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1 JOHDANTO

Potilasohjaus on merkittdva osa fysioterapeutin ty6tad. Akuutissa sairaanhoidossa fy-
sioterapeuttinen ohjaus on pé&&asiassa yksiléohjausta. Fysioterapeuttisen ohjauksen ja
neuvonnan erityispiirre paivakirurgiassa on kertaluonteisuus. Ohjaukselle asetetaan
vaatimuksia monilta tahoilta. Taloudelliset vaatimukset, kuten tuloksellisuus ja rajal-
listen tyontekijaresurssien hyddyntdminen, on otettava huomioon potilasohjauksessa.
Potilaat ovat entistd tietoisempia omista oikeuksistaan ja osaavat vaatia yha laaduk-
kaampaa hoitoa. Fysioterapeutin tulee kéyttaa hyvaksi havaittuja tai nayttéon perustu-
via kaytantoj4 ja ottaa huomioon ohjaustilanteeseen vaikuttavat ulkoiset ja siséiset
taustatekijat. Onnistuneen potilasohjauksen perustana ovat vuorovaikutus, potilasléh-
toisyys, tavoitteellisuus ja potilaan osallisuuden tukeminen. (Kettunen 2001, 80-81,;
Monkkodnen 2007, 64.)

Potilasohjausta yleensé seké fysioterapeutin ja potilaan valista fysioterapiasuhdetta ja
siind esiintyvaa vuorovaikutusta on tutkittu paljon, mutta potilasohjauksen kertaluon-
teisuus on tutkimatonta aluetta. Lyhentyneet hoitoajat ja péivakirurgian lisddntyminen
nékyvat myds omassa tydssamme Mikkelin keskussairaalassa kertaluonteisen poti-
lasohjauksen lisd&dntymisend. Vuonna 2009 alkanut ndyttéon perustuvan potilasohja-
uksen koulutuskokonaisuus Mikkelin keskussairaalassa tahtadd laadukkaaseen ohjaus-
tyohon. Potilasohjaukseen liittyva tdydennyskoulutus on pirstaleista ja vaatii seké
tyontekijalta ettd tyonantajalta aktiivisuutta ja kiinnostusta. Hyvané esimerkkina tyon-
antajan aktiivisuudesta on vuonna 2001 organisaation sisaisin resurssein Mikkelin
keskussairaalan fysiatrian yksikossa toteutettu VVuorovaikutuksen perusilmididen kou-
lutuskokonaisuus. Sosiaali- ja terveysministerion KASTE-ohjelmassakin yhtend ta-
voitteena on terveydenhuollon henkildston riittdvyyden varmistaminen ja osaamisen
vahvistaminen parantamalla koulutusta tydeldman vaatimuksia vastaavaksi (Sosiaali-

ja terveysministerioé 2008a, 36—-37).

Yhtenéiset prosessit lisddvat palvelujen kéyttdjien tyytyvaisyytta ja taloudellista te-
hokkuutta (Sosiaali- ja terveysministerid 2008a, 45). Uudella Terveydenhuoltolailla
vahvistetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteisty6té ja
asiakaslahtoisyytta, mikd véhentaa jarjestelmakeskeisyytta ja parantaa hoidon jatku-

vuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 13-14). Yhteensopivat tietotekniset kéyt-
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tojarjestelmat ja séhkoinen kirjaaminen ovat tarkeitd vélineitd hoidon jatkuvuuden

varmistamiseksi.

Tyontekijoiden ammattitaito on yksi oleellisimmista tydyksikdén resursseista. Osaami-
nen vahvistaa tyontekijoiden tyémotivaatiota ja vahentdd ty6ssa uupumisen riskia.
Vahva tieto-taitopohja ndkyy hyvana tyotuloksena seka vahvistaa tyohon sitoutumista.
Kokemuksen myo6ta kehittyvéd herkkyys auttaa hahmottamaan potilaan tilannetta ko-
konaisvaltaisesti. Perusosaamisen lisaksi tyontekijan on hallittava oman erikoisalansa
erityisosaaminen, jotta han pystyy tyoskenteleméan potilaslahtdisesti. Ammatilliseen
patevyyteen kuuluvat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot sekd kyky tydskennelld itse-
naisesti. Ammattilaiselta odotetaan vastuullista toimintaa ja kykya toimia nopeidenkin
muutosten aiheuttamien vaatimusten mukaisesti. Yllapitadkseen ammatillista péate-
vyyttd on tyontekijan edelleen pystyttavd oppimaan uutta ja yhdistamaan sitd aikai-
semmin oppimaansa. Koulutukset ja omatoiminen uusimman tiedon hankkiminen ovat
tarkeitd keinoja ammattitaidon yllapitdmisessé. Téarke&a tietoa omasta toiminnastaan ja
osaamisestaan tyontekija saa myds palautejarjestelman kautta. (Hautakangas ym.
2003, 27-31, 108.)

Omat kokemuksemme kédytdnnon tyostd ovat heréttaneet kiinnostuksen kertaluon-
teisen potilasohjauksen laatuun. Kaytannossa olemme kokeneet usein epavarmuut-
ta siitd onko potilas saanut tai pystynyt vastaanottamaan kaiken tarvittavan tiedon
ja onko vuorovaikutus onnistunut. Opinnaytetydssa tarkastelemme ohjauksen to-
teutumista ja ohjaukseen vaikuttavien asioiden ilmenemistd k&ytdnnon tydssa
maamme keskussairaaloiden péivékirurgisissa yksikoissd. Tutkimme asiaa fy-
sioterapeutin nakokulmasta. Selvitimme, mitkd ohjaukseen liittyvét asiat ovat
kunnossa ja mitka vaativat kehittamistd. Talvitien ym. (2006) mukaan fysiotera-
peutin oman asiantuntijuutensa analysointi ja kehittdminen tulisi olla jatkuvaa.
Ammatillisen kehittymisen edellytyksena on asiantuntijuuden sisallon ymmarta-
minen sekd omien heikkouksien ja vahvuuksien tunteminen. (Talvitie ym. 2006,
92))

Kayttamissamme lahteissd on usein kaytetty sanoja ohjaaja tai hoitaja, jotka téssa
yhteydessa kasittavat myos fysioterapeutin. Useat lahteet perustuvat tutkimuksiin,

joissa potilasohjausta ovat toteuttaneet eri terveydenhuollon ammattilaiset. Kay-
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tdmme t&ssa raportissa padsaantoisesti sanoja potilas ja potilaslahtoisyys lahteissa

esiintyvien asiakas seka asiakaslahtdisyys -sanojen sijaan.

2 POTILASOHJAUS PAIVAKIRURGIASSA

Kertaluonteista potilasohjausta tapahtuu monilla eri aloilla erikoissairaanhoidossa.
Paivékirurgiassa potilasohjaus toteutuu usein kertaluonteisena. Moniammatillisia tyo-
ryhmia hyédynnetdan tehokkaasti potilaan hyvaksi ja kertaluonteiset ohjaukset asetta-
vat fysioterapeutin ty6lle haasteita. Potilaat tulisi ottaa mukaan paatoksentekoon,
vaikka hoitoajat ovat lyhyitd, koska potilaan pitda pystya vastaamaan omasta kuntou-
tumisestaan kotona ja saada itsehoitovalmiuksia (Talvitie ym. 2006, 109; Rogan &
Timmins 2004, 38-39). Kertaluonteisen ohjauksen toteuttaminen vaatii selkeitd re-
sursseja muun muassa henkilékuntamitoituksen, sopivien tilojen ja henkiloston ohja-
usvalmiuksien osalta. Ohjausmenetelmat, kirjalliset ohjeet, potilaslahtdisyys, potilaan
tukeminen aktiivisuuteen ja vuorovaikutus ovat keskeisid teemoja kertaluonteista poti-
lasohjausta tarkasteltaessa. (K&aridinen ym. 2006, 11.) Kyse on monin tavoin tavoit-
teellisesta ja tehokkaasta toiminnasta koko yhteiskunnan, terveydenhuollon, yksittéi-

sen organisaation, fysioterapian ja potilaan kannalta.

2.1 Paivakirurginen toiminta

Kansainvalisen suuntauksen mukaisesti myds Suomessa pyritadn tehostamaan leikka-
ustoimintaa ja lyhentdaméan siihen liittyvaa sairaalassaoloaikaa paivékirurgisen toi-
minnan avulla. Paivékirurgiseksi hoidoksi maaritelldén etukéateen suunniteltu leikka-
ussalissa tehtdva toimenpide, jonka vuoksi potilaan olo sairaalassa ei ylitd kahtatoista
tuntia. Paivékirurgisessa toimenpiteessa kaytetddn joko laskimosedaatiota, laajaa puu-
dutusta tai yleisanestesiaa. Toimenpiteen kestoajaksi ennakoidaan korkeintaan kaksi
tuntia ja potilaan kotiutuminen on suunniteltu samaksi péivaksi kuin toimenpide. Pai-
vakirurginen toimenpide ei saa aiheuttaa verensiirron tarvetta ja toimenpiteen jalkei-
nen vuoto, Kipu, tulehdusriski seka peruselintoimintojen vaarantuminen ovat arvioitu

ennalta hyvin pieniksi. (Hautakangas ym. 2003, 10-11; Lahtinen ym. 1998, 13.)

Paivékirurgiseen toimenpiteeseen kutsutaan potilaat, joilla on edellytykset toipua toi-

menpiteestd nopeasti. Potilaalla on oltava hyva yleiskunto ja hanen on pystyttdva ot-
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tamaan vastuuta omasta hoidostaan kotiuduttuaan. Paivékirurgisessa toimenpiteessé
vastuu toimenpiteeseen valmistautumisesta ja toipumisesta siirtyy yha enemman poti-
laalle ja hdnen tukihenkilGilleen. Fysioterapeuttisen ohjauksen yksilollisyys ja suunni-
telmallisuus ovat erityisen korostuneita, koska fysioterapeutilla ei ole mahdollisuutta
potilaan pitkdaikaiseen seurantaan ja syntyneiden ongelmien ratkaisuun. (Hautakangas
ym. 2003, 14-15, 18; Leino-Kilpi & Suominen 1997, 17, 21.) Itse hoitokontakti on
kaikessa lyhykaisyydessédén tehokas, tdynna tapahtumia ja uusia asioita — eika juuri-

kaan otollinen uuden tiedon valittamiselle (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 19).

Paivakirurgia on nykyisin yleistynyttd toimintaa monien sairaaloiden kirurgisissa yk-
sikoissa. Tilastot osoittavat (Taulukko 1.), ettd paivakirurgiset potilaat ovat 2000-
luvulla lisdantyneet lahes kaikissa maamme sairaanhoitopiireissa. (Tilasto- ja indi-
kaattoripankki SOTKAnet 2010.)

TAULUKKO 1. Paivékirurgian potilaat / 1000 asukasta. (Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnet 2010.)

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Etela-Karjalan shp 29,2 26 264 344 32,7 344
Etela-Pohjanmaan shp 21,7 23,2 253 26,2 26,2 27,3
Eteld-Savon shp 31,8 285 321 336 338 345
HUS (Uusimaa ja Helsinki) 22,6 24 279 276 283 28,6
Ita-Savon shp 357 324 409 359 385 359
Kainuun shp 16,8 224 233 21,8 252 25,7
Kanta-Hameen shp 283 298 28,7 278 283 283
Keski-Pohjanmaan shp 36,2 23,7 359 346 34,1 34

Keski-Suomen shp 21,1 221 241 24,7 28,2 269
Kymenlaakson shp 29,2 30,1 33 30,9 331 347
Lapin shp 303 273 2714 27,7 271 296
Léansi-Pohjan shp 336 336 323 355 358 349
Pirkanmaan shp 294 36,7 371 358 33,7 344
Pohjois-Karjalan shp 221 232 243 24 305 325
Pohjois-Pohjanmaan shp 288 269 316 357 359 346
Pohjois-Savon shp 289 319 382 339 345 355
Paijat-Hameen shp 29,7 28,1 382 35 356 374
Satakunnan shp 368 306 308 315 316 325
Vaasan shp 221 233 26,6 28,7 286 27,6

Varsinais-Suomen shp 365 291 343 366 357 37,3




2.2 Potilasohjaus

Tassé luvussa kasittelemme fysioterapeuttista potilasohjausta, sitd koskevaa lainsaa-
dantod sek& ohjauksen olennaisimpia elementtejd. Tuomme esille myds fysiotera-
peutin ja potilaan erilaiset roolit sekd ohjausmenetelmien ja -ympariston merkityksen.
Ohjaaminen kuten neuvominen sekd opettaminen ovat lisadntyneet entisestdan fy-
sioterapeutin tyossa. Fysioterapeutin ohjaus on terapian toteuttamiseen liittyvaa ohja-
usta seka terveytta edistavaa ohjausta. (Talvitie ym. 2006, 192.) Ohjauksen tavoitteena
on, ettd potilas oppii tietoja seké taitoja, aktivoituu ja motivoituu ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan. Tavoitteena on myds, ettd potilas pystyy sovittamaan ohjattuja

asioita jokapdivaiseen elamaansa. (Veijola & Larivaara 2001, 14-16.)

Perinteisessé sanakirjamaaritelméassa ohjaus on kéaytannollisen opetuksen antamista ja
toisen ihmisen toimimista ohjauksen alaisena (Gronros ym. 2007, 355). Potilas asete-
taan passiivisen toimijan rooliin, jossa han tekee niin kuin terveydenhuollon ammatti-
lainen ohjaa ja jossa ammattilaisen asiantuntemus korostuu (Kyngés ym. 2007, 25).
Tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd terveydenhuollon ammattilaiset aloittavat ohjauk-
sen usein tilanteessa, jossa potilas ei ole vield valmis ottaman sitd vastaan. Ohjeita
tarjoava ammattilainen ei ole tuolloin kuunnellut potilasta eikd huomioinut tdman re-
aktioita. Vain fysioterapeutin tarpeista l&hteva ohjaus tekee potilaasta helposti passii-
visen tiedon vastaanottajan, joka odottaa valmiita vastauksia. (Poskiparta 2002, 29.)
Nykyéan potilas kuitenkin halutaan nahda aktiivisena osallistujana niin terapiansa tai
hoitonsa suunnittelussa, siihen liittyvasséa paatoksenteossa kuin sen toteutuksessa. Oh-
jaustilanteessa potilaan ja fysioterapeutin halutaan toimivan tasa-arvoisina. (Kyngas
ym. 2007, 25; Nikunen 1997, 136-137; Hautakangas ym. 2003, 64—-65.)

Suomen perustuslaki ja kunnallislaki, jotka tosin eivédt suoraan velvoita ohjauksen
antamiseen, velvoittavat tarjoamaan kansalaisille riittavié palveluja ja edistaméén hy-
vinvointia. (Suomen perustuslaki 731/1999; Kuntalaki 365/1995.) Kansanterveys- ja
erikoissairaanhoitolakien velvoitteet ovat selvasti l&hempéna ohjauksen toteuttamista.
Erityisesti erikoissairaanhoitolaissa velvoitetaan neuvontaan ja ohjaukseen. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista antaa tarkempaa méaaritelméd muun muassa kohtelusta,
tiedonsaannista ja itsemaaraamisoikeudesta. (Kansanterveyslaki 66/1972; Erikoissai-
raanhoitolaki 1062/1989; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Myos Ter-
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veys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet edellyttavat potilasohjausta (Sosiaali- ja

terveysministerié 2001).

Hoitotakuun voimaantulo, hoitoaikojen lyhentyminen sekd potilaiden tietoisuuden
lisddntyminen korostavat ohjauksen merkitystd. Ohjauksella on mahdollisuus tukea
potilaan itsendista elamaa. Potilas ei ole vain ohjauksen tai hoidon kohde, vaan hén
voi olla myos aktiivinen toimija ja hanell& on mahdollisuus ottaa vastuuta omasta ter-
veydestdan. Vaikkakin ohjaustilanne voi kéynnistyd potilaan pyynnostd, sen toteutu-
minen ei saa jadda kuitenkaan potilaan esittdman toiveen varaan. Potilas on oikeutettu
ohjaukseen ja terveydenhuollon henkil6kunta on velvoitettu sitd antamaan. Ohjauk-
seen on panostettava riittavasti, silla useimmiten jatkotoimien toteutus j&& potilaan ja
hénen laheistensa vastuulle. (Kyngds ym. 2007, 12, 21; Piirainen 2006,1; Veijola &
Larivaara 2001, 14.) Itsehoitoon tahtd&va potilasohjaus toteuttaa fysioterapian olen-
naista institutionaalista tavoitetta, arjen hallintaa ja jokapaivéaistad elamassa selviyty-
misté. Potilaan viesteja hyddyntden on neuvontatilanteessa mahdollista asettaa realis-
tiset tavoitteet juuri kyseisen asiakkaan elamantilanteeseen sopivaksi. (Talvitie ym.
2006, 58-61.) Ohjauksen toteutuessa parhaalla mahdollisella tavalla, tastd seuraa op-
pimista, voimaantumista, itseohjautuvuuden lisaantymista ja terveyden edistymista

seké kansantaloudellisia sadstoja (Kaaridinen & Kyngas 2005, 250-258).

Ohjausympéristolla on selvé vaikutus ohjaustilanteeseen. Ohjaustilan tulee olla sellai-
nen, missé ohjausta ei tulla keskeyttdmaan, eivatkd ulkopuoliset danet hairitse tilan-
netta. Parhaiten téllaisena tilana toimii erillinen ohjaushuone, joka takaa potilaan yksi-
tyisyyden. Turvallisessa ohjaustilassa potilas voi puhua luottamuksellisesti aroistakin
aiheista. Potilaan on voitava sanoa, jos han ei ymmarra jotain kasiteltavésta asiasta ja
hénen taytyy voida kdyda lapi esimerkiksi liikeharjoituksia ilman epéonnistumisen
aiheuttamaa nolostumista. Potilaan luottamusta herattdd myos ohjauspaikan hyva il-
mapiiri, se kuinka hénet otetaan vastaan seka paikan yleinen jarjestys ja siisteys. On
suotavaa, ettd ohjauksessa tarvittavat vélineet ja materiaalit I0ytyvét samasta ohjausti-
lasta. Koska paivékirurgiassa ohjaukseen kéaytettdva aika on rajallinen, on ohjausta
suunniteltaessa varmistettava, etté potilas saa tiedon ainakin h&nen hoitonsa kannalta
oleellisimmista asioista. Ohjauksen ajankohta tulee valita niin, etta potilaan vastaanot-
tokyky on optimaalisin. (Torkkola ym. 2002, 30-31; Trede & Haynes 2009, 249;
Kyngas ym. 2007, 36,38.) Ohjaajan rooli ohjauksen ajoituksen ja oppimistavoitteen
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pohjalta voi olla joko mallin antaja, tiedon esittdja, yhteistyon tekij& tai oppimisen
ohjaaja (Turku 2009).

Kirjassaan Kyngas ym. (2007) asettavat ohjauksen olennaisimmiksi elementeiksi poti-
laan ja ohjaajan taustatekijat, vuorovaikutuksen sekd ohjauksen tavoitteellisuuden.
Jotta yksildllinen ohjaus on mahdollista, on fysioterapeutin oltava tietoinen potilaan
lahtokohdista. Potilas toimii ohjaustilanteessa oman eldménsa asiantuntijana ja fy-
sioterapeutin tehtavana on avustaa potilasta ohjauksen painopistealueiden 16ytamises-
sé. Tavoitteet on maéariteltavd yhdessé potilaan kanssa. Ndin ne konkretisoituvat poti-
laalle ja niiden saavuttamien on helpompaa. Potilaan omien ajatusten nakyminen ta-
voitteissa lisdé potilaan sitoutumista. Fysioterapeutin on ammattilaisena myds tiedos-
tettava muun muassa omat asenteensa ja toimintatapansa kyetakseen toimimaan poti-
laan hyvéksi. (Kyngas ym. 2007, 26,28,75.) Fysioterapeutin ajan tasalla oleva asiatie-
to ja taito valittdd ohjattava asia potilaalle ymmaérrettavasti ovat myds onnistuneen
ohjauksen edellytyksia (Torkkola ym. 2002, 32).

Jotta ohjaus onnistuisi, on fysioterapeutin oltava selvilld siitd, mitd potilas jo tieta,
mité hanen on tiedettdva sek& mita potilas haluaa tietdd (Kyngas ym. 2007, 47). Ohja-
ustilanteen aloittaminen helpottuu arkipdivaisen keskustelun avulla, jolloin luodaan
laheista ilmapiiria ja yhteisyyden tunnetta. Na&in potilas kutsutaan ohjauksen aktiivi-
seksi osallistujaksi heti ohjaustilanteen alussa. T&mé& osoittaa potilaan arvostamista ja
on myds tehokas tapa paasta tavoitteisiin. Potilaalla on mahdollisuus esittda vastavuo-
roisesti kysymyksié, keskeyttdd, kertoa kokemuksistaan, antaa palautetta ja kertoa
hénta huolestuttavista asioista. Useat potilaat kokevat ei-motivoivana pelkkien ohjei-
den saamisen ja sen, ettei heidan mielipidettadn kuulla paatoksia tehtaessa. (Kettunen
2001, 71-73; Trede & Haynes 2009, 250; Veijola & Larivaara 2001, 15.)

Tutkimuksessaan potilaan osallistumisesta fysioterapian tavoitteiden asettamiseen
Baker ym. (2000) toteavat, ettd niin fysioterapeutit kuin potilaatkin pitavét sit4 tarkea-
nd. Kyseisessa tutkimuksessa fysioterapeutit kokivat myds, ettd yhdessé asetetut ta-
voitteet nakyvat parempina terapiatuloksina. Fysioterapeutit eivat kuitenkaan hyodyn-
tdneet tarpeeksi potilaiden osallistumista tavoitteen asettelussa. Fysioterapeuteista
50 % oli sitd mieltd, ettd potilaat ovat yhteistyokykyisid, mutta osa heisté epaili poti-
laiden kykyé asettaa realistisia tavoitteita fysioterapialle. (Baker ym. 2000, 1118-
1126.)
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Ohjausmenetelmien valinta riippuu siit4, mik&a on potilaalle paras tapa omaksua tietoa
ja miké on ohjauksen paamaara. On arvioitu, ettd potilaat muistavat 75 % siitd, mita
he nékevat, ja vain 10 % siitd, mitd he kuulevat. Sen sijaan he muistavat 90 % siit§,
mitd heidan kanssaan on kayty lapi sekd ndko- ettd kuuloaistia kayttdmalla. Tamén
vuoksi ohjauksessa tulisi kéyttad useita ohjausmenetelmid ja Kirjallisen materiaalin
tulisi tukea ohjauskeskustelussa késiteltyja asioita. (Kyngés ym. 2007, 73.) Fysiotera-
piatilanteiden varhaisessa oppimisen vaiheessa voidaan hyodyntéa parhaiten verbaa-
lista ja manuaalista ohjausta. Toimintaohjeiden ja neuvojen liséksi fysioterapeutti oh-
jaa ja tukee varsinkin huonokuntoisten potilaiden liikkeiden suorituksia kasin. (Talvi-
tie ym. 2006, 182-183.)

2.3 Kirjallinen potilasohje

Potilaan pelot ja jannitys vaikuttavat luonnollisesti siihen, minkalaista preoperatiivista
informaatiota potilaalle annetaan. Informaatio menee hukkaan, jos potilas on hyvin
pelokas ja jannittynyt. Han ei yksinkertaisesti kykene vastaanottamaan minkaanlaista
tietoa, koska ei silla hetkelld kykene kriittiseen ajatteluun. (Leino-Kilpi ym. 1993, 21—
22.) Potilaan hoidossaoloajan lyhyys asettaa erityisvaateita tiedonvalitykselle. Erityi-
sesti kirjallisten ohjeiden tarve on suuri, koska niihin voi paneutua omassa tahdissa ja
myo0s jalkeenpain. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 22.) Potilaat ovat entist4 kiinnos-
tuneempia oman terveytensa hoidosta ja itsendisesta selviytymisestd. Paivékirurgiset
potilaat joutuvat ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan ja hoidostaan useimmiten
jo toimenpidepdivand. Potilaat tarvitsevat tdman vuoksi hyvaa ohjausta ja tasmaéllisia
ohjeita. Potilasohjeelta odotetaan p&éasiassa selkedsti Kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeel-
lisia neuvoja. Ohjeet eivat tule koskaan lopullisesti valmiiksi. Ohjeita pitdisikin jatku-
vasti verrata sekd potilaiden tarpeisiin ettd muuttuviin hoitok&ytantoihin ja pohtia,

vastaavatko ne toisiaan. (Torkkola ym. 2002, 18, 25.)

Kirjallisen ohjeen voi myos lahettdd postitse potilaalle joko etukéteen tai antaa toi-
menpidepdivana pre- tai postoperatiivisesti. Odotusaika kotona on erinomaista asiaan
paneutumisaikaa sikali, ettd kirjallinen materiaali auttaa osaltaan potilasta tietdmaan,
mita tulee tapahtumaan ja mité han itse voi tehdd saadakseen kaiken sujumaan jousta-
vasti. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 19.)
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Kirjallisissa ohjeissa on kiinnitettdva erityistd huomiota kielelliseen ulkoasuun vélt-
tamalla maallikolle outoja ladketieteellisid termeja. Selkeét ja ymmarrettavat kirjalli-
set ohjeet helpottavat potilaan ohjausta. Sisaltd on jarjestettavé loogisesti tutusta tun-
temattomaan ja yleisestd yksityiskohtiin etenevéksi. Ohjeen tulee kertoa potilaalle,
miksi jokin seikka on tarke& ja mitd seuraa erilaisista valinnoista. (Heino 2005, 38.)
Perustelut suositelluille toimintaohjeille antavat potilaalle mahdollisuuden toteuttaa
itseméaardédmisoikeuttaan. Noudattamatta jattdmisen jalkeen potilas ei voi vedota tie-

tamattomyyteensa. (Torkkola ym. 2002, 38.)

Torkkola ym. (2002) painottavat vastaanottajan kykya lukea ja vastaanottaa tervey-
teen liittyvia teksteja. Lukijalla ei ehk& ole kykya soveltaa saamaansa tietoa omaan
elamaansa, saati suhtautua saamaansa tietoon Kkriittisesti. T&ma niin sanottu terveyslu-
kutaito voi syventya aidoksi, kriittiseksi terveyslukutaidoksi vain vastaanottajan huo-
mioivassa vuorovaikutuksessa. Potilaan itsemaéaraamisoikeutta kunnioittava ohje an-
taa potilaalle tilaa, mahdollisuuden kysyé ja siten kehittaa terveyslukutaitoaan. (Tork-
kola ym. 2002, 22.)

Myo6s omaisen tiedonsaannilla on tarked merkitys seka potilaalle ettd omaiselle.
Omainen tarvitsee siséll6ltdadn monipuolista informaatiota. Hoitohenkilokunnan tehté-
va on ohjata potilasta ja omaisia siten, ettda he kokevat saaneensa riittavasti tietoa ja
taitoa hoidon toteuttamiseksi. Tdmén tiedon pohjalta potilas ja omainen pystyvét to-
teuttamaan potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hoitoa seka hankkimaan ja vas-
taanottamaan tarvitsemaansa apua. (Makeld 1997, 92; Rogan & Timmins 2004, 41—
42.) Perheenjasenelle, joka ei ole ldsna ohjauksessa, Kirjalliset ohjeet ovat erityisen
tarkeitd (Heino 2005, 39).

Ihanteellista olisi, jos potilailla olisi mahdollisuus saada vastauksia jalkeenpéin synty-
neisiin kysymyksiin ja ohjeesta l6ytyisivat yhteystiedot (Torkkola ym. 2002, 18). Tal-
16in joko potilas itse tai omaiset voivat tarvittaessa tarkentaa ohjeita puhelimitse.
Myos postoperatiivinen varmistussoitto kotiin on todettu tarpeelliseksi (Heino 2005,
38; Leino-Kilpi & Suominen 1997, 20; Rogan & Timmins 2004, 39).
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3 VUOROVAIKUTUS OHJAUSTILANTEESSA

Sosiaalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmisten vélistd toimintaa erilaisissa
ymparistoissd. Sosiaalinen vuorovaikutus on ylakésite, johon kuuluvat muun muassa
késitteet sosiaaliset suhteet ja sosiaaliset taidot. Sosiaalisilla suhteilla tarkoitetaan so-
siaalisen vuorovaikutuksen luonnetta ja erilaisia laadullisia piirteita. Kasite sosiaaliset
taidot kuuluu osana sosiaaliseen kompetenssin alueeseen, joka siséltdd myds joukon
ihmisen sopeutumiseen liittyvid taitoja. Sosiaaliset taidot kasittavat varsin laajasti tiet-
tyja vuorovaikutuksen muotoja. (Kauppila 2005, 19-20.) Vuorovaikutusosaaminen on
osaamisalue, jossa tyontekija onnistuu rakentamaan prosessimaisesti yhteistd ymmar-
rysta asiakkaan, tdman l&heisten ja toisten asiantuntijoiden kanssa (Ménkkoénen 2007,
198).

Keskeisida vuorovaikutustaitoja ovat seuraavat: keskustelutaidot, neuvottelutaidot,
esiintymistaidot, yhteisty6- ja yhteistoimintataidot, viestintataidot, ryhma- ja tiimityo-
taidot ja empatiataidot (Kauppila 2005, 19-20). Vuorovaikutusta pidetadn ohjauksen
kulmakivend. Potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska vuorovaikutustilanteessa heilla
on mahdollisuus kysymysten esittdmiseen, vadrinké&sitysten oikaisemiseen ja tuen

saamiseen fysioterapeutilta. (Kyngas ym. 2007, 74; Kaaridinen & Kyngéas 2005, 211.)

Fysioterapiaprosessi etenee fysioterapeutin ja potilaan valisend vuorovaikutuksena,
jossa erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sekd@ potilaan senhetkinen tilanne on
otettava huomioon. Tasavertaiseen dialogiseen vuorovaikutukseen perustuva suhde
edistdd potilaan voimaantumista. Vuorovaikutukseen vaikuttavat sekd potilaan etta
fysioterapeutin kulttuurinen ja sosiaalinen ymparistd asenteineen ja arvoineen, kyvyt
ja valmiudet osallistua fysioterapiaprosessiin sekd opittavat asiat ja niihin liittyvat
tavoitteet ja odotukset. (Talvitie ym. 2006, 64.)

Vuorovaikutuksessa kaikki keskustelu ei ole dialogista, vaikka siind pyrittaisiinkin
tasavertaisuuteen keskustelijoiden vélill4. Keskustelu saattaa olla muodollista, pinnal-
lista ja toistensa ohi puhuvaa. Parhaimmillaan dialogisuus on vastavuoroisuuteen pe-
rustuvaa, yhteistd ymmarrysta rakentavaa ja luovasti uusia ratkaisuja tuottavaa. Osa-
puolet kyseenalaistavat, haastavat, testaavat ja muotoilevat uudelleen toisen puhetta.
Ammattilaisella pitdisi olla lyhyissékin tapaamisissa taito johdattaa vuorovaikutuksen

kulkua dialogisuuden suuntaan, vaikka se toteutuisi vain hetkittain. Parhaimmillaan
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molemmat osapuolet voivat oppia ja muuttaa mielipiteitddn ja asenteitaan. Dialogista
vuorovaikutusta ei sen vuoksi synny ilman luottamuksellista suhdetta. (Mdnkkdnen
2007, 86-89, 92.)

3.1 Viestintataidot

Ihmisten viestinnan sisallélle antamat merkitykset ovat aina yksilollisid. Tdman ym-
martdminen edistad viestinndn onnistumista, koska se auttaa oivaltamaan sekd omaa
etta toisen ainutlaatuisuutta ja niitd prosesseja, joilla merkityksia luodaan. Syvimmal-
taan inhimillisessd viestinndssa on kysymys yhteisymmarryksen 16ytymisestd merki-
tysten tasolla. Viestinnéssa lahettdjan sanoma kulkeutuu aivoista aivoihin kielellisin ja
ei-kielellisin keinoin erilaisia vélineitd ja kanavia kéyttden ja saa vastaanottajalla mer-
kityksen, joka synnyttad palautteen. Viesteja siirtyy tietoisesti ja tiedostamatta. Lahet-
t4jan tarkoittama merkitys ja vastaanottajan tulkitsema merkitys tuskin ovat tasmal-
leen samat, vaan sanoma saa yksilollisia merkityksid. Merkityksia muokkaavat kult-
tuuriset ja henkilokohtaiset taustatekijat seké tilannetekijat. (Repo & Nuutinen 2003,
9,15.)

3.1.1 Sanallinen ja sanaton viestinta

Ohjaustilanteessa fysioterapeutin ja potilaan vélinen viestintd on seké sanallista etta
sanatonta. Sanallisella viestinnalld eli puheella seka kirjoitetulla kielelld pyritaan tie-
don eteenpdin vientiin, toisen henkildon ymmartdmiseen sek& ongelmien ratkaisuun.
(Kauppila 2005, 25-26; Vilen ym. 2008, 20.) Jotta sanallinen ohjaus tulee ymmarret-
tya niin kuin se on tarkoitettu, on puheen oltava selkeda ja konkreettista. Fysiotera-
peutin ei pida kayttdd puheessaan esimerkiksi ammattitermejd tai muuten vaikeasti
ymmarrettdvia sanoja. On hyva, jos fysioterapeutti pystyy valitsemaan oikeat sanat
yksil6llisesti kunkin potilaan kohdalla. Ohjaustilanteessa puhuttu kieli taytyy olla niin
selkad, ettei potilaan tarvitse lukea “rivien valistd”. Potilaan on helpompi keskittyé
ohjaukseen, kun asia esitetddn lyhyina lauseina ja niin, ettd fysioterapeutti sopivasti
toistaa kasiteltavan asian keskeisia kohtia. (Repo & Nuutinen 2003, 26; Vilen ym.
2008, 22.)

Ammattilaisen kéyttdmat lauserakenteet vaikuttavat siihen, miten keskustelu potilaan

kanssa rakentuu. Avoimet kysymykset sallivat potilaan kertoa vapaasti asioistaan,
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ongelmistaan ja tunteistaan. Yhteistd ymmarrysta voi haitata vaikeasti ymmarrettava
tieto, vieraat késitteet tai ylimalkainen ja ronsyileva tieto. Sanatonta viestintda kayte-
taan fysioterapiatilanteissa luomaan miellyttavaa ilmapiirid. Sanaton viestinta voi olla
tarkoituksenmukaista sosiaalisen vuorovaikutustilanteen hallinnassa, asenteiden tai
tunnetilojen ilmaisussa seka persoonallisuuden esille tuomisessa. (Talvitie ym. 2006,
63.) Sanatonta viestintda ovat eleet, ilmeet ja asennot seka puheen adnteet, painotus,
sointi seka korkeus. My0s valimatka ohjaustilanteessa fysioterapeutin ja potilaan va-
lilla seka sovituista aikatauluista Kiinni pitdminen ovat osa sanatonta viestintaa. Eleilla
ja ilmeilld fysioterapeutti voi tuoda esille aidon kiinnostuksensa ja ymmarryksensa
potilaan asiaa kohtaan. Hyvassa vuorovaikutuksessa sanaton viestintd vahvistaa sanal-
lista ja sen osuus voi olla jopa 60 prosenttia viestista. (Kauppila 2005, 33; Wiio 1989,
111; Rogan & Timmins 2004, 39.) Fysioterapeutin sanaton viestinta voi myds vaaris-
taa viestia tai hairita potilaan keskittymista ohjaukseen. Viestinnan aikana fysiotera-
peutin on oltava siis tietoinen myds itsestaan tarkkaillessaan samalla potilaan reaktioi-
ta. (Repo & Nuutinen 2003, 25; Poskiparta 2002, 24.)

3.1.2 Aktiivinen kuunteleminen ja kysyminen

Aktiivisella kuuntelemisella on tarked osa ohjaustilanteessa. Ei riité, ettd fysiotera-
peutti kuulee mitd potilas kertoo. Hanen on kuunneltava potilasta tarkkaavaisesti, jotta
hén pystyy jo ohjauksen aikana hyddyntaméan potilaan viestid. Kirjassa Ohjaaminen
hoitotydssa (2007) Kyngas ym. esittdvat hyvan kuuntelemisen kuusi perustaitoa. En-
simmaéisena on taito seurata puheen siséllon rakentumista, jotta ohjaaja pystyy pita-
méaén keskustelun késiteltavassa asiassa. Toisena on taito eritelld kuultua ja tiivistaa
keskustelussa oleellisimmiksi nousseet asiat. Ohjaaja rohkaisee potilasta tai tarvittaes-
sa itse tiivistdd sisallon tarkentavia kysymyksid apuna kayttden. Kolmantena tulee
taito erottaa keskeiset asiat, jossa yksilollisesti tarkastellaan kyseisen potilaan ongel-
mia ja etsitdan ratkaisuja niihin. Neljantend on taito erottaa puhujan kayttamia perus-
telemisen keinoja ja arvioida sanoman luotettavuutta kritisoimatta potilaan esille tuo-
mia nédkokantoja. Viidentend tulee taito tehda kuullusta paatelmié, jolloin ohjaaja ker-
taa potilaan esille tuomat asiat. Tarvittaessa ohjaaja pyytaa potilasta selventamaan
viestiddn. Kuudentena on taito antaa puhujalle tarkoituksenmukaista palautetta huo-
mioiden hénen eldméntilanteensa. Ohjaaja pyrkii vakuuttamaan potilaan ohjeiden ja
niistd seuraavien kaytdnnon toimenpiteiden tarpeellisuudesta. Potilasta tuetaan vas-

tuun ottamiseen, mutta hanelle kerrotaan, ettd ohjaaja on tarvittaessa kaytettavissa.
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Kun potilas huomaa, ettd ohjaaja tarttuu hénen esille tuomiin asioihin, rohkaisee se

potilasta avoimeen vuorovaikutukseen. (Kyngas ym. 2007, 79-81.)

Kukkohovin (2004) pro gradu-tutkielmaansa haastattelemat fysioterapeutit pitivat
kaikki kuuntelemista ohjaustilanteen keskeisimpéna tekijana. Kuuntelemalla potilasta
fysioterapeutti hahmottaa miten potilasta on lahestyttdva, jotta ohjaustilanne kyseisen

potilaan kanssa onnistuisi parhaiten. (Kukkohovi 2004, 44, 55.)

Aktiivisessa kuuntelussa annetaan potilaalle tilaisuus tuoda esille omat ajatuksensa ja
mielipiteensad osoittaen aitoa kiinnostusta ja ilmaisten, ettd potilaan asia on térkea.
Aktiivisessa kuuntelussa kaikki aistit ovat valppaina ja fysioterapeutinkin on mahdol-
lista omaksua uusia nakokantoja asioihin. Sanallisen viestin liséksi aktiivisessa kuun-
telussa kiinnitetddn huomio siihen, miten potilas asian ilmaisee tai kuulostaako puhe
siltd kuin jotain jaisi kertomatta. VVuorovaikutussuhteen saadessa luottamuksellisen
piirteen, pystyy fysioterapeutti lisdkysymyksilla rohkaisemaan potilasta kertomaan
mahdollisesti hankalista asioista. (Kauppila 2005, 182-184; Kukkohovi 2004, 55.)
Kirjassaan Kommunikation i kliniken (2008) Eline Thornquist esittdd katsekontaktin
merkityksen keskustelukumppanin kunnioittamisena ja tosissaan ottamisena. Hyvéssa
vuorovaikutuksessa katsekontaktilla aloitetaan, yllapidetddn ja paatetddn keskustelu.
Katseella haetaan varmistusta sille, ettd toinen on ymmartanyt viestin. (Thornquist
2008, 174-176.) Samalla, kun fysioterapeutti ilmaisee katsekontaktilla kiinnostusta,
h&n huomioi myos potilaan sanattomat viestit. On oleellista, ettd fysioterapeutti pienil-
14 eleilld ja lyhyilla kommenteilla ilmaisee kuuntelevansa aktiivisesti potilaan puhetta.
Keskustelun paatteeksi fysioterapeutin on hyva koota keskeiset asiat, jotta varmiste-
taan ettd molemmat ovat kuulleet ja ké&sittaneet asiat oikein. (Kauppila 2005, 183;
Rogan & Timmins 2004, 38.)

Ohjaustilanteen alussa kysymyksilla heratellaan ja tuetaan potilaan aktiivisuutta vuo-
rovaikutustilanteessa. Avoimilla kysymyksilld annetaan potilaalle tilaisuus kertoa ti-
lanteestaan laajemmin. Jos halutaan rajata vastausta tai saada tdsmallisempi vastaus
voidaan kayttaa suljettuja kysymyksid, joihin potilaan voi olla myds helpompi vastata.
Johdattelevilla kysymyksilla voidaan ohjata potilaan toimintaa toivottuun muutoksen
suuntaan. Tarkentavilla ja selventévilla kysymyksilla varmistetaan, ettd sanottu on
ymmarretty oikein. Vaihtoehtoja antavat kysymykset auttavat potilasta valitsemaan

tilanteessa, jolloin hén ei itse asiassa tiedd mité haluaisi. (Kyngés ym. 2007, 88; Vilen
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ym. 2008, 88-90; Turku 2009.) Tosiasioihin liittyvilla tunnekysymyksilla selvitetaan
potilaan tilannetta ja ongelmaa. Ohjaustilanne etenee tuntemuskysymyksillg, joilla
kartoitetaan nykyisyyttd, menneisyyttd ja tulevaisuutta. Fysioterapeutin ja potilaan
kysymysmuodot vaihtelevat keskustelun aikana. Molemmat voivat tehda vaihtoehto-
kysymyksid, joissa ehdotetaan ratkaisuja ongelmiin. Tuntemuskysymyksilla haetaan

taas hyvéksyntaa ehdotuksiin. (Kyngés ym. 2007, 88.)

3.2 Potilaslahtoisyys

Potilaslahtoisyys-kasitteellad tarkoitetaan sellaista hoitoa, jossa potilas on itse mukana
vaikuttamassa hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Liséksi potilasléh-
toisyyteen liitetd&n usein ndkemys, ettd potilaan todellisuus rajoituksineen ja mahdol-
lisuuksineen on hoidon lahtokohtaan. Potilaslédht6isessa hoitotydssa pyrkimyksené on
I6ytdd hoitajan ja potilaan valisessa yhteistydssa potilaan todellisuudesta selviytymi-

sen resursseja. (Latvala 1998, 23.)

Jokainen potilas on erilainen ja vuorovaikutuksessa on hyddynnettéva niita aineksia,
joita on tarjolla. Tuen tarpeesta lahtevét tavoitteet maaritellaan yhdessa. (Vilen ym.
2002, 22; Veijola & Larivaara 2001, 14-15.) Fysioterapeutin tekema analyysi potilaan
tarpeista sekd potilaan oma kaésitys tarpeista synnyttavét erilliset tavoitteet. Naiden
erillisten tavoitteiden tulisi muokkautua vuorovaikutuksessa yhteisiksi potilaslahtoi-
siksi tavoitteiksi. (Sarviméki & Stenbock 1996, 196.)

Kun potilaan ja asiantuntijan kohtaaminen onnistuu, siitd hyotyvat kaikki. Potilas saa
terveempia ja taysipainoisempia elinpéivia saatuaan hyvéa palvelua. Liséksi han on
tyytyvéainen saadessaan riittdvasti tietoa ja hanet on kohdattu yksilond. Tamé taas va-
hentda "turhia” yhteydenottoja ja resurssien hukkakayttod. Seka yksittaiset organisaa-
tiot ettd koko yhteiskunta hyotyvat tyokykyisestd, hyvinvoivasta ihmisestd. Ty0honsé
tyytyvéainen asiantuntija tuottaa hyvié palveluja. Positiiviset kokemukset luovat myén-
teisid odotuksia seuraaviin tapaamisiin ja ne lisadvat potilaan sitoutumista seka tyon-
tekijan tyomotivaatiota. (Torkkola ym. 2002, 23.) Kauppila (2005) kysyy kirjassaan
Vuorovaikutus ja sosiaaliset taidot, voiko sosiaalinen vuorovaikutus olla samalla sek&
tehokasta ettd ihmislaheistd? Mikali vuorovaikutuksessa kiinnitetddn huomioita vain
tulokseen, saattavat potilassuhteet karsid. Hyvé sosiaalinen vuorovaikutus on tehokas-

ta ja padmadriin pyrkivad seka yhteistyosuhteita séilyttavaa. Taitavaa on siis sellainen
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toiminta, jossa ihmisten valilla sdilyy hyva yhteistyon henki, mutta samalla saavute-
taan positiivisia tuloksia ja vuorovaikutus johtaa tehokkaasti positiivisiin seurauksiin.
(Kauppila 2005, 70.)

Vuorovaikutuksessa potilasldhtéisyys on olennaista ja vuorovaikutus rakentuu ole-
massa olevista aineksista. Tavoitteet maaritellaan potilaslahtdisesti, mutta vuorovaiku-
tuksessa asiantuntija osaa ohjata vuorovaikutuksen kulkua. Kertaluonteisessa poti-
lasohjauksessa tdma ammattilaisen rooli on tarked. Vastahakoisen potilaan kanssa
vuorovaikutuksen rakentuminen vaatii vahvat perustelut ammattilaisen puolelta, mutta
tdma vuorovaikutustilanne voi kasvattaa entistd enemman potilaan luottamusta am-
mattilaiseen. Luottamusta kasvattaa myds ammattilaisen kyky vastaanottaa negatiivi-
set tunnepurkaukset ja ymmartaa ne osaksi potilaan pahaa oloa. Potilaan voimaantu-
misen edistdminen vaatii ammattilaiselta runsaasti taustatyota ja vuorovaikutusosaa-
mista. (Vilen ym. 2002, 22-23.)

Tarja Kettunen (2001) nostaa esille véitoskirjassaan vastavuoroisen ja ei-
vastavuoroisen osallistumisen. Vastavuoroinen osallistuminen on yhteistyotd, jossa
keskustelun osapuolet tdydentévat toisiaan ja kehittelevéat puheen sisélldllisen ainek-
sen yhdessa. Potilaan luottamusta heréttad esimerkiksi arkirupattelu, joka kutsuu poti-
laan osallistujaksi keskusteluun. Potilaan reflektion herattdmiseen voi kéyttaa tunnus-
televaa puhetta tai reflektiivisia kysymyksig, jotka nostavat potilaan keskustelulliseen
keskiton ja potilaasta tulee tydskentelija ja toimija eiké ainoastaan tiedon tai ohjauk-
sen vastaanottaja. Potilaan avautuminen, tarkentavat kysymykset tai ko-operatiiviset
keskeytykset kertovat assertiivisuudesta ja vaativat tavallaan ammattilaisen kunnioit-
tamaan potilaan kompetenssia esimerkiksi ohjeiden yksilollisyydelld. (Kettunen 2001,
33-49.) Asiantuntijatietoa voi siis kayttaa vuorovaikutuksessa yhdistamalla sita asiak-
kaan arkielaman asiantuntijuuteen, jolloin yhteinen ymmarrys rakentuu vastavuoroi-
sena dialogina. Hoitotydntekijalla on mydés paljon tietoa sairauksista ja niiden hoito-
keinoista. Han voi kuitenkin kayttaa tietoa siten, ettd se jalostetaan yhdessé asiakkaan
kanssa sopivaksi hdnen olemassa olevaan tietoonsa asioista. (Mdnkkdnen 2007, 54.)
Potilastydssa ei ole pelkéstdén kyse ammattilaisen taidosta toimia vuorovaikutuksessa
oikein. My®s potilas vaikuttaa vuorovaikutuksen onnistumiseen omalta osaltaan. Poti-
lassuhteessa voi syntyd asiantuntijavaltaa mutta erddssa mielessd myos potilasvaltaa.
(Mdnkkodnen 2007, 81.) Tama voi ndkyd muun muassa potilaan erilaisina tyyleina

vuorovaikutuksessa. Alistuvassa vuorovaikutustyylissd ihminen aliarvioi omia kyky-
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jaan, kokee pelkoa ja turvattomuutta eikd pida kiinni oikeuksistaan vaan on herkka
alistumaan. Taysin péinvastoin toimii hallitseva potilas, joka osoittaa paremmuuttaan
ja halua olla erinomainen tai osoittaa ammattilaiselle alistamisen halua, kdskemista tai
arvostelua. (Kauppila 2005, 52-60.)

Piiraisen (2006) tarkastellessa fysioterapian asiakas-asiantuntijasuhdetta ilmeni, etta
erilaisissa lyhyissé tilanteissa asiantuntijan ja potilaan spontaanilla yhteydelld on mer-
kitys oman elamantarinan muuttumiselle. ”Pedagoginen suhde ei voi toteutua vain
asiantuntijan ndkokulmasta, vaan taito luoda yhteys asiakkaan kanssa on vélttdméaton-
td. Talloin on tarkeda asiantuntijan taito asettaa oma osaamisensa kyseenalaiseksi,
jotta kuulisi asiakkaan kokemusta hanen &&nelladn”. Asiantuntijana tilanteeseen osal-
listujalla on tulosten mukaan keskeinen tehtéava havaita ongelmat asiakkaan kanssa ja
ohjata tilannetta asiakkaan voimavarojen mukaisesti nédkyvaksi tekemisestda yhdessa
kielellistamiseen, jossa asiakas on valmis oppimaan eldménmuutoksistaan arjessa.
(Piirainen 2001, 200-201.)

3.3 Potilaan osallistaminen ja voimaantumisen tukeminen

Piirainen (2006) nime&a vaitoskirjassaan yhteyteen avautuvan asiakassuhteen, jossa
fysioterapeutti pyrkii toimimaan asiakkaan kanssa ja uskoo asiakkaan kykyyn pééattaa
elamastéan, jolloin osallistuminen antaa voimia asiakkaalle. Yhteisymmarrys on pe-
dagogisesti olennaista fysioterapiatilanteissa, mutta ilman sita edeltdvaa turvaa ja luot-
tamista yhteisymmarrys ei etene. Aktiiviyhteyden edellyttdma yhdessé kielellistami-
nen osoittautui harvinaiseksi Piiraisen tutkimassa fysioterapian pedagogisessa suh-
teessa. Aktiiviyhteyden onnistuessa voi toteutua paamaéara itseohjautuvuudesta, jolloin
tyytyvéinen asiakas voi vahitellen omatoimisesti omaksua uudenlaisia el&méntapoja,
kun h&dn ymmartéa ja osaa my0ds soveltaa uudenlaista toimintaa erilaisissa elaméntilan-
teissaan. (Piirainen 2006, 131, 162, 179, 201.)

Trede ja Haynes (2009) kirjoittavat potilaan voimaannuttamisesta keinona, jolla poti-
las saavuttaa kyvyn ottaa vastuuta oman terveytensd vaalimisesta. VVoimaantumista
tuetaan asettamalla tavoitteita ja tekemalld paatoksia yhdessé potilaan kanssa, potilaan
voimavaroja hyodyntéen. Yhteistyo lisdé potilaan motivaatiota, luottamusta ja ongel-

manratkaisutaitoja. Potilaan voimaantumisen tukeminen ei tarkoita paatosten tekemi-
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sen siirtamisté taysin potilaalle, vaan se tarjoaa ammattilaisen ohjauksessa potilaalle

mahdollisuuden lisdéntyneeseen osallistumiseen. (Trede & Haynes 2009, 256.)

Kettunen (2001) kayttaa termia voimavarakeskeinen neuvontatyd. Tassa potilas noste-
taan ammattilaisen rinnalle korostaen molempien kyvykkyytta ja asiantuntemusta.
Huomio kohdistuu potilaan arkipdivan tarpeisiin, selviytymiseen, piileviin voimava-
roihin, toimintatyyleihin ja tukiverkkoihin. Potilaalla tulee olla ohjaustilanteen aikana
mahdollisuus tunnistaa omia tarpeitaan ja voimavarojaan, saavuttaa tavoitteitaan ja
luoda omia ratkaisuja. Yhteisty0 ei ole pelkéstaéan kitkatonta ja harmonista, vaan neu-
vottelun elementti voi johtaa uuden tiedon, taidon, ymmarryksen tai kayttdytymisen
syntymiseen. Huolimatta vastavuoroisen osallistumisen korostamisesta, potilaalle tu-

lee sallia my6s oikeus olla osallistumatta. (Kettunen 2001, 78, 90, 94.)

Ihminen kayttaa tietoa hallitakseen eri elaméntilanteita. Potilas saattaa helposti tuntea,
ettd han ei pysty kontrolloimaan tilannetta, ellei hénelld ole tietoa. Tiedon ja aikai-
sempien kokemusten avulla potilas pystyy kehittdamaan itselleen uusia selviytymisme-
kanismeja, vaikka tieto tuntuisi alussa uhkaavalta. Kuntouttavassa hoidossa opettami-
sella pyritddn auttamaan potilasta mahdollisuuksien mukaan palaamaan normaaliin
arkielamaan. Opetuksella tuetaan toimintakyvyn palauttamista, autetaan potilasta hy-
vaksymaan mahdolliset rajoitukset ja pyritdan 16ytamaan uusia ratkaisuja muuttunee-
seen elamantilanteeseen. Tarked4 on my0ds antaa potilaalle tietoa mahdollisista komp-
likaatioista, jotta hdn voi ottaa yhteyttd hoitohenkil6kuntaan tarpeen vaatiessa. (Sar-
viméki & Stenbock 1996, 171-173.)

Fysioterapeutti keskustelee potilaan kanssa siit4, mihin kuntoutuksella pyritdan ja mi-
ten potilas itse voi edesauttaa tavoitteiden saavuttamisessa. Potilaan on tunnettava
omat voimavaransa, valmiutensa ja paranemisedellytyksensé. Fysioterapeutin ja poti-
laan ristiriitaiset nakemykset eldmén hallinnasta seka potilaan kyvysta ja mahdolli-
suuksista tehda valintoja estdvat potilasta saamasta haluamaansa palvelua. (Talvitie
ym. 2006, 60-61.)
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4 FYSIOTERAPIA PAIVAKIRURGIASSA

Kirurgisten potilaiden hoito tapahtuu monialaisen yhteistyon tuloksena. Myds kuntou-
tuksen tavoitteista ja aikataulusta neuvotellaan, koska fysioterapeutti tarvitsee tietoa
oletetusta paranemisaikataulusta ja leikatun kudoksen kuormituskestavyydesta. Poti-
laan tulee saada tietoa odotettavissa olevista kuntoutumisen tuloksista ja aikataulusta

seka omasta osuudestaan kuntoutumisprosessissa. (Talvitie ym. 2006, 345.)

Leikkausten yhteydessa fysioterapia toteutuu ennen leikkausta eli preoperatiivisesti
tai/ja leikkauksen jélkeen eli postoperatiivisesti. Fysioterapian siséltoon seka ajoituk-
seen vaikuttavat useat tekijat: leikkauksen aiheuttaman kudosvaurion laajuus ja sijain-
ti, valittoman immobilisaation tarve ja kesto, kuormitusrajoitukset ja niiden aikataulu

seka kipu, turvotus, verenvuoto tai tulehdus. (Talvitie ym. 2006, 344-345.)

Preoperatiivisesti on térkedad antaa potilaalle informaatiota tulevasta leikkauksesta,
kuntoutumisesta, omatoimisesta harjoittelusta seka harjoitteluun liittyvisté rajoituksis-
ta ja riskitekijoista (Talvitie ym. 2006, 345). Siirtymisten ja apuvélineiden kayton
opettelu seké liikeharjoitusten kokeilu etukéteen tuottaa parhaan tuloksen (Vaittinen,
1996, 32-33). Tieto vahentada pelkoa leikkauksen suhteen ja parantaa potilaan osalli-
suuden tuntemuksia leikkauksen jalkeistd kuntoutumista kohtaan. Postoperatiivinen
fysioterapia alkaa mahdollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen. P&ivakirurgisen
leikkauksen jalkeisen sairaalassaoloajan lyhyyden vuoksi on varmistettava tarvittavan
terapian jatkuvuus erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa tai avosektorilla.
(Talvitie ym. 2006, 345-346.)

Fysioterapia sisaltédé harjoittelu- ja toimintaohjeita, joista potilas saa sairaalasta lahti-
esséan yksiloidyt ja henkilokohtaiset kirjalliset ohjeet mukaansa. Potilaan toimintaky-
ky, kuormitusrajoitukset, immobilisaation aikataulu, kivun hallinta ja harjoitteiden
soveltamismahdollisuudet kotona vaikuttavat annettuihin ohjeisiin. Aina, kun harjoi-
tusohjelma muuttuu, tulisi se tehda fysioterapeutin ohjauksessa. Vahitellen potilas on
valmis ottamaan vastuun omasta kuntoutumisestaan ja toimintakyky palautuu entiselle

tasolle tai parantuu entisestaan. (Talvitie ym. 2006, 346.)

Liikeharjoitukset voivat olla passiivisia tai aktiivisia, liikelaajuuksia sek& lihasvoimia

yllapitévia tai parantavia. Niilla pyritddn kuormittamaan lihaksia, luustoa, nivelrustoa
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sekd muita sidekudoksia nousujohteisesti, koska jo neljan paivan immobilisaation
jalkeen ilmenee sidekudosten arpeutumista ja lihasten lyhenemistd. Liikeharjoitukset
ovat oleellisia my6s proprioseptiikan ja liikehallinnan kehittymisen kannalta. (Talvi-
tie ym. 2006, 195-196; Arokoski ym. 2009, 95-97; Pitt-Brooke ym. 1998, 439, 442,
444.) Liikeharjoitusten tavoitteena on saavuttaa oireeton liike, liikkuvuus ja toiminta-
kyky sekéa parantaa lihasten voima- ja venyvyysominaisuuksia (Pitt-Brooke ym. 1998,
424-426). Liikeharjoituksissa edetddn progressiivisesti kevyesta kestavyysharjoitte-
lusta voimaharjoitteluun, jonka tulisi sisaltdd sek& konsentrisia, eksentrisia etta iso-
metrisié harjoitteita (Basmajian & Wolf 1990, 70-71; Donatelli 2004, 353-356).

Kylmahoito itsehoidon keinona ohjataan potilaalle, mikali halutaan lievitta4 turvotusta
ja kipua pehmytkudoksissa tai nivelissa (Arokoski ym. 2009, 399; Donatelli 2004,
332). Kylmahoito véhent&é verenkiertoa, tulehdusreaktiota, hidastaa kudosten aineen-
vaihduntaa ja laukaisee lihasjannityksia (Kalso & Vainio 2002, 204; Ahonen
ym.1998, 136-137). Turvotuksen hoitoon kotona potilaalle ohjataan esimerkiksi raa-
jan kohoasento (Rissanen ym. 2008, 449). Fysioterapeutin tehtavéna on kartoittaa po-
tilaan apuvélinetarve sek& paivittaisten toimintojen etté liikkumisen osalta. Asiantun-
teva ja riittdva apuvélineiden kaytdn opastus on vélttdmatonta. Sopivat apuvalineet
mahdollistavat itsendistd toimintaa ja vahentdvat muiden palvelujen ja tukitoimien
tarvetta. (Arokoski ym. 2009, 461-464.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten potilasohjaus toteutuu erikois-
sairaanhoidon padivakirurgisissa yksikoissa ja selvittdd fysioterapeuttien ndkemyksié
potilasohjauksesta. Halusimme saada selville, mitka tekijat mahdollisesti edistévat tai
heikentavét fysioterapeuttisen ohjauksen tuloksellista ja laadukasta toteutumista.
Opinnéytetyon avulla kehitetddn fysioterapeuttista potilasohjausta Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin fysiatrian yksikossa. Tuloksista saamme tietoa myds palveluprosessien

kuvaamiseen ja palveluketjujen kehittdmiseen.
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Tutkimuskysymykset:
1. Miten fysioterapeuttinen potilasohjaus toteutuu maamme erikoissairaanhoidon pai-
vakirurgisissa yksikoissa?
2. Fysioterapeuttien nakemyksia potilasohjauksesta:
a) Mitka tekijat edistavéat potilasohjausta?

b) Mitka tekijat heikentavat potilasohjausta?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMA

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen syksylla 2009 perehtymaélla kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin aiheista: potilasohjaus, vuorovaikutus, viestintataidot, potilasléhtoisyys
seka fysioterapia ja paivékirurginen toiminta. Lahdekirjallisuutta apuna kayttaen kir-
joitimme opinndytetydémme teoriaosuuden, tutkimussuunnitelman ja laadimme tutki-

mustamme varten saatekirjeen (Liite 1) sekd kyselylomakkeen (Liite 2).

Etela-Savon sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja Mirja Rasimus mydnsi meille tutki-
musluvan (Liite 3), Webropol-kayttooikeudet ja luvan kyselylomakkeemme esitesta-
ukseen Mikkelin keskussairaalan fysiatrian yksikdssa. Fysiatrian yksikén osastonhoi-
taja Pirkko Véiston kanssa teimme sopimuksen opinndytetyon tekemisestd. Seuraa-
vaksi otimme yhteyttd maamme sairaanhoitopiirien fysiatrian/fysioterapian yksikoi-
den osastonhoitajiin sek& ylihoitajiin, joilta saimme tietoa kunkin organisaation tutki-
muslupakaytanngistd. Monista sairaanhoitopiireistd jouduimme hakemaan tutkimus-
lupaa erikseen noudattamalla kunkin organisaation hakumenetelmaa ja muokkaamalla
tutkimussuunnitelmaa heidén vaatimustensa mukaiseksi. Osa sairaanhoitopiireista
myonsi tutkimusluvan, kun ldhetimme heille tutkimussuunnitelman ja kopion Etel&-

Savon sairaanhoitopiirin myéntamasta tutkimusluvasta.

Kyselyyn osallistujien valintakriteerind oli fysioterapeutin koulutus ja tydskentely
erikoissairaanhoidon péivékirurgiassa joko vakituisesti tai sijaisena. Aineiston keruu
toteutettiin henkilokohtaisena sédhkopostikyselynd niissa sairaanhoitopiireissa, joista
saimme paivékirurgiassa tyoskentelevien fysioterapeuttien sdhkopostiosoitteet. Useis-
sa sairaanhoitopiireisséd kysely oli mahdollista toteuttaa vain julkisena kyselyna eli
kysely lahetettiin tutkimukseen osallistuville yhteyshenkildiden kautta. Lahetimme

kahteen otteeseen muistutukset kyselyyn vastaamisesta saadaksemme mahdollisim-
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man hyvan vastausprosentin. Toteutimme kyselyn vuoden 2010 huhtikuun ja heiné-
kuun vélisena aikana sahkoisesti strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli mukana
saatekirje. Tutkimukseen osallistuivat kaikki muut maamme sairaanhoitopiirit paitsi
Kainuun sairaanhoitopiiri, jonka paivakirurgisessa yksikossé ei ole fysioterapiapalve-

luja ja Ahvenanmaa, missé ei ole péivékirurgista yksikkoa.

Kesken opinnaytetydprosessia opinndytetyon ohjaaja vaihtui, koska yliopettaja Paivi
Franssila siirtyi opettamaan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluun. Uudeksi ohjaa-

jaksi tuli fysioterapian lehtori Kirsti Uusitalo.

6.1 Kyselytutkimus tutkimusmenetelmana

Kyselylomakkeella aineiston kerd&@misessa on useita etuja. Kyselylomakkeen kaytta-
minen on edullista, etenkin sdhkoisessd muodossa. Sill4 tavoitetaan suuri joukko kyse-
lyyn valikoituja. Vastaajien anonymiteetti on paremmin suojattu, kun haastattelija ei
ole 1&snd. Haastattelijan olemus ei myo6skadn ole vaikuttamassa vastauksiin. Kysy-
mykset ovat kaikille samat ja vastaajalla on aikaa miettid kysymyksia ja han voi palata
niihin uudestaan. (Jyrinki 1977, 25; Tampereen yliopisto 2009.) Suurimpana haitta-
puolena on kyselyyn vastaamatta jattdminen kokonaan tai ettd kyselyyn vastataan
puutteellisesti. Vastaaja ei voi kysya selvennystd kysymykseen, jos hdn ei tdysin ym-
marré sitd. Ei voida mydské&an olla taysin varmoja siitd, kuka kyselyyn on loppujen
lopuksi vastannut. Kysymysten maaraa taytyy myaos rajoittaa, jotta vastaaja ei luovuta
heti alussa silmailtydan kyselylomakkeen lapi. (Jyrinki 1977, 25-27; Tampereen yli-
opisto 2009.) Kun tutkimus on paéattynyt, lomakkeilla olevat tiedot voidaan sdilyttada

tulevia tarpeita varten (Holopainen & Pulkkinen 2004, 42).

6.2 Kyselylomake

Kyselylomakkeen laatiminen on prosessi, jonka aikana lomaketta muokataan kerta
toisensa jélkeen, kunnes lopulta mitdan korjattavaa ei endé loydetd (Holopainen &
Pulkkinen 2004, 43). Kysymystyyppeina kéaytetddn avoimia kysymyksia, suljettuja eli
vaihtoehtokysymyksia ja sekamuotoisia kysymyksid (Heikkild 2001, 49-52). Kysely-
lomakkeen kysymysten tulee olla lyhyita ja ne tdytyy voida ymmartaa vain niin kuin
kysymys on tarkoitettu. Samassa kysymyksessé ei saa olla kahta kysymystd, koska

vastauksen tulkinta on vaikeaa. Samaa asiaa voidaan kysya monella eri tavalla, jolloin
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kontrolloidaan vastaajan johdonmukaisuutta. On huomioitava mille vastaajaryhmélle
kysely on suunnattu, esimerkiksi onko kyseessa potilaat vai terveydenhuollon ammat-
tilaiset. (Jyrinki 1977, 82-83; Heikkild 2001, 47; Tampereen yliopisto 2009.)

Kyselylomakkeen esitestaus on oleellinen osa kyselylomakkeen laadinnassa. Silla
voidaan selvittdad lomakkeen ongelmia ja saadaan tietoa itse tutkimusongelmaan. Se
vaikuttaa my0s varsinaisen kyselylomakkeen vastausprosenttiin positiivisesti. Kysely-
lomakkeen mukana léhetettdva saatekirje ja sen sisaltamé hyva informaatio tutkitta-
vasta asiasta, on my6s yksi osallistumista lisadva tekija. Informaation lisaksi saatekir-
jeessa korostetaan osallistumisen tarkeytta. (Jyrinki 1977, 114-116; Tampereen yli-
opisto 2009.) Saatekirje voi ratkaista, ryhtyyko vastaaja tayttdmaan lomaketta vai ei.
Saatteen tulee olla kohtelias, eiké se saa olla liian pitkd. Séhkoisessa kyselyssé saate-

kirje siséltad myos linkin kyselylomakkeeseen. (Heikkild, 2001, 62.)

Opinnaytetydmme kyselylomakkeen esitestaukseen osallistuivat Mikkelin keskussai-
raalan fysiatrian yksikdn fysioterapeutit lukuun ottamatta niita fysioterapeutteja, jotka
osallistuivat varsinaiseen kyselyyn. Toteutimme esitestauksen sahkoisesti Webropolin
kautta huhtikuussa 2010. Kymmeneen lahetettyyn kyselyyn saimme kahdeksan vasta-
usta sekd muutamia kommentteja séhkopostitse. Esitestauksesta saamamme tieto ja
palaute kasiteltiin suullisesti fysiatrian yksikon viikkoraportin yhteydessa. Samassa
tilaisuudessa saimme vield tarkentavia lisatietoja kyselylomakkeen muokkausta var-
ten. Vastaamisen selkeyttamiseksi kyselylomakkeen kysymykset jaoteltiin kolmeen
paaryhmaan: Vastaajan taustatiedot, Ohjauksen toteutuminen talla hetkelld ja Nake-

myksié potilasohjauksesta.

6.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto keréttiin sahkoiselld kyselylomakkeella, jossa oli mukana saatekirje. Kyselyn
otoskoko oli 66 ja kyselyyn vastasi 58 fysioterapeuttia eli vastausprosentiksi tuli 88
%. Kaytimme aineiston analysoinnissa kvalitatiivista eli laadullista ja kvantitatiivista
eli madrallista analyysimenetelmaa. Laadullisen aineiston analysointi tapahtui deduk-
tilvisesti sisallonanalyysimenetelmalld ja maéarallisté tietoa késittelimme lahinn& pro-
sentteina ja esiintymislukuina, koska aineisto on pieni. Seké julkisen ettd henkilékoh-

taisen kyselyn aineistot tallentuivat Webropol-ohjelmaan ja ndma aineistot yhdistettiin
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seké tallennettiin SPSS-ohjelmaan, jolla aineistoa analysoitiin. Avointen ja skaaloitet-
tujen mielipidekysymysten aineisto jarjestettiin ja raportoitiin opinnédytetydn teo-

riataustan mukaisiin aihealueisiin.

6.4 Tutkimusetiikka

Tutkijat itse tekevét eettiset ratkaisunsa ja vastaavat niistd (Kuula 2006, 26). Pietari-
nen (2002) on esittdnyt kahdeksan eettistd vaatimusta, joita ovat alyllisen kiinnostuk-
sen vaatimus, rehellisyyden vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, vaaran eliminoimi-
nen, ithmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen
edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. Perustuslain mukainen luottamuksellinen vies-
tintd koskee myo0s séhkdista viestiliikennettd. S&hkopostiosoitteiden hankkimiseen
taytyy saada luvat niiltd organisaatioilta, joiden j&senille kysely suunnataan. (Kuula
2006, 174-175.) Tutkimustietoja kasittelevat ainoastaan tutkimuksen tekijat ja he
suunnittelevat myos tutkimusaineiston sailyttdmisen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 179).

Tutkimuseettisesti pyrimme tassé tutkimuksessa tuottamaan riippumattomasti toden-
nettua tietoa. Tahan tutkimukseen osallistuminen perustui vastaajien vapaaehtoisuu-
teen ja tunnistamattomuuteen. Webropol-ohjelma tallensi vastaukset s&hkdisesti. Kos-
ka aineiston anonymisointi on suunniteltava aineistokohtaisesti, vastaajien tunnistet-
tavuuden estamiseksi vastauksille annettiin tunnistenumerot (ks. esim. Kuula, 2006,
200). Taman jalkeen séhkdpostit ja sahkopostiosoitteet hévitettiin eiké tunnistenume-
roa ja nimed voi endé yhdistdd. Sahkoisen aineiston sailyttdminen tutkijoiden omaan
kayttéon on mahdollista, mutta paperiaineisto havitetddn asianmukaisesti (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 179, 184).

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistujat olivat ialtddn 23-62-vuotiaita. Vastaajista 74 % oli ika-

luokissa 40-49 ja 50-59 vuotta. Vastaajien keskimaardinen tyokokemus fysioterapeut-

tina oli 19,6 vuotta, 1-40 vuoden vaihteluvéli. Tyokokemusta paivakirurgiassa tutki-
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mukseen osallistujilla oli keskimé&é&rin 5,7 vuotta, lyhimmillaan puoli vuotta ja enim-

millddn 20 vuotta. Yli puolella (61 %) oli tyékokemusta paivékirurgiassa alle kuusi

vuotta. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Tyokokemus paivakirurgiassa

Vastaajista 24 fysioterapeutilla oli opistoasteen tutkinto, 19:11& opistoasteen tutkinto ja

erikoistumisopinnot, 14:11& alempi ammattikorkeakoulututkinto ja yksi vastaaja oli

suorittanut yliopistotutkinnon. Kenellaké&én ei ollut ylempaa ammattikorkeakoulutut-

kintoa. (Kuvio 2.)
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7.2 Ohjauksen toteutuminen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan ohjauksen toteutumista talla hetkella monivalintaky-
symyksilla, vaihtoehtokysymyksilld ja avoimilla kysymyksilld. Monivalintakysymys-
ten asteikot olivat 1=aina, 2=useimmiten, 3=satunnaisesti, 4=ei koskaan ja 5=en osaa

Sanoa.

7.2.1 Potilasohjaukseen valmistautuminen

Potilasohjaukseen valmistautuessaan 59 % fysioterapeuteista vastasi tutustuvansa aina
etukateen potilaan sairauskertomukseen ja loput vastaajista useimmiten tai satunnai-
sesti. Vastanneista 71 % ei ldhetd koskaan potilaalle kirjallista fysioterapiaohjetta etu-
kateen ja vain 8 % lahettdad ohjeen aina tai useimmiten. Vastaajat ilmoittivat, ettd 83 %
potilasohjauksesta toteutuu yksiléohjauksena ja ryhmaohjauksena sen toteuttaa aina
tai useimmiten vain 4 % vastaajista. Vastaajista 88 % kokee, ettd heilld on useimmiten
kéytettavissa riittavasti aikaa ohjaukseen. Ohjaustilaa pitdd useimmiten rauhallisena
41 % fysioterapeuteista ja satunnaisesti 40 %. Ainoastaan 7 %:n mielestd ohjaustila on
aina rauhallinen. Ohjaustila takaa yksityisyyden aina tai useimmiten 36 %:n mielesté.
Yhdekséntoista prosentin mielesté ohjaustila ei koskaan takaa yksityisyytta. Vastaajis-
ta 67 % kokee, ettd ohjaus tapahtuu aina tai useimmiten oikea-aikaisesti, mutta 10 %
ei osannut sanoa toteutuuko ohjaus oikea-aikaisesti. Ohjaustilanteessa vastaajista 86
% selvittdd haastattelemalla aina tai useimmiten potilaan tyoté sek& harrastuksia, kun
taas asuinoloja sekéd perhesuhteita selvittdd useimmiten 40 % ja satunnaisesti 41 %

vastaajista. Aikaisempien kuntoutumiskokemusten selvittdminen on hajanaista.

7.2.2 Vuorovaikutus ja tiedonkulku

Vastanneista 69 % kokee, ettéd potilaalla on aina tai useimmiten aktiivinen rooli kun-
toutumistavoitteita laadittaessa. Kahden vastaajan mielesta potilaalla ei ole koskaan
aktiivista roolia kuntoutumistavoitteita laadittaessa. Vuorovaikutustaitojaan ohjausti-
lanteessa arvioi aina tai useimmiten 71 % ja 7 % ei koskaan. Ohjaustilanteen jalkeen
vuorovaikutustaitojaan arvioi 40 % satunnaisesti ja 38 % useimmiten. Kaikki vastaajat
muuttavat ohjaustaan aina tai useimmiten potilaan vastaanottokyvyn ja reaktioiden
mukaan. Lisdkoulutusta vuorovaikutustaitoihin oli saanut 40 % fysioterapeuteista.

Omainen tai saattaja on potilaan mukana ohjaustilanteessa satunnaisesti tai ei kos-
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kaan. Suurin osa vastaajista ilmoitti, ettd tiedonkulku eri ammattiryhmien vélill& on
aina tai useimmiten riittavaa (86 %) ja reaaliaikaista (90 %). Lahes kaikki (94 %) fy-
sioterapeutit vastasivat, ettd kirjaaminen on aina tai useimmiten ajan tasalla. Eri am-
mattiryhmien valilla potilasohjauksessa on paallekkaisyytta satunnaisesti 64 %:n mie-

lestd. Vastaajista 9 % ei osannut sanoa, onko sisalloissé padllekkaisyytta. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Vuorovaikutus ja tiedonkulku

7.2.3 Potilasohjaus

Fysioterapeuteista 82 %:lla on 3-5 tai useampia potilasohjauksia pdivassé ja ohjauk-
seen kaytetdan keskimaarin aikaa 15-30 minuuttia. Toimenpiteestéd riippuen ohjauk-
sen ajoitus ja méara seka jatkofysioterapian tarve vaihtelevat. Fysioterapeuteista 82 %
hyodyntaéd ohjauksessa useita aistikanavia aina tai useimmiten ja 76 % vastaajista ker-
too potilaiden aina tai useimmiten kokeilevan liikeharjoituksia ohjaustilanteessa. Vas-
taajista 91 % kertoo potilaalle suunnitellun toimenpiteen muuttuvan vain satunnaisesti
ja lahes 70 % vastaajista kertoo ohjaavansa potilaan aina uudelleen sek& antavansa

tarvittaessa uuden ohjeen, jos suunniteltu toimenpide muuttuu. Vastaajista 36 % on
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saanut lisdkoulutusta potilasohjaukseen. Apuvélineiden kayttda potilaalle ohjaa
useimmiten 95 % vastaajista. Fysioterapeuteista 17 % ohjaa potilaan aina jatkofysiote-
rapiaan, 40 % useimmiten ja loput (43 %) satunnaisesti. Vastaajista 34 % ilmoittaa,
ettd ohjaus jaa satunnaisesti toteutumatta. Merkittdvimmat syyt ohjauksen toteutumat-
ta jd&@miseen ovat fysioterapeutin tybajan paattyminen tai etta fysioterapeutilla ei ollut

tietoa potilaasta. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Potilasohjaus

Potilasohjauksen toteutumisessa pre- tai postoperatiivisesti oli paljon hajontaa. Vas-
taajista 22 % ei ohjaa potilaita preoperatiivisesti lainkaan, 52 % vastaajista ohjaa alle
puolet ja 26 % ohjaa yli puolet potilaista preoperatiivisesti. Preoperatiivista ohjausta
puolsivat muun muassa potilaan parempi orientaatiokyky ennen laakitysta seka liike-
harjoitusten ja apuvélineiden kokeilu ilman leikkauksen jélkeista kipua. Toimenpiteen
myo6héinen ajankohta puoltaa preoperatiivista ohjausta, koska postoperatiivinen ohja-

us ei ole mahdollista tydajan puitteissa.

Postoperatiivisesti ohjausta helpottaa tarkka tieto tehdysta toimenpiteesté ja sen aihe-
uttamista rajoituksista. Ndin potilas saa tarkat ja yksilolliset kotiohjeet. Potilaan janni-
tyksen ja pelon vaheneminen helpottaa tiedon vastaanottamista ja hdnen on helpompi
arvioida kotona selviytymistd. Toimenpiteen muuttuminen vaatii postoperatiivisen

ohjauksen, vaikka potilas olisikin ohjattu preoperatiivisesti.
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Potilaasta johtuvia ohjaustilanteen keskeytymisen syité olivat useimmiten: huonovoin-
tisuus, vasymys, Kipu ja heikentynyt ko-operaatio. Muista henkil6isté tai ymparistosta
johtuvia ohjaustilanteen keskeytymisen syita olivat l&&karin tai hoitajan paikalle tulo,

toimenpiteen alkaminen seka fysioterapeutin muut tydtehtavat tai puhelut.

Kyselylomakkeen vapaan sanan osiossa useat vastaajat kertoivat tydskentelevansa
paivakirurgian yksikon lisaksi muissa yksikoissd. He olivat sitd mieltd, ettd vaikka
toiminta paivakirurgiassa on lisdantynyt, resurssit fysioterapian suhteen eivat vastaa
kysyntda. Suunniteltu preoperatiivinen ohjaus polikliinisesti yksilo- tai ryhméohjauk-

sena on koettu toimivaksi.

7.2.4 Kirjallinen potilasohje

Vastaajista lahes 80 % antaa potilaalle aina kirjallisen ohjeen ja k&y sen aina tarkasti
lapi potilaan kanssa. Tarvittaessa 66 % fysioterapeuteista tekee yksilollisia muutoksia
potilasohjeisiin. Yli 70 % vastaajista kertoi ohjeissa olevan useimmiten perustelut
sisallélle ja reilu viidennes (22 %) vastasi perustelujen aina l8ytyvan potilasohjeista.
Fysioterapeuteista 28 % kertoi kirjallisten ohjeiden taustalla olevan aina nayttéon pe-
rustuvaa tietoa ja 40 % kertoi tdman toteutuvan useimmiten. Yhdekséntoista prosent-
tia vastaajista ei osannut sanoa, onko ohjeiden taustalla ndytt6on perustuvaa tietoa.
Kirjallisesta potilasohjeesta I0ytyy padsaantoisesti fysioterapeutin yhteystiedot. Puolet
vastaajista kertoo potilaan saavan satunnaisesti ainoastaan kirjallisen ohjeen ja 46 %

fysioterapeuteista ei koskaan anna pelkéstaan kirjallista ohjetta. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Kirjallinen potilasohje

Potilasohjeiden péaivittdminen vaihtelee suuresti. Alle puolet (41 %) ilmoitti paivitta-
vansa kirjalliset ohjeet vuosittain. Loput ilmoittivat péivittdvansa ohjeita joko tarvitta-
essa tai 2-5 vuoden valein. Viidessa vastauksessa (n=55) mainittiin ohjeiden paivitta-

misen perusteeksi toiminnan muutos, uusi tutkittu tieto tai maéraysten muuttuminen.

7.2.5 Yhteydenotto ja palaute

Vastaajista 83 % kertoo, ettd potilaalla tai omaisella on aina mahdollisuus ottaa yhte-
ytta fysioterapeuttiin kotiuduttuaan. Suurin osa (76 %) vastaajista kertoo potilaan tai
omaisen ottavan satunnaisesti yhteyttd kotiuduttuaan. Fysioterapeuteista 34 % ei ota
koskaan potilaaseen yhteytta postoperatiivisesti ja satunnaisesti yhteyttd ottaa 53 %
vastaajista. Fysioterapeuteista 7 % kertoo, ettei saa koskaan vélitonta palautetta poti-
lailta ja 64 % kertoo saavansa vélitonta palautetta satunnaisesti. Henkilokohtaista vali-
tonta palautetta fysioterapeutit hyddyntavat muuttamalla ohjausta, ohjetta tai toimin-
taa harkinnan mukaan. Yleinen palaute saatetaan tiedoksi ja arvioitavaksi tydyhteisol-
le tai esimiehelle. Positiivinen palaute mainittiin kdytantéja vahvistavana ja tyomoti-
vaatiota lisddvana. Vastaajista 43 % ei saa koskaan palautetta palautejarjestelman

kautta ja 40 % saa sitd satunnaisesti.
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7.3 Fysioterapeuttien ndkemyksia potilasohjauksesta

Vastaajia pyydettiin kertomaan nakemyksidaén potilasohjauksesta véittdmien avulla.
Vastaajat valitsivat kuvaavimman vaihtoehdon Likertin asteikolta: 1=tdysin samaa
mieltd, 2=jonkin verran samaa mieltd, 3=jonkin verran eri mieltd, 4=tdysin eri mielta

ja 5=en o0saa sanoa.

7.3.1 Potilasohjaukseen valmistautuminen

Fysioterapeutit (79 %) pitdvat valttamattémana tutustua potilaan sairauskertomukseen
valmistautuessaan potilasohjaukseen. Ohjaustilan rauhallisuus ja sen takaama yksityi-
syys ovat yksittdisia vastauksia lukuun ottamatta tarkeitd. Ohjauksen ajoituksen mer-
kityksessa ilmenee hajontaa. Suurin osa (80 %) vastaajista ilmoitti, etta ajoituksella on
merkitystd, kun taas 10 % ei osannut sanoa ja loput 10 % ei pida sitd merkityksellise-
né. Vastaajista 90 % on sitd mieltd, ettd ohjaukseen on kaytettavissa riittavasti aikaa ja
ettd on tarkedd selvittdd haastattelulla potilaan tyota ja harrastuksia. Aikaisempien
kuntoutumiskokemuksien selvittdminen on tarkedd 80 % mielestd. Sen sijaan asuin-

olojen ja perhesuhteiden selvittdminen ei ole niin oleellista.

7.3.2 Vuorovaikutus ja tiedonkulku

Erityisen tarkeana fysioterapeutit pitdvat ohjauksen onnistumisen kannalta reaaliai-
kaista tiedonkulkua eri ammattiryhmien valilla. Yli 80 % fysioterapeuteista kokee
paivakirurgisten yksikoiden arvostavan fysioterapeutin ohjausta ja yli 70 % on sita
mieltd, ettd eri ammattiryhmien antaman ohjauksen sisallon pééllekkaisyytta pitaa

karsia.

Omien vuorovaikutustaitojen kehittamistd pidetddn tarkeéna, mutta lisdkoulutuksen
tarpeellisuudesta taysin samaa mieltd on alle 30 % vastaajista. Fysioterapeutit pitavéat
itseddn hyvina kuuntelijoina (59 %) ja 67 % vastaajista kdyttaa tietoisesti sanatonta
viestintdd. Ohjauksessa liikaa ammattitermeja kayttad mielestdén vain 10 % vastaajis-
ta. Reilu kolmannes vastaajista tuntee osittain tai ei tunne lainkaan potilasohjaukseen

velvoittavia lakeja. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Fysioterapeuttien nakemyksia vuorovaikutuksesta ja tiedonkulusta

7.3.3 Potilasohjaus

Fysioterapeutit ovat tietoisia siitd, ettd kaytettdessd useita aistikanavia ohjaus tehostuu
ja osoittivat vastauksillaan olevansa muuntautumiskykyisid ohjauksessaan, mikali
potilaan vastaanottokyky ja reaktiot sitd vaativat. Fysioterapeuteista 77 % on taysin tai
jonkin verran samaa mieltd potilasohjauksen lisdakoulutuksen tarpeesta. Suunnitellun
toimenpiteen muuttuessa vaikeuksia uusintaohjauksessa kokee 23 vastaajaa ja 30 vas-
taajaa (N=56) ei pida sitd ongelmallisena. Potilaan valitseman passiivisen roolin hy-
vaksyminen aiheutti hajontaa vastauksissa. Vain 17 % vastaajista ilmoitti aina hyvék-
syvansa tdysin potilaan valitseman passiivisen roolin. Omaisen lasn&olo ohjaustilan-
teessa ei fysioterapeuttien mielestd valttamatta varmista tiedon perillemenoa. Fysiote-
rapeutteja pyydettiin arvioimaan itseddn ohjaajana valitsemalla 14 vaihtoehdosta kol-
me vahvuutta sekd kolme kehittdmisen aluetta. Fysioterapeutit (n=44) pitévat vah-

vuuksinaan motivointia, potilaslahtdisyytta ja aktiivista kuuntelutaitoa. (Kuvio 7.)
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‘l potilaslahtdisyys f=26 B motivointi f=25 O aktiivinen kuuntelutaito f=16

KUVIO 7. Vastaajien vahvuudet ohjaajana

Kehittdmisen alueita ovat tietojen paivittdminen, teoriatieto ja haastattelutekniikka.
(Kuvio 8.) Kyselylomakkeessa kahdeksan muuta vaihtoehtoista ohjaajan ominaisuutta
olivat: empatia, tunneély, sanallinen viestintd, sanaton viestint4, potilaan voimaantu-
misen tukeminen, luovuus, tehokkuus ja moniammatillinen yhteistyd. Kyselylomak-
keen vapaan sanan osiossa vastaajat pohtivat kertaluonteisen ohjauksen hyotya. Use-
ampi vastaaja pohti onko potilaalla kykya omaksua ohjauksen siséltd ja osaako fy-

sioterapeultti tiivistad ohjauksen sisaltoa.

‘ltietojen paivittdaminen f=21 M teoriatieto f=16 [ haastattelutekniikka f=15

KUVIO 8. Vastaajien kehittamisen alueet ohjaajana
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7.3.4 Kirjallinen potilasohje

Erityisen tarkeana fysioterapeutit pitavat kirjallisen ohjeen antamista suullisen ohja-
uksen tueksi. L&hes kaikki vastaajat (95 %) pitavat pelkkaa kirjallista ohjetta riitta-
mattdmané ja 76 %:n mielesta ohje on vield kaytava tarkasti l&pi potilaan kanssa. Fy-
sioterapeutit vastasivat voivansa tehd tarvittaessa yksilollisia muutoksia potilasohjei-
siin. Kirjallisen potilasohjeen taustalla olevaa nayttéon perustuvaa tietoa pidetdén eh-
dottoman térkeé&nd, mutta ohjeesta 16ytyvia perusteluita siséllolle ei pidetd niin merki-

tyksellisin.

7.3.5 Yhteydenotto ja palaute

Fysioterapeutit ovat taysin tai jonkin verran samaa mielta siité, etta potilaan tai omai-
sen on tarkeéda voida ottaa yhteyttd puhelimitse fysioterapeuttiin kotiuduttuaan. Sen
sijaan postoperatiivista varmistussoittoa potilaalle ei pidetd tarkednd. Palautejarjes-
telmén kautta tulevaa tietoa kéytetddn potilasohjauksen kehittdmiseen 36 %:n mielesta

ja 28 % fysioterapeuteista ei osannut sanoa kantaansa asiaan.

8 TULOSTEN YHTEENVETO

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta fysioterapeuttisen potilasohjauksen oikea-
aikaisuutta pidetédan tarkeédna ja se nakyy kaytannon toteutumisena. Myo6s avoimissa
kysymyksissé tutkimukseen osallistujat korostavat ohjauksen oikeaa ajoitusta ja siihen
tahtddvaa yhteistyota hoitajien kanssa. Tata potilaan optimaaliseen vastaanottokykyyn
tahtddvaa toimintaa tuovat esiin myos Trede & Haynes (2009). Kyselyyn vastanneet
fysioterapeutit esittivat perusteluja seké pre- ettd postoperatiiviselle potilasohjauksel-
le, mutta jonkin verran useammin ohjaus kuitenkin toteutuu postoperatiivisesti. Puh-
taasti kertaluonteisena ohjaus nadyttad toteutuvan vaihtelevasti. Toimenpidepdivana
tapahtuvan ohjauksen liséksi potilaat saavat usein polikliinista ohjausta pre- tai posto-
peratiivisesti. Potilasohjauksen toteutumatta jddmisen syyksi mainittiin fysioterapeutin

tyGajan paattyminen ja se, ettei fysioterapeutti ollut saanut tietoa potilaasta.

Potilasohjaukseen valmistautuessaan tutkimukseemme osallistuneet fysioterapeutit

pitavéat valttamattomana tutustua etukateen potilaan sairauskertomukseen, mutta taméa
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ei aina toteudu. Potilaan taustatiedoista tarkeimpind pidetdan tyota ja harrastuksia. Sen
sijaan asuinolojen ja perhesuhteiden sekéa aikaisempien kuntoutumiskokemuksien sel-
vittdminen haastattelulla ei ole niin tarkead ja se jad véhemmélle. Tdman tutkimuksen
mukaan potilasohjaus pdivakirurgiassa toteutuu lahes aina yksildohjauksena. Selva
enemmist0 kokee, ettd potilasohjaukseen on kaytettavissa riittavésti aikaa, yhteen oh-
jaukseen kaytetdaan keskimaarin 15-30 minuuttia. Ohjaustilan rauhallisuus ja sen ta-
kaama yksityisyys eivat toteudu fysioterapeuttien toivomalla tavalla. Vain muutaman
vastaajan mielesta ohjaustila on aina rauhallinen ja alle puolet fysioterapeuteista il-
moittaa ohjaustilan olevan useimmiten rauhallinen. Ohjaustilan takaama yksityisyys

toteutuu vain satunnaisesti.

Omia vuorovaikutustaitojaan fysioterapeutit vastasivat arvioivansa enemman ohjausti-
lanteen aikana kuin sen jalkeen. Ohjaustilanteessa fysioterapeutit vastasivat pystyvan-
sé ldhes aina muuttamaan omaa ohjaustaan potilaan vastaanottokyvyn ja reaktioiden
mukaan sekd hyddyntévét ohjauksessa eri aistikanavia. He pitdvat itseddn yleisesti
hyvind kuuntelijoina ja kertovat kayttdvansa tietoisesti sanatonta viestintad. Myds
Kukkohovin (2004) pro gradu -tutkielmassa kuunteleminen nousi ohjaustilanteen kes-
keiseksi tekijaksi. Ammattitermien kéayttd ohjaustilanteissa koetaan véahaiseksi. Reaa-
liaikainen tiedonkulku eri ammattiryhmien vélill4 koetaan tarkeéksi ja siind on myos
onnistuttu. Fysioterapeutit olivat sitd mieltd, ettd satunnaisestikin ilmenevaa potilasoh-
jauksen siséllon péaéllekkaisyyttd pitadd karsia. Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd omai-
nen tai saattaja on harvoin lasnéd ohjaustilanteessa eika lasnéololla koeta olevan ohja-
usta edistdvaa vaikutusta, vaikka Mékeld (1997) raportissaan korostaa omaisen ohja-

uksen merkitystéa.

Vuorovaikutustaitojen kehittdmista pidetaan tarkeéna, mutta tdsmékoulutusta ei koeta
yhta tarpeelliseksi, vaikka haastattelutekniikkaa pidetédan yhtend kehittdmisen alueena.
Bakerin ym. (2000) tutkimuksessa kay ilmi, ettd fysioterapeutit eivat hyddynna tar-
peeksi potilaan osallistumista tavoitteiden laadinnassa, vaikka fysioterapeutit ja poti-
laat pitivat yhteistyota tarkednd muun muassa parempien terapiatulosten saavuttami-
seksi. Kyselyymme vastanneista kolmannes ilmoitti, ettd potilaalla ei ole aktiivista
roolia kuntoutumistavoitteita laadittaessa. Tutkimuksessamme potilaan valitseman
passiivisen roolin ohjaustilanteessa hyvaksyy taysin vajaa viidennes fysioterapeuteis-

ta.
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Lahes kaikki kyselyyn osallistuneet fysioterapeutit antavat potilaalle kirjallisen ohjeen
suullisen ohjauksen tueksi ja kayvat sen tarkasti lapi potilaan kanssa. Kaikilla fysiote-
rapeuteilla on mahdollisuus tehdd yksil6llisid muutoksia kirjalliseen potilasohjeeseen
ja reilusti yli puolet fysioterapeuteista tekee niin aina, jos siihen on tarvetta. Puolet
vastaajista on sitd mieltd, ettd potilasohjeissa on oltava perustelut sisall6ille, mutta
vain viidennes ilmoitti, ettd ne aina ldytyvat ohjeista. Perustelut ohjeiden sisallélle
antavat potilaalle mahdollisuuden toteuttaa itseméardadmisoikeuttaan (Torkkola 2002).
Kyselylomakkeen vapaan sanan osiossa vastaajat ilmaisivat, ettd fysioterapeuttien on
tarkeda kyetéd perustelemaan potilaalle ohjeiden merkitystd, jotta potilas motivoituu
ottamaan vastuuta kuntoutumisestaan. Kirjallisten ohjeiden taustalla tulee useimpien
mielestd olla ndyttd6n perustuvaa tietoa, mutta tdma toteutuu aina vain vajaan kol-
manneksen mukaan. Merkittavaa on, ettd vajaa viidennes vastaajista ei osannut sanoa,
onko ohjeiden taustalla ndyttoon perustuvaa tietoa. Ohjeita pdivitetdan vaihtelevasti
1-5 vuoden vélein. Ohjeiden paivittdmisen perusteena mainittiin toiminnan muutos,
uusi tutkittu tieto tai maaraysten muuttuminen. Torkkola ym. (2002) pitavat tarkeédna
tarkastella vastaavatko ohjeet seké potilaiden tarpeisiin ettd muuttuviin hoitokaytan-

toihin.

Vaikka lahes kaikki fysioterapeutit pitdvat pelkan kirjallisen ohjeen antamista riitté-
mattdmand, puolet vastaajista joutuu kuitenkin satunnaisesti ndin toimimaan. Vain

muutama vastaaja lahett&a kirjallisen ohjeen potilaalle etukéteen.

Kyselyyn osallistuneet fysioterapeutit ovat yksimielisia siité, ettd potilaan tulee saada
fysioterapeutin yhteystiedot ja tdmé toteutuu myos kéytannossa. Yhteydenotot puhe-
limitse puolin tai toisin toteutuvat vain satunnaisesti. Rogan & Timmins (2004) koros-
tavat postoperatiivisen varmistussoiton tarpeellisuutta, mutta tassa tutkimuksessa sité
ei pidetty tarkednd. Palautejarjestelman kautta palautetta saa vajaa puolet vastaajista ja
reilu puolet fysioterapeuteista oli sitd mieltd, ettd palautetta kaytetaan potilasohjauk-
sen kehittdmiseen. L&hes kolmannes vastaajista oli epatietoisia siitd, kaytetd&dnko pa-

lautetta toiminnan kehittamiseen.
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9 POHDINTA

Valittaessa osallistujia tutkimukseen, on tarkead, etta valitaan mahdollisimman edus-
tava tutkimusjoukko (Kankkunen & Vehvildinen-Juntunen 2009, 79). Tutkimuksem-
me luotettavuutta lisdd edustava, koko maata kattava asiantuntijaotos. Tutkimusjouk-
ko tavoitettiin sinnikkaan tyon tuloksena ja vastausprosentti oli korkea (88 %). Yhtey-
denotot tutkimukseen osallistuviin organisaatioihin osoittivat, ettd tutkimukselle oli
tilaus ja sen toivottiin tuottavan fysioterapiakéytantdja vahvistavaa tai kehittavaa tie-
toa. Pohdimme l0ytyisik6 selvésti yhtendisid, kdytdnnossa hyvaksi todettuja tai toi-
mimattomia fysioterapiakdytantdja? Keratessamme sekd maarallista ettd laadullista
tietoa pyrimme tuottamaan todellisuutta kuvaavaa ja monipuolista tietoa potilasohja-
uksesta. Pohdittavaksi jaa miten rehellisesti vastaajat vastasivat kyselyymme ja voiko
tdménkokoisen otoksen tuloksia yleistdd? Otoksen ollessa pieni on rohkeaa tehda tu-
loksista yleistyksid, mutta koska tutkimuksemme otos késitti koko maan paivékirurgi-
set yksikot, voidaan mielestdmme joitakin johtopaatoksia tehda. Erityisen tyytyvaisid
olemme koko maata kattavaan tietoon ja korkeaan vastausprosenttiin, mista kiitdmme
tutkimukseen osallistuneita kollegoita. Voimme myos todeta, ettd pdivakirurginen
toiminta on saanut vankan sijan sairaanhoitopiirien Kkirurgisessa toiminnassa ja etta
fysioterapeuttien tyopanosta talla osa-alueella hyddynnetdén ja fysioterapiapalveluille

olisi enemmankin kayttoa.

Mittarin validiteetti tarkoittaa sité, ettd kaytetty mittari mittaa niitd asioita, joita on
tarkoitus mitata. Kyselylomakkeen esitestaus oli tarkead, koska tutkimusta varten ke-
hitettiin uusi mittari. Esitestaukseen osallistuneet fysioterapeutit antoivat tarpeellista
palautetta siitd, mitk& kysymykset olivat epéselvia, mihin oli vaikea vastata, olivatko
vastausohjeet epéselvat ja kuinka paljon vastaamiseen kului aikaa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Juntunen 2009, 152-154.) Mittarin antama tieto voitiin l&hes taysin ra-
portoida. Kyselylomakkeen laatimisen vaativuus ja tiettyjen kysymysten puuttuminen
tuli ilmi raportointivaiheessa. Emme huomanneet esimerkiksi kysya preoperatiivisen
ohjauksen tarkkaa ajankohtaa. Kyselylomakkeen kysymyksen 22 kohdalla virheellisia
vastaustapoja oli huomattavan paljon, vaikka kysymyksen vastausohje usean muokka-
uksen jéalkeen oli yksiselitteinen. Neljasosa tdman kysymyksen vastauksista jouduttiin
hylkdaméaan. Avoimiin kysymyksiin jatetddn usein vastaamatta, vaikka juuri niilla
saadaan tietoa vastaajan mielipiteistd ja tietdmyksesta seka siitd, mit4 vastaaja pitéa

tarkednd. Avoimien kysymysten vastaukset voivat myds auttaa monivalintakysymys-
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ten tulkinnassa. (Hirsjarvi ym. 2007, 196.) Tutkimuksessamme avointen kysymysten
vastausprosentti oli vahintaan 85 % ja 40 % vastaajista hyddynsi vapaan sanan mah-

dollisuutta kyselylomakkeen lopussa.

Opinndytetyon rajaus tuntui alkuun kovin selkeéltd, mutta tydmaara oli lopulta arvel-
tua suurempi. Tahéan vaikutti muun muassa koulutuksen tiukka aikataulu seké tyolas
tutkimuslupien hankinta eri sairaanhoitopiireistd. Kokonaisuudessaan opinnéytetyo-
prosessi eteni suunnitellusti ja tietotekniikan hyédyntdminen opetti paljon — usein yri-
tyksen ja erehdyksen kautta. Opinndytetyon tekijoiden yhteistyd sujui mallikkaasti,
koska sita on harjoiteltu jo yli 20 vuotta samassa tydpaikassa. Pitk& kaytdannon koke-
mus potilasohjauksesta saattoi aiheuttaa meissé ennakko-oletuksia ja vaikeuttaa kyse-
lylomakkeen laatimista. Kyselylomakkeen laatiminen oli vaativaa ja aika asetti rajoi-
tuksensa sen muokkaamiselle. Opinnédytetyon ohjaajan vaihtuminen kesken opinnay-

tetyOprosessin ei aiheuttanut ongelmia.

Aineistostamme saamamme tieto kohtasi opinndytetyon teoriataustan melko kattavas-
ti. Miten tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme? Potilasohjauksen to-
teutuminen paljastui omista késityksistamme poiketen monimuotoisemmaksi ja saim-
me tuloksista kayttokelpoisia kehittdmisehdotuksia omaan tydyksikkdon. Olisiko vas-
taajien esille tuoma polikliininen pre- ja/tai postoperatiivinen ohjauskéynti osalle poti-
laista optimaalinen tapa edistdd ohjauksen perillemenoa? Ohjausta edistdvia tekijoita
I0ytyi useita: ohjauksen oikea-aikaisuus, fysioterapeuttien kyky muuttaa ohjausta tar-
vittaessa, moniammatillinen yhteistyd, reaaliaikainen tiedonkulku, Kirjallisten ohjei-
den hyddyntaminen, hyva kuuntelutaito ja vahdinen ammattitermien kéayttd seka poti-
laan mahdollisuus yhteydenottoon toimenpiteen jélkeen. Néiden positiivisten tekijoi-
den yllapitokin vaatii aktiivisuutta fysioterapeuteilta. Mutta myds potilasohjausta es-
tavia tai heikentavia asioita ilmeni useita: fysioterapeutit eivét aina tutustu etukateen
potilaan sairauskertomukseen, vuorovaikutustaidoissa ja haastattelutekniikassa koe-
taan olevan puutteita, teoriatiedot kaipasivat péivittamistd, ohjaustila on usein rauha-
ton eikd takaa yksityisyyttd seka potilaalta puuttuu aktiivinen rooli esimerkiksi fy-
sioterapian tavoitteita asetettaessa. Haasteita itsensd ammatilliselle kehittymiselle ja

toimintaymparistolle siis 16ytyy.

Taman toimintaa kartoittavan selvityksen tuottama perustieto voi toimia jatkotutki-

musten pohjana. Tutkimustuloksia voi mielestamme jatkossa kayttdd paivékirurgisen
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potilasohjauksen arvioinnissa ja kehittdmisessa organisaation tarpeiden mukaan. Hyo-
tyisivétko tyopaikat parhaiten yksilollisesti raataloidyista koulutuksista potilasohjauk-
sen saralla? Onko péivakirurgisissa yksikoissa tarvetta tarkistaa potilasohjauksen si-
sallon paallekkaisyyttd moniammatillisissa yhteistydpalavereissa? Kaipaavatko fy-
sioterapeutit opastusta uusimman tiedon hakemiseen vai eikd siihen yksinkertaisesti
tahdo olla aikaa? Esimerkiksi kirjallisten ohjeiden paivittdminen voisi olla kehittamis-
projektin aiheena ammattikorkeakoulun kanssa. N&yttdon perustuvan tutkimustiedon
hyédyntaminen Kirjallisten ohjeiden péivittamisessa lisaa fysioterapian vakuuttavuutta

ja koituu potilaan parhaaksi lisédmélla hénen sitoutumista fysioterapian tavoitteisiin.

Opinnéytetyd kulki tutkintoa tdydentdvien opintojen rinnalla luontevasti koko ajan.
Teimme opinnaytetydtd alusta alkaen suunnitelmallisesti ja pitkédjanteisesti, mutta
“kypsyttelyaikaa” tiukan aikataulun vuoksi jai harmittavan véhan. Koulutusohjelman
opintojaksot taydensivat ja laajensivat ammatillista nakokulmaa ja sita pystyi hyodyn-
tdmaén opinndytetyotd tehdessa. Systemaattisessa tiedonhaussa opimme aimo annok-
sen uutta huomataksemme, etté siind voi kehittya lopun ik&a. Hyddynsimme rohkeasti
tietotekniikkaa ja tulemme jatkossakin kayttdmaan sité tyoelaman kehittamistehtévis-
sé, joihin myds oppimamme raportointimalli sopii pienimuotoisempana. Tutkimuslu-
pien hankinnassa eri organisaatioiden tutkimus- ja kehittdmistoiminta tuli meille jos-
sain méaarin tutuksi. Vaikka tutkimuslupien hakeminen oli valilla ty6lastd, tutkimuslu-
vista vastaavien henkilGiden positiivinen ja rohkaiseva asenne opinndytetyotamme
kohtaan kannusti meita eteenpdin. Sekéd kyselylomakkeen ettd opinndytetyon raportin
muokkaaminen opetti meitd arvioimaan kriittisesti omaa tyoskentelya ja myos hyvék-
syméaan omat osaamisen seka jaksamisen rajat tutkijoina. Luotettava ja vastuullinen
tulosten raportointi pohditutti meitd suuresti, koska tutkimuksen tarkoituksena oli
tuottaa tietoa ammattilaisten kéyttéon. Kriittinen oman tyon tarkastelu ja tutkitun tie-
don hyoddyntdminen vahvistaa mahdollisuuksia kehittyd fysioterapeuttina ja toimia

muuttuvassa toimintaymparistossa.
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Saatekirje
A% 29 paivamaara
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

Hyvé kollega!

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapeutin tutkintoa tdydentévan koulu-
tusohjelman opiskelijoita. Teemme opinndytetyotd aiheesta: Kertaluonteinen fysiote-
rapeuttinen potilasohjaus péivakirurgiassa. Selvitamme sahkoisen kyselylomakkeen
avulla potilasohjaukseen liittyvié asioita fysioterapeutin nakokulmasta. Miten kerta-
luontoinen potilasohjaus toteutuu paivékirurgiassa ja mitka asiat edistavat tai heiken-

tavat potilasohjausta?

L&hetdmme kyselyt kaikkiin Suomen keskussairaaloiden pdivakirurgisiin yksikoihin.
Né&in toivomme saavamme koko maan kattavaa tietoa kertaluonteisesta fysioterapeut-
tisesta potilasohjauksesta. Téalla erikoisalalla tydskentelevien fysioterapeuttien maaré
on suhteellisen pieni, joten osallistumisesi on meille hyvin tarked. Lahetdmme valmiin

opinnéytetyon kaikkiin selvitykseen osallistuneisiin keskussairaaloihin.

Kyselyyn paaset oheisesta linkistd XxXxxxxxxxx ja vastaaminen kestdd noin 20 minuut-
tia. Suurin osa lomakkeen kysymyksistd on monivalintakysymyksid, joten niihin on

suhteellisen helppo vastata.

Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdan perjantaina
XXXX.2010.

Kiitdmme vastauksestasi jo etukateen, silla jokainen vastaus on erittdin tarked selvi-

tyksen onnistumisen kannalta!

Ystavallisin terveisin,

fysioterapeutti fysioterapeutti
Anne Loponen Jaana Merivirta
anne.loponen@mail.mamk.fi jaana.merivirta@mail.mamk.fi
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Kyselylomake

Paivakirurgian kertaluonteinen fysioterapeuttinen potilasohjaus

Vastaajan taustatiedot

1) Ika

2) Tyidkokemus fysioterapeuttina (vuosina)

3) Tyokokemus padivdkirurgiassa (vuosina)

4) Koulutustausta

C Opistoasteen tutkinto
Opistoasteen tutkinto ja erikoistumisopinnot
Alempi ammattikorkeakoulututkinto

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

S e BEe TN |

Yliopistotutkinto

5) Potilasohjaukseen valmistautuminen

Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=aina, 2=useimmiten, 3=satunnaisesti, 4—ei/en koskaan, 5—en osaa sanoa

a) tutustun etuk3teen potilaan sairauskertomukseen

b) potilas saa kirjallisen ohjeen fysioterapeutilta etukateen postitse
c) ohjaustila on rauhallinen

d) ohjaustila takaa yksityisyyden

e) ohjaus toteutuu oikea-aikaisesti

f) ohjaus toteutuu yksildohjauksena

g) ohjaus toteutuu ryhmaohjauksena

h) ohjaukseen on riittavasti aikaa

i) selvitan haastattelulla potilaan tyéta/harrastuksia

j) selvitdn haastattelulla asuinolot ja perhesuhteet

> e Bis Bie e e Hie Ie HEe B B B
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k) selvitan haastattelulla potilaan aikaisempia kuntoutumiskokemuksia

6) Vuorovaikutus ja tiedonkulku

Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=aina, 2=useimmiten, 3=satunnaisesti, 4=ei/en koskaan, 5=en osaa sanoa
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1 2 3 4 5
a) potilaalla on aktiivinen rooli kuntoutumistavoitteita laadittaessa C C CCC
b) arvioin vuerovaikutustaitojani ohjaustilanteessa Cc C CcCC
c) arvioin vuorovaikutustaitojani ohjaustilanteen jdlkeen cCcocCC
d) muutan ohjausta potilaan vastaanottokyvyn ja reaktioiden mukaan Cc C CcCC
e) omainen tai saattaja on mukana ohjaustilanteessa cCcocCC
f) tiedonkulku (suullinen, kirjallinen, sahkéinen) eri ammattiryhmien valilla on CcC CcCCCC
riittavaa
g) tiedonkulku on reaaliaikaista cCcoCcCccC
h) kirjaamiseni on ajan tasalla Cc C CcCC
i) potilachjauksen sisalldissa on paallekkaisyyttd eri ammattiryhmien valilla cCcocCC
7) Kirjallinen potilasohje
Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=aina, 2—useimmiten, 3=satunnaisesti, 4= ei/en koskaan, 5= en osaa sanoa.
i 2 3 4 5
a) annan kirjallisen potilasohjeen c c Cc C C
b) kdyn potilasohjeen tarkasti Ipi potilaan kanssa c c c o C
c) teen tarvittaessa yksil6llisia muutoksia potilasohjeeseen c Cc Cc C C
d) kirjallisessa potilasohjeessa on perustelut sisillslle c c c o C
e) kirjallisten ohjeiden taustalla en naytté6n perustuva tieto c Cc Cc C C
f) potilasohjeessa on fysioterapeutin yhteystiedot c c c ¢ C
g) potilas saa ainoastaan kirjallisen potilasohjeen c c Cc Cc C
8) Ohjausmenetelmat
Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=aina, 2=useimmiten, 3=satunnaisesti, 4= eifen koskaan, 5= en osaa sanoa.
1 2 3 4 &5
a) kdytan ohjauksessa useita aistikanavia cCC CC O
b) potilas kokeilee harjoitusliikkeet ohjaustilanteessa ccoccCccC
c) potilaalle etukateen suunniteltu toimenpide muuttuu cC CcCCCC
d) suunnitellun toimenpiteen muuttuessa, ohjaan potilaan postoperatiivisesti CcCCCCC
uudelleen ja annan tarvittaessa uuden potilasohjeen
9) Yhteydenotto ja palaute
Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=aina, 2=useimmiten, 3=satunnaisesti, 4= ei/en koskaan, 5= en osaa sanoa.
1 2 3 4 &5
a) potilas tai omainen voi ottaa yhetyttd puhelimitse fysioterapeuttiin kotiuduttuaan © € ©
b) otan puhelimitse yhteyttd potilaaseen seuraavana pdivana CcC CCCC
c) saan potilaalta viliténta palautetta ohjauksesta cCcoccoCccC
d) saan palautetta palautejarjestelman kautta CcC CCCC
e) potilasohjaus j33 toteutumatta [SINY S I OINN S &
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10) Jos valitsit kohdassa 9 f) vaihtoehdon 1,2 tai 3, kerro miksi.

=]

|

11) Montako kertaluonteista potilasohjausta sinulla on keskima@arin pdivassaz?

12) Kuinka paljon aikaa kdytdt keskimdarin yhteen ohjaukseen?
' 15-30 min.
' 30-45 min.

C yli 45 min.

13) Arvioi kuinka monta prosenttia potilasohjauksestasi on preoperatiivista?

=]

=

14) Mitka asiat puoltavat preoperatiivista ohjausta?

=l

El

15) Mitkd asiat puoltavat postoperatiivista ohjausta?

=l

|

16) Potilaasta johtuvia syitd, joiden vuoksi ohjaustilanne keskeytyy?

2]

|

17) Muista henkilGistd tai ymparistosta johtuvia syitd, joiden vuoksi ohjaustilanne keskeytyy?

]

|

18) Kuinka usein kirjalliset ohjeet pdivitetadan?

=]

|



19) Miten hyddynndt potilaan antamaa vialiténta palautetta?

|

E

20) Oletko saanut lisékoulutusta vuorovaikutustaidoista?

Cokylla C e

21) Oletko saanut lisikoulutusta potilasohjaukseen?

C o kylla C e

22) Mind ohjaajana

LIITE 2(4)

Merkitse sarakkeisiin kolme (3) térkeintda vahvuuttasi ohjaajana sekd kolme (3) tarkeintd kehittémisen aluetta.

vahvuudet

a) aktiivinen kuuntelutaito C
b) empatia

c) tunnedly

d) motivointi

e) sanallinen viestinta

f) sanaton viestinta

g) teonatieto

h) tietojen paivittaminen

i) potilaan veimaantumisen tukeminen
]) haastattelutekniikka

k) potilaslahtbisyys

1} luovuus

m) tehokkuus

e NEs Be BEe Hie BEe e e BEe B e TS

n) moeniammatillinen yhteistyd

NAKEMYKSIAST POTILASOHJAUKSESTA

23) Potilasohjaukseen valmistautuminen

-
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kehittdmisen alueet

Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=tdysin samaa mieltd, 2= jonkin verran samaa mieltd, 3= jonkin verran eri mielta,

4= tdysin eri mieltd, 5= en osaa sanoa

a) potilaan sairauskertomukseen tutustuminen on valttamaténta

b) ohjaustilan on oltava rauhallinen

c) ohjaustilan on taattava potilaan yksityisyys

d) ohjauksen ajoituksella ei ole merkitysta

e) ohjaukseen on kaytettdvissa rittavast aikaa

f) haastattelulla on tarkeda selvittdad potilaan tyota ja harrastuksia

g) asuinolojen ja perhesuhteiden selvittaminen haastattelulla ei ole oleellista

h) aikaisempien kuntoutumiskokemuksien selvittaminen on tarkeaa

T YYDy DYy Y e
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24) Vuorovaikutus ja tiedonkulku

Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=tdysin samaa mieltd, 2= jonkin verran samaa mieltd, 3= jonkin verran eri mieltd,
4= tdysin eri mielts, 5= en osaa sanoa

a) omien vuorovaikutustaitojen kehittaminen on tarkea3d

b) olen hyva kuuntelija

c) kaytan tietoisesti non-verbaalista viestintdd (katse, nyokkays, hymy)
d) kdytan lilkaa ammattitermeja potilasohjauksessa

&) tunnen potilasohjaukseen velvoittavia lakeja

f) tiedonkulku (suullinen, kirjallinen, sihkéinen) eri ammattiryhmien valilla on
valttamatonta

g) reaaliaikainen tiedonkulku on tarkeaa ohjauksen onnistumiselle

h) eri ammattiryhmien antaman potilasohjauksen sisdllén pasllekkadisyytta pitaa
karsia

i} paivakirurgian yksikko arvostaa fysioterapeutin antamaa potilaschjausta

j) potilasohjaukseen tarvitaan lisdkoulutusta

» Iie Nie e T Hie BN Be Te BEe e T
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k) vuorovaikutustaitojen tdsmakoulutus on tarpeellista

25) Ohjausmenetelmat

Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=tdysin samaa mieltd, 2= jonkin verran samaa mieltd, 3= jonkin verran eri mieltd,
4= tdysin eri mielts, 5= en osaa sanoa

a) ohjausta on vaikea muuttaa potilaan vastaanottokyvyn ja reakticiden mukaan
b) on hyvaksyttavia, ettd potilas valitsee passiivisen roolin ohjaustilanteessa
c) ohjaus tehostuu, kun kdytetdan useita aistikanavia

d) omaisen tai saattajan lasnaoclo ohjaustilanteessa varmistaa tiedon perillemenoa

00 D D OowR
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&) suunnitellun toimenpiteen muuttuminen vaikeuttaa uusintaohjausta

26) Kirjallinen potilasohje

Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=tdysin samaa mieltd, 2= jonkin verran samaa mieltd, 3= jonkin verran eri mielta,
4= tdaysin eri mieltd, 5= en osaa sanoa

a) on valttamatdnta antaa kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tueksi
b) potilasohje on kaytava tarkasti 1api potilaan kanssa

c) pystyn tekemaadn potilasohjeeseen yksiléllisia muutoksia

d) kirjallisissa potilasohjeissa on oltava perustelut sisallélle

e) kirjallisten ohjeiden taustalla on oltava nayttéon perustuvaa tietoa

5 TS B T B T B
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f) pelkks kirjallinen potilasohje ilman suulllista ohjausta on rittdva
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27) Yhteydenotto ja palaute

Valitse asteikolta sopiva vaihtoehto. 1=tdysin samaa mieltd, 2= jonkin verran samaa mieltda, 3= jonkin verran eri mielta,
4= tdysin eri mieltd, 5= en osaa sanoa

1 2 3 4 5
a) on tarkeaa, etta kotiuduttuaan potilas tai omainen voi ottaa yhteyttd puhelimitse Cc CcCCC
fysioterapeuttiin
b) fysioterapeutin postoperatiivinen varmistussoitto potilaalle on tarkea CcCCC O
c) palautejarjestelman kautta tulevaa tietoa kdytetddn ohjauksen kehittdmiseen c CcocoCco

28) Mitd muuta potilasohjaukseen liittyvad haluaisit sanoa?

=]
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Tutkimuslupapyynto
Etela-Savon sairaanhoitopiiri pvm

Hallintoylihoitaja Mirja Rasimus

TUTKIMUSLUPAPYYNTO

Haemme tutkimuslupaa Etel&-Savon sairaanhoitopiiriltd. Luvan hakeminen koskee
kyselyn toteuttamista Mikkelin keskussairaalan péivakirurgiassa toimiville fysiotera-

peuteille.

Opinnéytetyon tekijat ovat fysioterapeutit Anne Loponen ja Jaana Merivirta. Opiske-
lemme Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdssé tutkintoa
tdydentdvassa koulutusohjelmassa. Opinndytetyon ohjaava opettaja on fysioterapian

yliopettaja Péivi Franssila.

Opinnaytetydmme aihe on Kertaluonteinen fysioterapeuttinen potilasohjaus paivaki-
rurgiassa. Tutkimuksella selvitimme kertaluonteista potilasohjausta maamme kaikissa

erikoissairaanhoidon péaivakirurgisissa yksikoissé fysioterapeutin nakdkulmasta.

Lyhentyneet hoitoajat ja paivakirurgian lisdantyminen nakyvat myds fysioterapeutin
tyossd Mikkelin keskussairaalassa kertaluonteisen potilasohjauksen kasvuna. Etelad-
Savon sairaanhoitopiirissé on panostettu potilasohjauksen laadun kehittdmiseen. Nayt-
toon perustuva potilasohjaus — koulutuskokonaisuus on kohdennettu kaikille ohjaus-
tyota tekeville. Paivékirurgiassa tapahtuva fysioterapeuttinen potilasohjaus on kerta-
luonteisuutensa vuoksi erityisen haastavaa ja kertaluonteinen potilasohjaus nayttaisi

lisddntyvan sairaalan muissakin yksikoissé.

Liitteet: Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake.

Kunnioittavasti,

Anne Loponen Jaana Merivirta
Osoite Osoite
Puhelinnumero Puhelinnumero

Sahkdpostiosoite Sahkdpostiosoite
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Muutoksenhaku

9.
Tiedoksiantajan
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Tutkimusluvan myéntaminen
Loponen Anne Merivirta Jaana

Kertaluonteinen fysioterapeuttinen potilasohjaus erikoissairaanhoi-
don pdivékirurgiassa - Ohjauksen toteutuminen ja fysioterapeuttien na-
kemyksia

Tutkijal: fysioterapeutit Anne Loponen ja Jaana Merivirta, Mikkelin ammat-
tikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikkd

Tutkimuksessa selvitetddn kertaluonteista potilasohjausta maamme kai-
kissa erikoissairaanhoidon paivakirurgisissa yksikéissé fysioterapeutin na-
kékulmasta. Tutkimus toteutetaan sahkoisesti strukturoidulla kyselylomak-
keella (Webropol) toukokuussa 2010.

Myonnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Mikkelin keskussairaalan pai-
vakirurgian yksikossa. Ei tarvitse kasittelys eettisesséa toimikunnassa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kirjazamo
29.3.2010 klo 9.00-15.00.

Mikkelissa 25.03.2010
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Mirja Rasimus
Hallintoylihoitaja

Lisatietoja pdatdksesta antaa hallintoylinoitaja Mirja Rasimus, puh. 015
351 2650.

fysioterapeutti Anne Loponen
fysioterapeutti Jaana Merivirta
ylihoitaja Anneli Luoma-Kuikka
osastonhoitaja Anne Lirkki

vs. osastonhoitaja Leena Korhonen

Muutosta tdhan paatokseen saa hakea Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 péivan ku-
luessa paatoksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musochjeet saa paatoksentekijalta tai kijaamosta, puh. (015) 351 2502.
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