapotilaiden fysioterapia kuuluu lauantaisin

lauantaitydntekijdlle ja sunnuntaina viikonlopputyontekijalle (taulukko 3).
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Taulukko 3. Lauantaityon osastot, potilasryhmat ja ohjautuminen fysioterapiaan.

e

Sydan- ja Ensimmiisen ja toisen postoperativiisen pdivan Sovitun hoitokdytannin mukaisesti Kylla
rintaelinkirurgian osasto sydan-, Y-proteesi-, ruokatorvileikatut potilaat
Verisuonikirurgian TOS-leikatut potilaat Sovitun hoitokdytannin mukaisesti Kylla
osasto
Vatsa-aortta proteesileikatut potilaat, joilla on Ladkarin maarayksella Kylla
liilkkumisen ongelma
Teho-osasto Komplisoituneet ja hengitysongelmaiset Sovitun hoitokdytdnnén Kylla
potilaat mukaisesti/ osaston fysioterapeutti
arvioi
Plastiikka- ja urologian Palovamma- ja isommat plastiikkakirurgiset Sovitun hoitokaytannon Kylla
osasto potilaat mukaisesti/ osaston fysioterapeutti
arvioi
Ortopedian ja Monivamma- ja alermman tason Sovitun hoitokdytanndn Kylla
traumatologian osasto selkaydinvammapotilaat mukaisesti/ osaston fysioterapeutti
Lauantaitydssi ja sunnuntaina arvioi
vilkonlopputyassa
Meurokirurgian osasto Akuutit selkdydinvammapotilaat Sovitun hoitokédytanndn Kylld
Vain lauantaitytssa mukaisesti/ osaston fysioterapeutti
arvioi
Herddamd Ortopediset potilaat Sovitun hoitokadytdnnan Kylla
neurokirurgisia kaula- ja lannerankapotilaat mukaisesti/ osaston fysioterapeutti
Plastiikkakirurgiset potilaat arvioi
Muut osastot: Ladkarin maarayksella, Ei
Sisdtautiosasto madrays potilastietojarjestelmassa
Keuhko-osasto
Meurologian osasto

Lauantaityon fysioterapian sisaltd on paapiirteissaan kirjattu tydohjeisiin. Ensimmaisena leikkauksen

jalkeisend padivana fysioterapeutti ohjaa sydan-, Y-proteesi- ja ruokatorvileikatuille on
hengitysharjoitteet, ohjaa yskimisen seka perifeeriset liikeharjoitteet. Toisena leikkauksen jdlkeisena

paivana potilaat mobilisoidaan jalkeille voinnin salliessa ja kontrolloidaan hengitysharjoitukset.

Ensimmaisena leikkauksen jalkeisend paivana TOS -leikatuille potilaille ohjataan hengitysharjoitteet ja
heidat mobilisoidaan jalkeille. Liséksi viikonloppuna kotiutuville potilaille annetaan TOS-leikatun
potilaan opas.

Teho-osastopotilaiden fysioterapiassa kaydaan lapi tehostetut hengitysharjoitukset,
aareisverenkiertoa parantavat harjoitteet ja tarvittaessa toteutetaan asentohoidot. Teho-osastolta
sydankirurgian osastolle siirtyville potilaille ohjataan hengitysharjoitteet ja heidat mobilisoidaan
jalkeille. Ensimmaisen ja toisen leikkauksen jalkeisen pdivan keuhkoleikatuille potilaat mobilisoidaan

jalkeille ja heille ohjataan hengitysharjoitteet, ellei téhan ole rajoitteita.

Herdamodssa hoidettavien fysioterapia perustuu valmiisiin ohjeisiin ja he ovat kotiutuvia potilaita.
Potilaat mobilisoidaan liikkeelle tarvittaessa sopivan apuvadlineen turvin ja heidan kanssaan kdydaan
lapi kotiharjoitteet. Selkdydin- ja monivammapotilaiden fysioterapia on yksikéllista huomioiden
potilaiden kliininen tila ja rajoitteet. Tavoite on kuitenkin aina mobilisoida potilas. Muu tarvittava

fysioterapia, joka tulee ladkarin maaraykselld voi olla liikkumisen tarkistaminen sopivalla apuvalineelld
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tai esim. elastisen tukiliivin sovittaminen. Elastisen tukiliivin sovittaminen kuuluu fysioterapeutille,

muut selkdtuet ja ortoosit sovittaa ldakintavahtimestari.

Viikonlopputyo

Fysioterapeutin viikonlopputy® toteutetaan ortopedian ja traumatologian osastolla 2201. Aiemmin
nama osastot ovat olleet ortopedian osasto 2201 ja traumatologian osasto 2203, mutta nama
yhdistyivat yhdeksi osastoksi (Ortopedian osasto 2201) 1.1.2020.

Viikonlopputydhon kuuluu ortopedisten ja traumatologisten potilaiden fysioterapia. Viikonlopputy&ssa
fysioterapiaa saavat ensisijaisesti kotiutuvat potilaat. Fysioterapiassa voivat olla myds seldn
deformiteettileikkauspotilaat osaston fysioterapeutin arviolla, mikdli potilaalla on liikkumisen
ongelmaa. Fysioterapiaan kuuluu myo6s polven liikkuvuuksien mittaaminen toisena leikkauksen
jalkeisen pdivana polven tekonivelleikkauspotilailta. Hoidettavat potilasryhméat ovat elektiiviset
tekonivelleikatut  potilaat ja selan  deformiteetti-, luudutus-,  dekompressio-  sekd
prolapsinpoistoleikkauspotilaat. Monivamma- ja selkdydinvammapotilaiden fysioterapia ortopedian ja
traumatologian osastolla kuuluu lauantaina lauantaitydntekijélle  ja sunnuntaina
viikonlopputyontekijalle. Ortopedin maarayksesta fysioterapiaan kuuluvat my6s kotiutuvat

traumapotilaat.

Viikonlopputydn fysioterapian sisdltd on lyhyesti kirjattu tydohjeisiin. Fysioterapiassa kerrataan
mahdolliset liikkumisen rajoitukset ja kdydaan lapi kotona tehtavat liike- ja lihaskuntoharjoitteet.
Fysioterapeutti tarkistaa potilaan liikkumisen tasaisella ja portaissa sopivan apuvélineen turvin. Polven
tekonivelleikattujen potilaiden nivelliikkuvuudet mitataan vuoteen reunalla istuen aktiivisesti ja
passiivisesti. Fysioterapeutti sovittaa elastisen tukiliivin selkaleikatuille potilaille tarvittaessa. Muut

selkatuet ja ortoosit sovittaa laakintavahtimestari.

Ongelmat ja juurisyyt

Juurisyitd selvitettiin kayttamalld “5xmiksi” ongelma-analyysia. Esille nousi kuusi ongelmaa, joista
kaksi oli lauantai- etta viikonlopputyota koskevia. Naita olivat selkatukien ja ortoosien sovittaminen,
joista ei ollut varmuutta siitd, kuuluvatko nama fysioterapeutin vai laakintavahtimestarin tyéhon.
Toiseksi ongelmaksi nousi potilasty6n tilastoiminen ja kirjaaminen, joka on jaanyt ajoittain tekeméatta.
Viikonlopputy6té koskevat ongelmat liittyivét suoraan fysioterapiaa. Naita olivat, ettei kaikkia potilaita
ehditd hoitaa tybdajan puitteissa, osa kotiutuvista potilaista jaa hoitamatta ja traumapotilaita jaa
hoitamatta. Lisdksi esille nousi AVH- ja neurologisten potilaiden puuttuminen kokonaan lauantai- ja

viikonlopputydsta. Oheisessa taulukossa (taulukko 4) on nahtavilld ongelmat ja naiden juurisyyt.
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Taulukko 4. Ongelma ja sen ratkaiseminen “5xmiksi” -ongelma-analyysilla.

Kuuluuko selkitukien ja En tiedd/ enkd osaa En tiedd mistd tuet |6ytyvit Ei ole perehdytetty/ei kuulu Ei tied misté tiedon |6ytéa  Ei ole ohjetta tai sitd ei ole
ortoosien sovittaminen sovittaa tybhéni arkena paivitetty, eikd ketddn
lauantai- ja keneltd kysya
viikonlopputybhn?

MIEESLELYELAG ET LR En ole varma, mitd pitds Ei ole aikaa selvittds sitd, TyGaikaa kuluu etsiessd Ei ole perehdytetty taion  Ei ole olemassa tySohjetta,
jddneet ajoittain tekemattd RELLERETOTLIERGITTE] miten toimia puhelinta, potilaslistoja, saanut puutteellisen mist3 olisi lGydettavissa

selvittaessd ketd hoitaa ohjauksen lauantai- ja kaikki tieto helposti
ensisijaisesti, mitd pitda viikonlopputyéhén yhdess3 paketissa.
tehda ja mitd mitata
Miksi AVH-potilaita ja Vanhat perinteet ohjaavat  Perinteisesti on hoidettu Ei ole paivitetty Téama vaatil uuden Resurssikysymys?
neurologisia potilaita ei lauantaity&ta vain hengitysongelmaisia  lauantaityBtd uusinta lauantaity&mallin
hoideta lauantai- tai tutkimustietoa vastaavaksi
viikonlopputybdssa?
Ortopedian osastolla on Osastolla potilaiden m#ard  Leikkausmagrat Osastolla on viikonloppuna Liian vihdinen
likaa potilaita viikonloppua kohti lisdantyy lisddntyneet, arkisin vain yksi fysioterapeutti, fysioterapiaresurssi
fysioterapiassa leikataan 8-9 (jopa arkisin kolme
enemmin) tekonivelpotilas
ta pdivissd

GRS ST RS Kotiutushoitaja kotiuttaa jo  Hoitaja e tiedd kenet Osastolla on uusia hoitajia  Hoitajia ei ole perehdytetty

jdd hoitamatta ennen klo 10 fysioterapeutti ohjaa fysioterapeuttien

- vilkonlopputyShsn

Traumapotilaita jid Fysioterapeutille ei tule Ei tule yhteydenottoja Hoitaja ei tied4, ettd pitdd  Hoitaja ei tiedd kenestd Hoitajia ei ole perehdytetty

tietoa kotiutuvista potilaista soittaa soittaa fysioterapeuttien
viikenlopputyshén

Kahden ongelman juurisyyksi nousi lauantaitydohjeen paivittémattdmyys ja viikonlopputydohjeen
puuttuminen. Fysioterapeuteilla ei ole selkeaa eika ajantasaista kirjallista ohjetta, johon voi tarpeen
tullen tukeutua ja josta voi tarkistaa esimerkiksi sen, kenelle kuuluu tukien ja ortoosien sovittaminen.
Ajoittain on noussut esille myds kirjaamisen ja tilastoimisen tekemattd jattaminen puutteellisen

perehdyttamisen tai kiireen my6ta. Myos tdssa nousivat esille puuttuvat ja paivittamattomat tydohjeet.

Viikonlopputydssa ongelmiksi koettiin, ettei kaikkia kotiutuvia potilaita ehdita hoitaa ennen
kotiutumista, sillad potilaat saattavat kotiutua jo ennen klo 10, mutta viimeistdan klo 12. Toisekseen
traumatologiset potilaat eivat saa fysioterapeuttista ohjausta ennen kotiutumista. Juurisyyksi 16ytyi

se, etta osastolla olevat hoitajat eivdt tieda, mita viikonlopputydssa oleva fysioterapeutti tekee.

Viikonlopputydssa kaikkia potilaita ei ehditd hoitaa tydajan puitteissa. Tekonivelpotilaiden
leikkausmaarat ovat lisddntyneet ja pdivdssd saatetaan leikata suunnitelmallisesti 8-9 tai jopa 10
tekonivelleikkauspotilasta. Viikonloppua kohti osastolla olevien potilaiden maara lisdantyy ja aamulla
kotiutuneen tilalle tulee iltapaivalla uusi potilas. Viikonloppuna osastolla on ndin ollen eniten potilaita.
Arkisin osastolla tytskentelee kolme fysioterapeuttia, kun viikonlopputydssa on yksi fysioterapeutti,
joten viikonlopputyon fysioterapeutit kokevat tyén viikonloppuisin kuormittavana. Téhan juurisyyksi

|6ytyi lilan vahadinen fysioterapiaresurssi viikonlopputyéssa.
Resurssikysymys tulee juurisyyksi osittain myds AVH-potilaiden ja neurologisten potilaiden
kuntoutuksessa lauantai- tai viikonlopputydssa.

10  LAUANTAI- JA VIIKONLOPPUTYON KEHITTAMINEN

Esille nousseiden ongelmien juurisyyt nousivat esille “5xmiksi” kyselylla. Lauantai- ja viikonlopputy®n

tybohjeen puuttuminen tai sen padivittamattémyys nousivat juurisyyksi kahteen ongelmaan.
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Lauantaitybohje paivitettiin ja viikonlopputydohje tehtiin kokonaan, koska juuri nadihin kohdistui

kahden ongelman juurisyyt.

10.1 Lauantaity6ohjeen paivittdminen ja viikonlopputydohjeen tekeminen

Lauantaity6ohje oli laadittu syksylld 2019. Tuossa oli kuitenkin jo paljon vanhentunutta tietoa ja

molemmat tydohjeet halutiin yhtendistad samanlaisiksi ja viralliselle KYS:n tybohjepohjalle.

Tyoohjeisiin kirjattiin, mista tarvittavat tavarat, kuten puhelin ja potilaslistat [6ytyvat. Lisdksi
tydohijeisiin kirjattiin milld osastoilla lauantai- ja viikonlopputyd toteutetaan, miten potilaat ohjautuvat
fysioterapiaan, mitka potilasryhmat kuuluvat fysioterapiaan, mita fysioterapia sisdltaa ja missa osastot
sijaitsevat. Molempiin tydohjeisiin kirjattiin ylos, mitka tuet ja ortoosit kuuluvat fysioterapeutin
sovitettaviksi ja mitka ladkintavahtimestarin sovitettaviksi. Naista kirjoitettiin viela tarkemmin ylos,
mista tarvittavat tuet l6ytyvat ja miten potilaalle lainaaminen ja luovutus tapahtuvat. Liséksi
lainaamisesta ja luovuttamisesta laadittiin kirjalliset ohjeet selkeyttamaan ja sujuvoittamaan lauantai-
ja viikonlopputyéta.  Mahdollisia ongelmatilanteita varten tydohjeista |6ytyy ortopedian ja
traumatologian osaston laakintavahtimestarin numero. Tyoohjeista 16ytyvat lisaksi fysioterapeutin

kirjaamisen ja tilastoimisen perusteet seka toimintaohjeet fysioterapeutin sairastuessa.

Tybohjeet laadittiin jatkuvassa suullisessa ja kirjallisessa vuorovaikutuksessa fysioterapeuttien kanssa.
Tyoohjeet tallennettiin Teams-alustalle, josta fysioterapeutit pystyivat nédma lukemaan ja antamaan
lisad kehittamis- ja korjaamisehdotuksia. Tydohjeiden laatiminen ja loppuun saattaminen kesti jopa
kaksi kuukautta. Ndiden tydohjeiden ohessa oli paivitettdvda myds elastisen tukiliivin lainaussopimus

ja ohjeistus.

10.2 Kokeilujakso

Tybohjeiden toimivuus testattiin kokeilujaksolla, jolloin tydohjeet olivat testikaytdssé kolmella eri
lauantai- ja viikonlopputyontekijallda. Osa tydohjeen arvioijista oli ensi kertaa lauantai- ja
viikonlopputy®ssa olevia ja osa jo vuosia ty6td tehneitd. Heiltd kaikilta saatiin arvokasta palautetta
tyoohjeiden selkeyteen ja informatiivisuuteen. Valmiit tyohjeet sekd lauantai- ja viikonlopputyén
fysioterapian sisaltd kayddan lapi viikkopalaverissa lokakuun 2020 aikana. Nain varmistetaan

ajantasaisen tiedon siirtyminen kaikille lauantai- ja viikonlopputy6ta tekeville fysioterapeuteille.

Tydohjeiden sisalté kaytiin 1api vield kolmannessa tydpajassa, jossa arvioitiin tydohjeiden toimivuus,

ymmarrettavyys sekd selkeys. Nama keskustelut nauhoitettiin.

Fysioterapeuttien mielestd lauantaitydohjeessa on nyt selkedsti kuvattu, miten potilaat tulevat
lauantaitydhon. Tama tapahtuu sovitun hoitokdytannon eli palvelusopimuksen mukaisesti. “Meilldhdn
on palvelusopimukset. Eli tarkoittaa sitd, ettd fysioterapeutti jattas, ettei se ei tarvii sitd

1aékarinméaraysta’”.
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Viimeisessa nousi esille lauantaitydsta saatu negatiivinen palaute osastoilta. Lauantaitydssa oleva
fysioterapeutti oli pyytanyt osaston hoitajalta apua potilaan mobilisoitumiseen, mutta mobilisoinnin
vastuu on jaanyt hoitajalle. "Ei minusta ole kivaa, ettd hoitajat sanoo, ettd joku
lauantaitydntekija tulloo ja pyytaa kaveriks ja sitten selsoo tumput
suorina, ku hoitaja tekkee kdytdnnosséd kaiken. Etta pitéa olla rohkeutta, ettd se hoitaja mun avustaja
Jja sind oot se, joka on siind tilanteessa vastuussa.” Lauantaitydohjeeseen on nyt kuvattu myods mita
fysioterapia osastoilla sisdltda ja nama tullaan kdymaan syksyn kuluessa tarkemmin Iapi fysiatrian
osaston viikkopalaverissa. " 7dstd on ollu osastonhoitajana kanssa puhetta, ettd sitten kun témé on
valmis niin pitda ottaa kaikki, pitkdankin linjan tydntekijat ja kdydd tédma (tydohje) lapi. Mitd tehdaan

Jja miten tehdaén.”

Lauantai- ja viikonlopputydn tydohjeet koettiin monilta osin hyvina. Osastojen sijainnit koettiin hyvana
tietona, silla tyota tehdadn myds vieraammilla osastoilla. “Voiko téhén laittaa sen herdémon osotteen?

Koska en mind varmaan muista misséd se on.” “On hyvin nédd osastojen sijainnit kirjotettu.”

Ohjeen koettiin helpottaneen myds tehdyn tyon tilastoimista. "Silld (fysioterapeutilla) oli se
lauantaityd, niin se ei ollu tehny tota osastotilastointia. Niin eihdn se muistanut, ettd miten se
tehddén, niin sen takia se on nyt tuossa.” " Joka ei ole koskaan ennen tehnyt ja pysty tdman perusteella

tekemadan tilastoinnin ja kaiken.”

Ohjeiden koettiin selkeyttava ja sujuvoittavan tyota seka toimivan tukena. " On selkeyttédnyt erittdin
paljon ja nyt nuo tukiasiat on selkeesti esilld.” "Onhan tdhan tullut paljon selkeyttd, on tukiasiatkin
selvilld.” ” Tosi hyvd on témd. Ja sitten tama, ettd on mustaa valkoisella ja tahin voi aina tydontekijé
palata...” “Ja nyt kun {tdm& on sielld Teamsissd niin padset vaikka puhelimella tai
osastolla kahtomaan mitd ohjeessa sanotaan.”

Tybohjeet ovat kayttokelpoinen tydvaline myds hoitajien perehdytykseen osastoilla. Osaston
fysioterapeutit voivat osastojen osastotunnilla selkedsti kertoa ja esitelld, mitd lauantai- ja

viikonlopputy® osastoilla on ja miten yhteisty6 tdman tiimoilta toimisi parhaiten.

10.3 Viikonlopputy6n uudelleen resursointi

Viikonlopputydssa olevat fysioterapeutit toivat tydpajoissa esille kiireen ja kuormittavuuden
viikonlopputydssa. “Jos sielld on arkipaivdana kolme fyssaria toissé ja viikonloppuna yks ja yhta monta

potilasta niin se on mahdoton yhtalo.”

Selkaydinvammapotilaan fysioterapia kuuluu sunnuntaina viikonlopputyontekijalle.
Selkdaydinvammapotilaan fysioterapiaan koetaan menevan huomattavasti enemman kuin muiden
potilaiden fysioterapiaan. "7dmmdnenkin muuten, ettd ortolla on jo 15 potilasta ja sitten vield

l//

selkaydinvamma
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Osaston hoitajat pyytdvat usein fysioterapeuttia tarkentamaan kotiharjoitusohjeita myds muilta
potilailta, jotka eivat palvelusopimusten mukaan kuuluisi viikonlopputydhén. “Herddmdstd ortopedian
osastolle kivunhoitoon siirtyneet potilaat eivat kuulu palvelusopimuksen piiriin, mutta hoitajat
monesti tulleevat sanomaan, ettd voitko sind vield tédmdén ohjata, kun ei tdmda ihminen muista

7

fysioterapeutin ohjauksesta mittaan. Pakkohan se on kdydé sitten vield ohjaamassa.

Tastd syysta hain Cressida -jarjestelmasta lauantai- ja viikonlopputydssa tilastoidut potilastydajat
vuosilta 2015-2019. Naissa nahdaan tilastoidun potilastyon lisddntyminen vuodesta 2018 alkaen,

jolloin elektiivisten tekonivelleikkausten maarat arkisin ovat lisdantyneet suunnitelmallisesti (kuva 4).

Lauantai- ja viikonlopputyon tilastoidun potilastyon (h)
kehittyminen 2015-2019
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Kuva 4. Taulukossa on nahtdvissa lauantai- ja viikonlopputydn kehittyminen tilastoidun potilasty6n
osalta vuosina 2015-2019

Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta viikonloppua kohti tekonivelleikattujen potilaiden maara
osastofysioterapiassa lisadntyy. Arkisin osastolla toimii kolme fysioterapeuttia ja viikonloppuisin yksi
fysioterapeutti. Potilaspaikkoja osastolla on 33. Nouseva kuormitus viikonloppua kohti ndkyy tilastoissa
sekd nousevina potilasmadrind etta fysioterapiaan kaytettyna aikana (taulukko 5). Kyseisessa
taulukossa on nahtdvissa vuosien 2018 ja 2019 potilaskontaktien ja tilastoidun potilastydnmaarat
syyskuusta marraskuuhun. Kyseinen ajanjakso on valittu tarkasteluajanjaksoksi, koska ortopedian
osastolla alkoi 1.9.2020 fysioterapeuttien iltatydkokeilu.

Taulukosta ndhdaan potilaskontaktien ja tilastoidun potilastydajan liséantyminen viikonloppua kohti.
Vuosina 2018 ja 2019 tiistait ovat olleet rauhallisimpia paivia. Esimerkiksi 2019 potilaskontakteja on
ollut tiistaisin vahimmilldédn (min) 4 potilaskontaktia ja enimmilldén (max) 17 potilaskontaktia.
Tilastoitua potilasty6ta on ollut vahimmilladn (min) 4,0 tuntia ja enimmillddn 15,30 tuntia. Vastaavasti

eniten potilaskontakteja on ollut perjantaisin; vahimmillddn (min) 12 potilaskontaktia, enimmilldan
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(max) 48 potilaskontaktia. Tilastoitua potilastyété on ollut vahimmillddan (min) 10,0 tuntia ja

enimmillaan 40,0 tuntia.

Alla olevan taulukon tuloksissa on huomioitava, ettd heraamon fysioterapia tilastoidaan osaston 2201
potilastyd tilastoihin. Suuria potilasmaaria ja potilastydaikoja voivat taman lisdksi selittdad myds
heikkokuntoisemmat potilaat, jotka tarvitsevat enemman fysioterapiaa seka ajallisesti etta

potilaskontakteina.

Taulukko 5. Osaston 2201 fysioterapian potilaskontaktienmaarat ja tilastoidut potilastydajat

maanantaista perjantaihin syyskuusta marraskuuhun vuosina 2018-2019.

Tiistai Perjantai Keskiviikko| Torstai | Perjantai
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KYS:ssa tavoitteena on, ettd kotiutumispdivana potilaat kotiutuvat kello 10-12 vdlilld, joka omalta
osaltaan lisad tyonkuormitusta. Viikonloppuisin kotiutuminen voi tapahtua mydhemmin, koska

elektiivisesti leikattuja potilaita ei ole tulossa osastolle.

Viikonlopputydssa voi olla fysioterapiassa jopa 20 potilasta yhden péivan aikana ja viikonlopputydssa
34 potilasta. Cressida -ohjelmasta selvitin tilastoituja potilastydaikoja paivilta, jolloin fysioterapiassa
oli paljon potilaita. 20 potilaasta tilastoitu potilasty6aika oli 10h 15min ja 14 potilaasta vastaavasti 8h
15min. Vastaavaa kuormitusta ei koeta lauantaitydssa, jossa tyd on enemman paivystysluonteista ja
potilasmaarat 1-11 potilaan valilld (taulukko 6). Taulukossa 6 nahdadn Koronaviruspandemian
aiheuttama potilaskontaktien véheneminen alkuvuonna 2020. Elektiivisia leikkauksia vahennettiin ja

tama nakyy potilaskontaktien vahenemisend seka lauantai- ettd viikonlopputydssa.
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Taulukko 6. Lauantai- ja viikonlopputyon potilaskontaktien vahimmadis- ja enimmdismaarat seka
yhteismadrat puolivuosittain vuosina 2018-2020 tammikuusta kesdakuuhun sekda heindkuusta

joulukuuhun.

Tammikuu-kesdkuu 2020 2019 2018

La Su La Su La Su

Lauantaitytssd enimmillaén paivassa: 11 11 11
Lauantaitytissa vahimmilldan pdivdssa: 1 4 4
Lauantaitytissd yhteensd 6kk aikana: 143 166 183
Viikonlopputydssd enimmillddn pdivissa: 20 17 14 14 13 13
Viikonlopputyd v8himmilladn paivassa: 5 3 7 5 4 3

Viikonlopputydssd yhteensa lauantaisin ja
yhteensd sunnuntaisin:

Viikonlopputyfssd yhteensd 6kk aikana: 427 474 406

La Su La Su La Su

189 238 238 236 220 186

Lauantaity&ssd enimmillddn paivassa: 13 12
Lauantaity&ssa vahimmilladn paivéssa: 3 4
Lauantaity&ssa yhteensd 6kk aikana: 177 195
Vilkenlopputyfssd enimmillddn paivassa: 16 17 15 16
Vilkonlopputy® vahimmilldan paivissa: 7 4 1 3
;ﬂfﬁﬂmmﬁnﬁ HuanIEn 148 230 223 174

Viikonlopputyfissa yhteensd 6kk aikana: 378 397

Viikonlopputydssa koettavaan tydkuormitukseen ja kiireeseen puututtiin tdman kehittdmistydn aikana.
Fysioterapeuttien tuodessa esille ko. ongelmat viikonlopputy®ssa, hain potilastyon tilastotiedot ja
potilaskontaktien maarat Cressida -ohjelmasta. Laitoin ndma kaikki tilastoista saadut tiedot Excel-

taulukkoon ja nama esitettiin Fysiatrian klinikan osastonhoitajalle seka ylihoitajalle.

Fysioterapeuttien iltatyokokeilu alkoi 1.9.2020 ortopedian osastolla. Iltatydkokeilu on kolmen
kuukauden mittainen jakso, jossa yksi fysioterapeutti tekee tydvuoron klo 10-18 keskiviikosta
perjantaihin. Iltatydn kokeilun tavoitteena on vahentda arki- ja viikonlopputyén kuormittavuutta seka
vahentda viikonlopputydssa hoidettavien potilaiden maaraa. Iltatydn vaikutus arvioidaan
kokeilujakson paatyttya joulukuussa 2020 tai tarvittaessa aiemmin. Arvioinnissa kdytetdan pohjana
taulukon 8 potilaskontaktimaaria seka tilastoitua potilastyétd. Taman iltatydkokeilun tuloksia ei

analysoida tassa kehittamistydssa.
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POHDINTA

11.1 Kehittdmistyon tulosten tarkastelua

Lean -menetelmassa kaytettavia Kaizen -ty6pajojen avulla selvitettiin lauantai- ja viikonlopputydn
nykytilat, ndissa ilmenevat keskeiset ongelmat ja ndiden juurisyyt. Kaizen -tyopajoissa kaikki
tyontekijat padsevat vaikuttamaan yhteisiin asioihin ja tuomaan esille omat kokemuksensa, ne sopivat
organisaation kaikille tydntekijoille ja tyOpajoja voi kdyttad muutamien kertojen kokoontumisina
(Torkkola, 2015, 31-32; Kangas 2016, 12-14). Pidetyissa tyOpajoissa nousi kahteen ongelmaan
juurisyyksi lauantai- ja viikonlopputydn ty6ohjeiden puuttuminen ja paivittamattdmyys. Puuttumalla
yhteen juurisyyhyn eli lauantaitydohjeen paivittémiseen ja viikonlopputyéohjeen laatimiseen, saatiin

ratkaistua kaksi ongelmaa. Tasta syysta “5xmiksi” on hyva selkeisiin juurisyiden etsimisiin.

11.1.1Lauantai- ja viikonlopputydn nykytila, ongelmat ja kehittdminen

Lauantai- ja viikonlopputydohjeet otettiin kokeilukdyttéon ja niiden toimivuutta arvioitiin koko
kokeilujakson ajan. Tyodohjeiden toimivuudesta saatiin palautetta koko ajan ja mahdollisiin uusiin
kehittédmiskohteisiin puututtiin valittdbmasti. Ndin tapahtui esimerkiksi potilasty6n tilastoimisohjeen
kohdalla, jossa tydohijeisiin laadittuja ohjeita piti tarkentaa. Tassa vaiheessa kaytettiin konkreettisesti
PDCA- tai PDSA -mallia, joka Petersenin (2018, 9) ja Torkkolan (2015, 39) mukaan mahdollistaa
kehittdmisen ja muutoksen. Pdivitettiin ja luotiin uudet tydohjeet, kokeiltiin niiden toimintaa

kaytanndssa, pohdittiin ja analysoitiin toimivuutta ja korjattiin tyéohjeita.

Fysioterapiassa osaamiserojen lisdksi vaihtelua aiheuttaa vaihteleva tydkuorma. Lisaksi selkeiden
tydohjeiden puute aiheutti hukkaa, kuten tavaroiden etsimistd ja turhaa liikkumista paikasta toiseen.
Nyt lauantaitydohjeeseen on laitettu, mista tyé kannattaa aloittaa ja missa ja mihin kellon aikaan tyo
on paras tehdd. Osastojen ruoka-aikoina fysioterapia osastoilla ei valttamattd onnistu. Lean-
menetelman tavoitteena on virtaus eli tydn sujuvuus ja sairaalassa virtausta on mahdollisimman lyhyt
hoitoaika (Torkkola 2015, 23, 57-60). Torkkolan (2015, 23) mukaan virtaukseen vaikuttavat
heikentavasti muun muassa hukka, vaihtelu ja ylikuormitus. Hdnen mukaansa ndma voivat johtua

asiantuntijaty6ssa vaihtelu voi olla esimerkiksi tydntekijéiden osaamiserot.

Puuttuvat ja pdivittamattomat tydohjeet aiheuttivat myds tyon epatasapainoa ja laadun alenemista.
Lean ajattelun mukaisesti tydn tulisi olla systemaattista, tasapainossa ja standardoitua (Kangas 2016,
11-12), jolloin kaikki fysioterapeutit voivat tehda tyon samalla tavoin osastosta riippumatta.
Fysioterapiaa voidaan standardoida laatimalla tydohjeet, kuten nyt on tehty. N&in jokainen
fysioterapeutti tietda, mitd tydhon kuuluu ja missa ty6 tehdaan ja fysioterapian sisdltd on kirjoitettu

auki.
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Tyoohjeet saatiin valmiiksi ja toimiviksi ja ne otetiin kayttéon elokuussa 2020. Syksyn 2020 aikana
tyoohjeet kdydaan viela lapi fysiatrian osaston aamupalavereissa. Samassa yhteydessda kaydaan
lauantai- ja viikonlopputyon fysioterapian sisalto vield tarkemmin lapi. Talldin jokaisella tyontekijalla

on mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia tai kommentteja.

Viikonlopputydssa koetaan kuormitusta potilaskontaktimadrista ja kiireesta johtuen. Tama saattaa
aiheuttaa fysioterapeuttien ylikuormitusta (muri), joka Lean -menetelman mukaisesti voi johtaa
ongelmiin laadussa ja turvallisuudessa seka aiheuttaa virheitd. Etenkin asiantuntijatydssa, jossa
ihminen on keskeisessa roolissa, hyvinvoinnilla on suora yhteys virheettémyyteen ja kehittdmiseen
(Torkkola 2015, 23-27; Liker 2006, 27-29; Kangas 2016, 11-12). Lisaksi fysioterapian laatu ja

turvallisuus voivat vaarantua, jos potilaita on fysioterapiassa jopa 20 yhden paivan aikana.

Lean -menetelmassa ajatellaan, etta ylikuormitus ja hukka aiheuttavat tydn epatasaisuutta (Torkkola
2015, 23). Poistamalla hukkaa voidaan aiheuttaa muutosta viikonlopputydssa. Aiheutunutta hukkaa
voi poistaa tekemalla vain tarpeellinen tyd. Viikonlopputydssa téma tarkoittaa ennalta sovittujen
potilaiden eli kotiutuvien potilaiden fysioterapiaa. Vaikka hoitajat ehdottaisivat myds muita potilaita
fysioterapiaan, heita ei tarvitse hoitaa, ellei taustalla ole ladkarin maaraysta. Lean ajattelun mukaisesti,
kuten Kangas (2016, 11-12) kirjoittaa, kaiken tydn tulisi olla systemaattista, tasapainoista ja
standardoitua, jolloin kaikki fysioterapeutit voivat tehda tyon samalla tavoin osastosta riippumatta.
Nyt tydohjeisiin on selkeasti kuvattu, mitd viikonlopputydhon kuuluu ja on tarkeaa, ettd jokainen
tyontekija osaltaan noudattaa laadittua ohjetta. Vaikka viikonlopputy®ssa toimisi “omalla osastollaan”,
jossa tydskentelee myds arkisin. Nain tuetaan myds niiden viikonlopputy6ta ja tydn osaamista, jotka

arkisin tydskentelevat muilla erikoisaloilla.

Tyén uudelleen resursoinnilla voitaneen vaikuttaa viikonlopputydn potilasmédriin. Hoitoprotokollien
nopeutuessa ja sairaalassa oloaikojen lyhentyessa on hyva, etté preoperatiivisella ohjauksella voidaan
lyhentda sairaalassa oloaikaa ja vahentaa leikkauksen jalkeista fysioterapiaa osastovaiheessa, kuten
Jappisen (2020, 62) vaitoskirjassa on todettu. Elektiiviset lonkan- ja polven tekonivelleikkauspotilaat
saavat poliklinikalla yhden kerran fysioterapiaohjauksen preoperatiivisesti.  Poliklinikan
fysioterapeuteille on kuitenkin siirtynyt hoitohenkilokunnan ja ladkdreiden tehtdvid, josta syystd
varsinainen fysioerapiaosuus on kutistunut merkittavasti. Poliklinikan fysioterapeutit arvioivat, etta
preoperatiivinen ohjausaika on kutistutunut 45 minuutista noin 10 minuuttiin. Jatkossa tulee tarkastaa
ammattiryhmien vdlinen tyonjako ja tydn vastaaminen kaytyyn koulutukseen. Preoperatiivisen

fysioterapian puute voi lisdta tyén kuormittavuutta osastolla ja johtaa pidentyneisiin hoitoaikoihin.

Toisaalta on mietitty myds sitd, ettd resursseja voisi vapauttaa poliklinikalta osastolle. Joidenkin
vanhempien tutkimusten mukaan on nayttényt siltd, ettei preoperatiivisella fysioterapialla ei ole
juurikaan vaikutusta polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeiseen kuntoutumiseen (Rodgers,
Garvin, Walker ja Morford 1998; Gocen, Sen ja Unver 2004). Toisaalta potilaat, jotka odottavat
leikkausta, voivat hyotya fysioterapiasta ennen lonkan tekonivelleikkaukseen paasya (Czyzewska,

Glinkowski, Gorecki 2014). Uusimpien tutkimusten mukaan, kuten Jappinen (2020, 11-12) on tuonut



43 (56)

vaitoskirjassaan esille, preoperatiivisella ohjauksella voidaan vahentda myods potilaiden ahdistusta

leikkauksen jalkeen.

11.1.2Nayttédn perustuvan fysioterapian toteutuminen lauantaity6ssa

Suomen Fysioterapeuttien (2019a), Kaurasen (2018, 10-11) ja Talvitien ym. (2006, 88-90) mukaan
fysioterapeutin toiminta on nayttddn perustuvaa ja potilasldhtoista huomioiden fysioterapian
vaikuttavuus, tehokkuus ja taloudellisuus. Heiddn mukaansa yksi fysioterapian keskeinen tavoite on

edistda liilkkumista ja parantaa potilaan toimintakykya.

Lauantaity6ssa tata toteutetaan aktiivisesti mobilisoimalla ja ohjaamalla potilaita liikkeelle, ohjaamalla
potilaille kotiharjoitteet seka tehostamalla ja aktivoimalla hengitysta etenkin ohitusleikatuille potilaille.
Tutkimusten mukaan ndyttaa siltd, etta varhainen liikkeelle aktivointi vahentda kuolleisuutta (Cortes,
Villar ja Devereaux 2009). Hengitysta tehostavilla harjoitteilla parannetaan keuhkojen toimintaa ja
avataan mahdollisia atelektaaseja (Meinila 2015a). Talla toiminnallaan fysioterapeutit aktiivisesti
toteuttavat nayttdon perustuvaa fysioterapiaa, joka vastaa magneettisairaalahankkeen tavoitetta siita,
ettd kaiken fysioterapian tulisi olla nadyttdodn perustuvaa. Laadukkaalla ja nayttéon perustuvalla

fysioterapialla myds potilaat laheisineen ovat tyytyvaisia saamaansa hoitoon.

Sydanleikkauksen  jdlkeinen fysioterapia kuuluu hoitorutiineihin  hengityskomplikaatioiden
ehkaisemiseksi (Meinila 2015b). Sydanleikattujen potilaiden fysioterapiassa toteutetaan Liikunta
(2016) kaypa hoito -suositusta ja hyvda fysioterapiakdytantda Sepelvaltimotautipotilaan
likunnallisesta kuntoutuksesta (2016). Ndiden seka Miettisen ja Mattilan (2014) seka Piepolin ym.
(2010) mukaan fysioterapian tulisi alkaa ensimmaisena leikkauksen jalkeisena pdivana eli pian
sairastumisen ja leikkauksen jadlkeen. Lauantaitydssa ensimmaisend leikkauksen jélkeisena pdivana
potilaat aktivoidaan liikkeelle fysioterapeutin toimesta. Liséksi fysioterapeutti kontrolloi ja tarvittaessa
vield ohjaa hengitysta tehostavat harjoitteet, jotka tehostavat hengitysta ja edesauttavat atelektaasien
aukeamista, kuten Meinild (2015a) naytonastekatsauksessa tuo esille. Potilaita myds kannustetaan
omatoimiseen liikkumiseen kuten sepelvaltimotautipotilaan liikunnallisessa kuntoutuksessa (2016)
suositellaan. Lauantaitydssa ei anneta tehda fyysisen toimintakyvyn arvioita tai anneta lilkkuntaohjausta
kotiutuville potilaille, vaikka liikunnallisen sydéankuntoutuksen vaikuttavuus riippuu liikuntaohjauksesta

ja sita edeltavasta toimintakyvyn arviosta (Balady ym. 2011; Hautala ym. 2016).

Myds muut sydan- ja rintaelin- seka verisuonikirurgiset potilaat saavat fysioterapiaa, jossa heita
aktivoidaan liikkeelle seka heille ohjataan vield tehostetut hengitysharjoitteet. Nayttéon perustuvan
tiedon mukaan on tarkeda, ettd potilaat mobilisoituvat mahdollisimman pian leikkauksen jdlkeen,
jolloin voidaan vahentaa useita komplikaatioita kuten atelektaasia ja keuhkokuumetta, haavaongelmia
seka verenkierrollisia ongelmia (Harvey, Herriman ja O'Brien 2013; Vollman 2013). Teho-osastolla
fysioterapiaa saavat vain komplisoituneet tai hengitysongelmaiset potilaat, jossa tarvittaessa
toteutetaan asentohoidot. Asentohoidoilla voidaan ehkdistd makuuhaavoja ja kontraktuuria

(Huhtakangas 2016a). Teho-osastopotilaiden  mobilisoituminen  jad  hoitohenkildkunnan
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toteutettavaksi. Tamad on kuntouttavaa hoitotyotd, jolla pystytdan aktivoimaan potilaita omien

voimavarojen mukaisesti (Suomen fysioterapeutit 2018).

11.1.3Nayttéon perustuvan fysioterapian toteutuminen viikonlopputyéssa

Viikonlopputydssa lonkan ja polven tekonivelleikkausten jalkeinen fysioterapia toteutuu lahes samalla
tavalla kuin arkena. Kettusen ym. (2020) hyva fysioterapiakdytant® ja Polvi- ja lonkkanivelrikko kaypa
hoito -suositus (2018) tukevat fysioterapeuttien ty6ta. Edelld mainituissa suosituksissa tuodaan, polvi-
ja lonkkatekonivelleikkauspotilaat saavat fysioterapiaa leikkauksen jalkeen, myos viikonloppuisin.
Viikonlopputydssa fysioterapia sisdltaa liikkumisharjoituksia ja nivelliikkuvuutta vyllapitdvia ja
parantavia harjoituksia, kuten Kettunen ym. (2020) suosittavat. Lonkan tekonivelleikattujen
sairaalavaiheen terapeuttinen harjoittelu saattaa nopeuttaa lonkan tekonivelleikkauspotilaiden
kavelykyvyn palautumista (Malmivaara 2012a). Naihin syihin tukeutuen on térkeda jatkaa kaikkien
tekonivelleikkauspotilaiden fysioterapiaa mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen. Potilaiden
mobilisoituminen voi tapahtua myds osana kuntouttavaa hoitoty6ta, johon ei valttéamatta tarvita
fysioterapeuttia, joka on kuntoutusalan asiantuntija (Suomen fysioterapeutit 2018). Nain potilaat

voivat mobilisoitua jalkeille jo leikkauspaivan iltana esimerkiksi WC-kdynnin yhteydessa.

Kansainvadlisia tutkimuksia fysioterapian vaikuttavuudesta I0ytyy etenkin sairaalassa oloaikaa
lyhentavasti. Ibrahim ym. (2012) tutkimusartikkelissa tulee esille, etta polven tekonivelleikkauspotilaat
saattavat olla sairaalassa vield 116h kuluttua leikkauksesta. Raut ym. (2012) tutkimusartikkelissa
polven tekonivelleikkauspotilaiden kotiutumisen tavoite oli viides leikkauksen jélkeinen pdiva. KYS:ssa
tekonivelleikatut polvipotilaat ovat osastolla kolme ja lonkkapotilaat yleensé kaksi leikkauksen jalkeista
pdivaa. Tutkimuksia lukiessa taytyy huomioida myds, ettd nama ovat ldhes 10 vuotta vanhoja ja
hoitoajat ovat saattaneet jo muuttua. Joka tapauksessa sairaalassaoloaikoja voidaan lyhentda
fysioterapeutin preoperatiivisella ohjauksella ja leikkauksen jélkeisella aktiivisella fysioterapialla, jolloin
ndistd saadaan my0s taloudellista hydtyd yhteiskunnalle palvelujen virtaviivaistamisen myo6ta
(Jappinen 2002, 62-63; Raut ym. 2012).

Ortopedian  osastolta  kotiutuva  selkédleikkauspotilas saa  fysioterapeuttisen  ohjauksen
viikonlopputydssa. Kyseessa voi olla seldn deformiteetti-, luudutus-, dekompressio- tai
prolapsinpoistoleikkauspotilas. Tutkimusndytdn mukaan lannerangan selkdydinkanavan ahtauman tai
hermojuurikanavan leikkauksen jalkeisestd aktiivisesta kuntoutuksesta saattaa olla hyotya
omatoimiseen harjoitteluun verrattuna (ndytonaste A) (Leinonen ja Frantzén 2014).
Vililevytyraleikkauksen jalkeen intensiivisesta ja aktiivisesta fysioterapiasta vaikuttaisi olevan eniten
hyotya aloitettaessa kuntoutus 4-6 viikkoa leikkauksen jdlkeen (Pohjolainen 2014). Kotiutuvien
potilaiden fysioterapeuttisen ohjauksen vaikuttavuudesta ei tassa yhteydessa saatu toimintaa tukevaa
nayttda. Voisi kuitenkin ajatella, ettd varhainen mobilisoituminen myds selkdleikattujen potilaiden
kuntoutumisessa on tarkedd, monien muidenkin leikkausten jdlkeen. Lisaksi on myds nayttda siitd,
etta mobilisoituminen vaikuttaa positiivisesti hengitystoimintaan ja verenkiertoon (Harvey ym. 2013;

Huhtakangas 2016a). Sairaalassa tapahtuvan fysioterapeuttisen ohjauksen lisdksi selkéleikattujen
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kuntoutumista edistdisi fysioterapeuttinen ohjaus polikliinisesti KYS:ssa tai perusterveydenhuollossa

muutama viikko leikkauksen jalkeen.

11.1.4Nayttéon perustuvan fysioterapian ongelmat lauantai ja viikonlopputydssa

TyOpajoissa seka ryhmahaastattelussa nousi esille tasavertaisuus eri potilasryhmien valilla. Etenkin
neurologisten ja neurokirurgisten potilaiden fysioterapian puuttuminen viikonloppuisin herattda paljon
keskustelua. Ortopedian ja traumatologian osastolla kotiutuvat selkdleikatut potilaat kuuluvat
fysioterapiaan viikonlopputydssa. Tarvittaessa neurokirurginen kaularanka- ja selkaleikkauspotilas saa
fysioterapiaa lauantaiaamuna herdamdossa. Neurokirurgian osastolla oleva saman potilasryhman
potilas ei saa fysioterapiaa lainkaan viikonlopun aikana. Tutkimusndytén mukaan lannerangan
selkdydinkanavan ahtauman tai hermojuurikanan leikkauksen jalkeisesta aktiivisesta kuntoutuksesta
saattaa olla hyotya (Leinonen ja Frantzén 2014). Valilevytyraleikkauksen jalkeen fysioterapiasta
vaikuttaisi olevan eniten hydtyd 4-6 viikkoa leikkauksen jdlkeen (Pohjolainen 2014). Naiden
tutkimusten valossa eri osastoilla tulisi olla samanlaiset potilasohjauskaytannot, jolloin kaikki
selkdrankaleikatut potilaat saisivat véhintadn yhden leikkauksen jélkeisen ohjauksen osastolla myds
viikonloppuisin ja yhden polikliinisen ohjauksen 4-6 viikkoa leikkauksen jalkeen. N&in sovittuja
hoitokaytantdja tasavertaistettaisiin ja potilaat saisivat samanlaisen kohtelun osastosta riippumatta.
Kaularankaleikattujen potilaiden akuuttivaiheen fysioterapiasta ei [6ytynyt ndyttod, joka olisi palvellut
tata tutkimusta.

Tasavertaisuus nousee esille myds akuutin traumaattisen selkdaydinvammapotilaan fysioterapiassa.
Neurokirurgian osastolla tdma potilasryhméd kuuluu vain lauantaityéhdn, kun taas ortopedian ja
traumatologian osastolla he saavat fysioterapiaa seka lauantaina ettd sunnuntaina. Myds ortopedian
ja traumatologian osastolla olevat monivammapotilaat kuuluvat fysioterapiaan viikonlopun molempina
paivind. Tasavertaisuuden ja KYS:n strategian mukaisen potilasléahtéisyyden perusteella on tama
ristiriitaista. Kelan laatiman “Selkdydinvammaisen hyva kuntoutuskaytantd” (2017) ohjaa aloittamaan
kuntoutuksen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa jo tehohoito- tai osastovaiheessa. Osaston ei

siis tulisi vaikuttaa kuntoutukseen ja fysioterapian toteutukseen.

Lauantai- ja viikonlopputytssa kokonaan ilman fysioterapiaa jadvat neurologiset ja neurokirurgiset
potilaat. Aivohalvauspotilaiden fysioterapian vaikuttavuudesta on kuitenkin ndyttéa. Varhainen
mobilisointi 24 tunnin sisélla aivohalvauksesta ja taman jalkeen saanndllisesti, vaikuttaa positiivisesti
toiminnallisuuden ja kavelyn parantumiseen (Billinger ym. 2014). Kaikki aivohalvauspotilaat tulisi
mobilisoida mahdollisimman pian kliinisen tilan vakiinnuttua (Huhtakangas 2016a; Kaypa Hoito 2020;
The European Stroke Organisation 2008). Varhainen mobilisaatio vaikuttaa turvalliselta ja ehkaisee
vuodelevon haittavaikutuksia (Huhtakangas 2016a). Aivohalvauspotilaan aktiivisessa kuntoutuksessa
on ratkaisevia ovat varhain aloitettu fysioterapia, tavoitellun taidon ja ominaisuuden harjoittelu seka
fysioterapian intensiteetin lisddminen parantavat kuntoutumista kokonaisvaltaisesti (Hiekkala
2016; Kaypa hoito 2016; The European Stroke Organisation 2008). Naihin tietoihin tukeutuen

aivohalvauspotilaiden fysioterapia tulisi olla lauantai- tai viikonlopputy&ta.
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Potilaan sairastuttua aivohalvaukseen loppuviikosta esimerkiksi perjantaina, fysioterapia voisi alkaa jo
lauantaina. Nyt ndin ei kuitenkaan ole, vaan fysioterapia alkaa aikaisintaan maanantaina. Tdssa
tilanteessa potilashoidon laatuun tulee poikkeama fysioterapian aloituksen viivastymisen takia ja
pahimmassa tapauksessa potilaan kuntoutuminen viivastyy ja tama saattaa viivastyttdda potilaan
ty6hoén palaamista. Hoidon kustannukset lisadntyvat sairaalahoidon kestdessa. On kuitenkin hyva
muistaa, ettd sairastumisesta viikon sisalla aloitettu fysioterapia on vaikuttavampaa kuin myéhemmin
aloitettu (Huhtakangas 2016).

Aivovammapotilaat eivat kuuluu fysioterapiaan lauantai- tai viikonlopputydssa. Moniammatillisella
kuntoutuksella voidaan nopeuttaa tyodikdisten toipumista ja parantaa heiddan toimintakykyaan
keskivaikeissa ja vaikeissa aivovammoissa. Vaikeissa aivovammoissa mahdollisimman varhain aloitettu
moniammatillinen ja jatkuva kuntoutus saattaa parantaa toimintakykya.
(Saari, Nybo ja Rellman 2017.)

11.2 Kehittdmisen jatkuminen ja kehittdmisehdotuksia

Ortopedian osastolla fysioterapeuttien kokema tydkuormitus ja kiire etenkin viikonloppuisin
kdynnistivat syyskuun alussa ortopedian iltatydkokeilun. Tydkuormituksen vdhentamiseksi
kaynnistetiin kolmen kuukauden iltatydkokeilu, joka saadaan pdatokseen marraskuun loppuun
mennessa. Joulukuussa tésta kolmen kuukauden kokeilusta laaditaan raportti. Mikéli kokeilujakso on
onnistunut, tullaan iltaty6tda jatkamaan. Mikdli ndin ei ole, tulee miettid uusia keinoja vaikuttaa
tydkuormitukseen. Tahan yksi mahdollinen keino on lauantaityéntekijan apu. Lauantaitydn kuormitus
on pienempada seka potilaskontaktien etta tilastoidun potilastyén osalta (taulukko 6). Lauantaitydn
tekija voisi auttaa viikonlopputyontekijad esimerkiksi kontrolloimalla kotiutuvien lonkan
tekonivelleikkauspotilaiden kyyndrsauvakdvelyn ja ohjaamalle heille kotiharjoitteet. Toinen

potilasryhma voisi olla kotiutuvat selkaleikkauspotilaat ja heille kotiharjoitteiden ohjaaminen.

Lauantai- ja viikonlopputydssa tehdaan nayttéon perustuvaa tyota. Jatkossa tulee kuitenkin tarkkaan
selvittdd, onko fysioterapia aina oikea-aikaista. Voiko esimerkiksi viikonloppuna kotiutuvan
selkdleikatun potilaan ohjata etukateen arkena. Tahdn hyva jatkumo olisi leikkauksen jalkeinen
fysioterapiaohjaus polikliinisesti KYS:ssa tai perusterveydenhuollossa muutamien viikkojen kuluttua,

esimerkiksi 6-12 viikon kuluttua leikkauksesta.

Olen jo aiemmin tassa kehittdmistytssa tuonut esille elektiivisten tekonivelpotilaiden preoperatiivisen
ohjauksen. Jatkossa voisi toteuttaa tutkimuksen preoperatiivisen ohjauksen vaikutuksesta polven
tekonivelleikkauspotilaan kuntoutumiseen sairaalavaiheen aikana. Tutkimuksessa voisi myds selvittaa
miten polven liikkuvuus kotiutumisvaiheessa vaikuttaa potilaan kuntoutumiseen ensimmadisen 3kk

aikana.
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Syksyn 2020 aikana tullaan selvittdmaan voiko selkdydin- tai monivammapotilaan fysioterapiassa pitaa
yhden padivan tauon fysioterapiasta tai muuttaa fysioterapia liike- ja asentohoidoksi. Potilaan

mobilisoituminen jdisi osaksi kuntouttavaa hoitotyota.

Neurologisten ja neurokirurgisten potilaiden fysioterapia olisi tdrkedad saada toteutumaan myos

viikonloppuisin.

Mahdollista uutta toimintaa aloitettaessa, kuten neurologisten potilaiden mukaan ottaminen
lauantaitydhon, joudutaan miettimdan fysioterapiaresurssit uudelleen. Taloudellisesta tilanteesta
riippuen, voisi yhden fysioterapeutin palkata lisda viikonlopputydalueelle kuntoutustiimi 2:n. Toisen
tyontekijan voisi palkata yhteisesti kuntoutustiimien 2 ja 3 alueille ja aloittaa neurologialla ja

neurokirurgialla toisen lauantaitydn.

11.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tiedon hankkimiseen ja julkaisemiseen liittyvat tutkimusperiaatteet, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja
ja yksimielisia. Jo tutkimusaihetta valittaessa tehddan eettinen ratkaisu, valitaanko aihe, jolla on
yhteiskunnallista merkista. (Hirsjarvi 2002, 26). Hyvan tutkimuskdaytannén perusperiaatteita ovat

luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Allea 2020, 4).

Tassa kehittdmistydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) (2020) hyvén
tieteellisen tutkimuskaytannén (HTK) mukaisia toimintatapoja kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta
ja tarkkuuttaa tutkimustulosten tallentamisessa ja esittamisessa sekd tutkimuksen ja sen tulosten
arvioinnissa. Tassa tydssa on huomioitu hyvan tutkimuskaytannén mukaisesti muiden tutkijoiden ty6
ja saavutukset huomioiden ja kunnioittaen heiddn tekemdd tyétéan ja viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla antaen heille kuuluvan arvon. Téma kehittdmisty6 on tarkistettu
Turnitin -ohjelmalla, joka tarkistaa plagioinnin maaran. Turnitin on kansainvalinen, internetpohjainen
ohjelma, joka tunnistaa plagioinnin etsimalla yhtaldisyyksia muista séhkdisista julkaisuista (Turnitin
2020).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2020) tarvittavat tutkimusluvat tulee tehda. Monissa sairaaloissa
ja terveyskeskuksissa on omat kaytantdnsa ja lupalomakkeensa lupien hakemiselle ja kasittelylle
(Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 1998, 28-29). Taman tyon tutkimussuunnitelma laadittiin Savonia
ammattikorkeakoulun tutkimussuunnitelma pohjaan ja ldhetettiin tutkimuslupa-anomuksen liitteena
allekirjoitettavaksi sen alueen ylihoitajalle, jossa kehittamistyd toteutettiin. Tutkimuslupapohjana oli
PSSHP:n Ammattikorkeakoulu- ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden opinndytetyon

lupahakemus. Varsinainen kehittdmisty6 aloitettiin kirjallisen luvan saamisen jalkeen maaliskuussa.

Tutkimustydssa on huomioitava humaani ja kunnioittava kohtelu seka anonyymiuden takaaminen,
luottamuksellisuus ja aineiston asianmukainen tallentaminen (Hirsjérvi ym. 2002, 26-27). Téama

kehittédmisty® toteutettiin tutkijan omassa tydyksiktssd, jossa tutkija oli osa tutkittavien maailmaa.
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Kehittamistyotd toteutettiin yhteistyona. Kehittamistyon tyopajat toteutettiin Fysiatrian poliklinikan
tiloissa. Tilavaraukset olivat tehneet tiimivastaavat omille kuntoutustiimeilleen eika tiloissa ollut
ylimdaraisia henkildita. Tyopajoihin ja haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista eika
kehittdmisty6hon osallistuneita ei voi tunnistaa raportista. Tyopajoihin osallistuvat saivat ennakkoon
tiedon tydpajan aiheista ja mahdollisuuden valmistautua tyépajoihin. Tyopajoissa syntyi aktiivista ja
runsastakin keskustelua. 5xmiksi -juurianalyysin selvittdmisessa osallistujia piti joitakin kertoja opastaa

tekniikan kaytossa.

Viimeisen tydpajan haastattelu nauhoitettiin tutkijan puhelimella ja téstd kerrottiin haastatteluun
osallistuville ennakkoon ja nauhoituksen alussa. Litterointi suoritetiin kaikkien haastatteluiden jalkeen.
Haastattelun runkona toimivat tydohjeiden sisaltérungot, jolloin haastattelu eteni loogisessa
jarjestyksessa. Ryhmahaastattelussa keskustelu meinasi poiketa rungosta, joten haastateltavia piti
ohjata takaisin kysymysten pariin. Haastattelujen kestot vaihtelivat 21 minuutista 39 minuuttiin.
Digitaaliset tiedot ovat vain tutkijan omalla laitteella ja aineisto on suojattu salasanalla. Haastattelun
litteroinnissa tehtiin sanatarkkaa litterointia, puhujat koodattiin kirjaimin. Adnnahdykset ja yksittéiset
sanat jatettiin pois. Adnitettd kelattiin useita kertoja eteen ja taakse, Word tekstid tuli 11 sivua,
fonttina Calibri, fonttikoko 11. Tutkija kuunteli haastattelut useaan kertaan eliminoidakseen virheet,
tarkistaen vield, etta litteroitu teksti vastasi nauhoitetta. Kaikki materiaali poistetaan kaytdn tarpeen

lakattua.

Sisallénanalyysi toteutettiin teorialahtdisesti, silld kehittdmistyd perustuu jo olemassa olevaan malliin
ja kasitteisiin. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkittava asia maaritelldadn jo valmiina olevaan malliin ja

analyysin tavoitteena on testata mallia uudessa yhteydessa (Tuomi ja Sarajarvi 2018).

Tassa kehittamistydssé esitetyt tulokset on esitetty kriittisesti, kuten Hirsjarven ym. (2002, 27-28)
mukaan kuuluu tehda. Tulokset on esitetty totuudenmukaisesti, niitéd vaaristelematta. Tydpajojen
jalkeiset tiedot on kirjoitettu sitéd mukaa, kun ty®pajoja on pidetty. TyOpajoista saadut materiaalit

sailytetdan tdman tyon valmistumiseen saakka, jolloin voidaan vield varmistaa tiedon oikeellisuus.
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