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1 JOHDANTO

Paadyin tahan aiheeseen, koska haluan tarkastella ja edistda kainuulaisten
potilaiden terveyttd polikliinisen fysioterapian kehittamisen nakodkulmasta.
Henkilokohtainen motivaatio opinnaytetyolleni nousee ammatillisesta koke-
muksestani fysioterapeuttina seka Anna Kukan selvityksesta (2009) fysiote-
rapeuttien laajennetuista tehtéavankuvista ja tehtavansiirroista kansainvalises-

ti ja Suomessa.

Aiheeni on paikallisesti ajankohtainen, silla Kainuun keskussairaalaan suun-
nitellaan saneeraus- ja uudisrakentamista, joka luo uusia toimintamahdolli-
suuksia ja -valmiuksia my6s poliklinikkatyéhon (Ahopelto 2011,1). Tulevai-
suudessa Kainuun keskussairaalan tavoitteena on vahentaéa vuodeosastohoi-
toa potilaiden toimintakykya edistamalla, jolloin kuntouttavien toimenpiteiden
merkitys on nykyista keskeisempaa (Juvonen 2012, 1). Liséksi kokonaisval-
tainen toiminta edellyttdd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ke-
hittamistyon jatkamista ja toiminta olisikin ulotettava koko pohjoisen erityis-
vastuualueelle (Ahopelto 2011, 2). Yhdessa naméa asiat muodostavat koko-
naisuuden, jossa koen mielekkaéksi tarkastella Pohjoisen erityisvastuualu-
een seka erityisesti Kainuun keskussairaalan erikoissairaanhoidon ortopedis-
ta ja traumatologista polikliinista fysioterapiaa ja sen yhteisty6ta Kainuun kun-
tien perusterveydenhuoltoon.

Tutkimukseni liittyvaa tietoa on paasaantoisesti runsaasti saatavilla. Poikke-
uksen muodostaa kuitenkin pohjoisen erityisalueen erikoissairaanhoidon or-
topedisen ja traumatologisen polikliinisen fysioterapian tehtdvankuvat, joista
en loytanyt julkaistua tietoa. Taman vuoksi kartoitan Pohjoisen erityisvastuu-
alueen Lapin ja Kainuun keskussairaalan seka Oulun yliopistollisesta sairaa-
lan kirurgian poliklinikan fysioterapeuttien tehtavankuvia puhelimitse ja sah-
kopostin avulla. Kartoituksen perusteella muodostan osaltaan teoreettisen
viitekehyksen, jossa tarkastelen Kainuun keskussairaalan erikoissairaanhoi-
don ortopedisen ja traumatologisen polikliinisen fysioterapian kehitysnako-

kulmia.
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Varsinaisen tutkimuksen tavoitteena on kerata tietoa ortopedisen ja trauma-
tologisen polikliinisen fysioterapian kehittdmisen tarpeesta Kainuun keskus-
sairaalassa erikoistuvan ja erikoislaakarin kuvaamana. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on hyddyntaa tutkimustietoa fysioterapeutin polikliinisten tyttehtavi-
en maarittdmisessa ortopediassa ja traumatologiassa Kainuun keskussairaa-
lassa. Tutkimuksessa pyrin selvittamaan miten ortopedista ja traumatologista
polikliinista fysioterapiaa voisi kehittdd Kainuun keskussairaalassa erikoistu-

van ja erikoisladkarin kuvaamana.



2 ORTOPEDINEN JA TRAUMATOLOGINEN FYSIOTERAPIA

2.1 Fysioterapeutin tydnkuva

Fysioterapeutin tehtavana on edistdé ja vahvistaa yhteiskunnassa seka yksi-
I6n etta vaeston tasolla terveytta, liikkumis- ja toimintakykya, tyokykya seka
hyvinvointia (Arkela-Kautiainen — Ylinen — Arokoski 2009, 394). Ortopediassa
ja traumatologiassa fysioterapeutti toimii yhteistydssa esimerkiksi ortopedin
seka fysiatrin kanssa ja on oman alansa asiantuntija moniammatillisissa tyo-
ryhmissa. ( Atkinson 2005, 2; Rokkanen — Avikainen — Tervo — Hirvensalo —
Kallio — Kankare — Kiviranta — Patiala 2003, 33; Apperley — Ross 1983; 477.)

Ortopediassa ja traumatologiassa fysioterapiaa voidaan toteuttaa ennen leik-
kausta (preoperativiinen fysioterapia) ja leikkauksen jalkeen (postoperatiivi-
nen fysioterapia). Leikkauspotilaiden fysioterapia edellyttaa potilaan, laakarin
ja fysioterapeutin hyvaa yhteisty6ta. Onkin tarkeaa, etta kuntoutuksen tavoite
ja aikataulu on yhdesséa sovittu parhaan tuloksen saavuttamiseksi. (Talvitie —
Karppi — Mansikkaméaki 2006, 344; Alaranta 1995, 700.)

Fysioterapian sisaltd ja ajoitus maaraytyy leikkauksen suoritustavan ja siita
aiheutuvien rajoitusten mukaisesti. Fysioterapiaan vaikuttavia tekijoita ovat
muun muassa leikkauksen aiheuttamien kudosvaurioiden laajuus ja sijainti
seka leikkauksesta johtuvan liikkumattomuuden tarve ja kesto. Ennen leikka-
usta annettavan fysioterapian tavoitteena on valmistaa potilasta leikkaukseen
ja sen jalkeiseen kuntoutukseen. Leikkauksen jalkeisella fysioterapialla on
vastaavasti tavoitteena nopeuttaa potilaan toipumista leikkauksesta (Adams,
J. 1976, 19). Fysioterapialla onkin keskeinen rooli auttaa potilasta tuntemaan
kuntoutuksen vaiheet ja omat mahdollisuudet edistaa toipumista. Taméan
vuoksi potilas tarvitsee henkilokohtaiset harjoitusohjeet ja hanella tulee olla
mahdollisuus ottaa tarvittaessa yhteytta fysioterapeuttiin. Lisaksi potilaan tuli-
si aina tavata fysioterapeutti, kun harjoitusohjelmaa muutetaan. (Talvitie ym.
2006, 344-347.)

Ortopedinen ja traumatologinen fysioterapia eivat kuitenkaan aina liity leikka-

ushoitoon. Esimerkiksi erilaiset ja eriasteiset pehmytkudosvammat ja -
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sairaudet, luiden murtumat sekéa ikdantymisesta johtuvia tuki- ja liikuntaelin
muutoksia voidaan hoitaa my6s konservatiivisesti. (Atkinson 2005, 72-73;
Rokkanen ym. 2003, 33; Kannus, P. 2012, 470-471.) Talloin fysioterapia voi
olla osa potilaan hoitoa, jolla pyritadn edistdmaan potilaan terveytta ja toimin-
takykya. Fysioterapian menetelmi&a ovat esimerkiksi ohjaus ja neuvonta (Spa-
rague. — McCune 1994, 467) terapeuttinen harjoittelu (Pohjolainen, T. 2005,
17), manuaalinen terapia (Johnson 1994, 697), fysikaalinen terapia seka
akupunktio ja lymfaterapia. (Arkela-Kautiainen ym. 2009, 395-403; Rokka-
nen ym. 2003, 33).

2.2 Fysioterapeutin laajennetut tehtdvankuvat jate  htavansiirrot

Ortopediassa ja traumatologiassa kansainvaliset tehtavansiirrot fysiotera-
peuteille liittyvat yleisemmin polven- ja lonkantekonivelpotilaiden seurantaan.
Esimerkiksi Kanadassa tata tehtavansiirtoa on perusteltu ortopedin ajan kay-
ton tehostamisessa. Samalla on pystytty varmistamaan hoidon korkea laatu
ja potilaiden tyytyvaisyys fysioterapeuttien tekem&an seurantaan. (Sawka
2010, 306; Kennedy - Robarts — Woodhouse 2010, 298-302, 304.)

Myds Suomessa fysioterapeuttien tehtavankuvien laajentaminen ja tehtavan-
siirrot ovat mahdollisia. T&méa perustuu lakiin terveydenhuollon ammattihenki-
|6stad (28.6.1994/559). Turusen (2010) Muutoksia tydnjaossa-artikkelin mu-
kaan tehtavasiirroilla tarkoitetaan tietylle henkiléstoryhmalle aikaisemmin
kuuluneiden tehtavien sisallyttdmista jonkin toisen henkiléstoryhman tehta-
viin. Tehtavansiirron hallitseminen kuuluu jo henkilon ammattikoulutukseen,
joskin tehtdvankuvasta muuttuu osa. Vastaavasti laajennetussa tehtavanku-
vassa tehtavat eivat sisally henkilon peruskoulutukseen, vaan se edellyttda

lisa- ja tdydennyskoulutusta. (Turunen, V. 2010, 35.)

Leikkausta edeltdvaa tehtavéansiirtoa ortopediltéa fysioterapeutille on tutkinut
muun muassa Ulla Teppo (2011). Tassa kotimaisessa tutkimuksessa tode-
taan konservatiivisen hoitolinjan paasaantoisesti auttavan polven nivelrikon
oireiden hoidossa. Tassa hoitolinjassa ortopedi voi lahetteen ja rontgenkuva-

uksen perusteella maarata potilaan fysioterapiaan ilman erikoislaakarin vas-
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taanottokayntia. Tehtavansiirrolla erikoissairaanhoidossa saatiin vahennettya
ortopedin vastaanottokaynteja, joka tutkimuksen mukaan paransi kustannus-
tehokkuutta ja lyhensi operaatioon jonotusaikoja. Tutkimuksen mukaan 56 %
potilaista oli tyytyvaisia tehtavansiirtoon ja kokivat hyotyvansa fysioterapiasta.
14 % potilaista operoitiin tutkimuksen aikana.

Vastaavasti leikkauksen jalkeiset tehtavansiirrot ortopediltd fysioterapeutille
Suomessa liittyvat leikkausten jalkeisiin kontrolleihin polven- ja lonkan te-
konivelpotilailla seka selk&potilailla. Myos ortopedisesta seurantapolikliinises-
ta tehtavansiirrosta on kokemuksia polven- ja lonkan tekonivelpotilaiden seka
olkapaaleikattujen potilaiden osalta. (Langinen 2011, 20; Taura-Jokinen
2010, 7.)



3. ORTOPEDISEN JA TRAUMATOLOGISEN POLIKLIINISEN
FYSIOTERAPIAN NYKYTILA POHJOISEN ERITYISVASTAUALUEE N
ESIMERKKISAIRAALOISSA JA KAINUUN KESKUSSAIRAALASSA

3.1 Esimerkkisairaaloiden valintaperusteet

Varsinaista tutkimusta varten halusin kartoittaa (liite 3) Pohjoisen erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon ortopedista ja traumatolo-
gista polikliinista fysioterapiaa. Valitsin pohjoisen erityisvastualueen, koska
Kainuun maakunta —kuntayhtyma on osa sita (Kuntaliitto 2012). Kartoituksen
avulla voidaan vertailla eri sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon ortopedi-
sen ja traumatologisen polikliinisen fysioterapian yhtalaisyyksia ja eroja. Mie-
lestani tdma luo mielekkdan perustan tutkimukselle, jossa tarkastelen kehi-

tysnékdkulmia Kainuun keskussairaalassa.

Arvonnan perusteella kartoitin Oulun yliopistollisen sairaalan ja Lapin kes-
kussairaalan kirurgian poliklinikan fysioterapeuttien kontrollikdytantdja. Sa-
malla selvitin nykytilan ladkareiden kontrollikaytdnnoista samoille potilasryh-
mille. Kartoituksen suoritin puhelimitse ja sahkopostin avulla, johon vastasi-
vat kyseisten sairaaloiden kirurgian poliklinikan osastonhoitajat tai fysiotera-
peutit. Naita tietoja kaytan tutkimustehtavani toteuttamisessa, jotka olen esit-

tanyt taulukkomuodoissa (Taulukko 1; Taulukko 2).

3.2 Oulun yliopistollisen sairaalan ortopedinen ja traumatologinen
polikliininen fysioterapia

Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgian poliklinikan neljan fysioterapeutin tyo-
tehtavat ortopedisessa ja traumatologisessa fysioterapiassa sisaltavat osit-
tain ennalta sovittuja leikkauksen jalkeisia ohjauksia ja kontrolleja (Taulukko
1). Osa kontrolleista taas liittyy konservatiiviseen hoidon fysioterapiaan. Laa-
karien mielesta fysioterapian tarve on jatkuvassa kasvussa, tosin tilojen puu-
te on ongelmallista. Polikliinisen ortopedisen ja traumatologisen fysioterapian
lisddntymisen myota osa ladkarien jalkitarkastuksista on vahentynyt esimer-

kiksi ranteen, nilkan ja kyynarp&an mobilisaatioiden osalta. (Lindgren 2012.)



Taulukko 1: Kirurgian poliklinikan fysioterapeuttien ja ladkareiden kontrollikaytantsja
eri potilasryhmille Oulun yliopistollisessa sairaalassa. (Lindgren 2012)

Operaatio /Konservatiivinen hoito Fysioterapia-aika Laakarin aika
Olkapaan kiertajakalvosin oireyh- viikolla 3 viikolla 6-8
tyma la&kari
Polvilumpion sijoiltaanmeno Konsultointi tarvitta-

essa
Akillesjannerepedma Viikolla 3,5 Viikollal, 7
Akillesjgannerepeama Ohjaus
Lonkan ja polven tekonivelleik- Ei yhtendista kaytan- | Ei yhtenaista
kaus toa kaytantoa
Polviartroosituki Ohjaus Viikolla 4

3.3 Lapin Keskussairaalan ortopedinen ja traumatolo ginen fysioterapia

Lapin keskussairaalan kirurgian poliklinikan kahden fysioterapeutin ortopedi-
sen ja traumatologisen fysioterapian tydtehtavat koostuvat potilaiden oma-
toimisen kuntoutumisen ohjauksesta, seurannasta (Taulukko 2) ja tarvittaes-
sa jatkofysioterapian jarjestamisesta. Kirurgian poliklinikan fysioterapeutit
vastaavat my0s ensiavun fysioterapiatarpeesta, esimerkiksi polvituen asen-
tamisesta trauman jalkeen. Paivittaisiin tehtaviin kuuluu tiivis, moniammatilli-
nen yhteistyd poliklinikan muun henkilokunnan kanssa, kuten laakintavahti-
mestarin, ladkareiden, sairaanhoitajien seka osastosihteerien kanssa. (Davi-
dila - Turpeinen 2012.)




Taulukko 2: Kirurgian poliklinikan fysioterapeuttien ja l[Adkareiden kontrollikaytantja
eri potilasryhmille Lapin keskussairaalassa. (Davidila - Turpeinen 2012)

Operaatio /Konservatiivinen hoito | Fysioterapia-aika Laakarin
aika

Kiertajakalvosin oireyhtyma, Viikolla 3,6 ja 8 Viikolla 8

olkapaan avarrusleikkaus Suuri osa fysioterapiasta

solisluun paan lyhennysleikka- toteutetaan perustervey-

us denhuollossa

Olkapaéan sijoiltaanmenon leik- Viikolla 3,6 ja 8 Viikolla 8

kaushoito

Lonkan ja polven tekonivelleik- Viikolla 6 ja 12 Viikolla 12

kaus

Eturistiside korjausleikkaus ja Viikolla 3 ja 8-9 6

polvilumpion stabiloivat korja-

usleikkaukset

Akillesjannerepeama Viikolla 4, 6,8 ja tarvittaes- | Viikolla 4 ja
sal0jal2 8

Jalkateraoperaatiot Viikolla 6 ja tarvittaessa | Viikolla 6
lisakontrollit

Murtumakontrollit (kuten ranne-, Mobilisaation alkaessa ja

saari-, polvilumpio- ja olkaluumur- | tarvittaessa liséakontrollit

tumat)

3.4 Kainuun keskussairaalan ortopedinen ja traumato loginen

polikliininen fysioterapia

Varsinaista tutkimusta varten halusin kartoittaa myos Kainuun keskussairaa-
lan kirurgian poliklinikan ortopedista ja traumatologista polikliinista fysiotera-
piaa. Haastattelin Kainuun keskussairaalan fysioterapeutteja, koska kirurgian
poliklinikalla ei ole fysioterapeuttia, joka systemaattisesti toteuttaa fysiotera-

piaa.

Kainuun keskussairaalan Kirurgian vuodeosaston 7 fysioterapeutti vastaa

yleensa myds kirurgian poliklinikan ortopedisten- ja traumatologisten potilai-
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den fysioterapiasta ja sen suunnittelusta. Yleisten operaatioiden kuten olka-
paan avarrusleikkauksen, akillesjannerepedman korjausleikkauksen seka
selkakirurgian jalkeinen fysioterapia aloitetaan vuodeosastolla ja fysioterapia
jatkuu tarvittaessa perusterveydenhuollossa. Lisaksi potilaiden leikkauksien
jalkeisten laékarikontrollien yhteydessé on tarvittaessa mahdollista konsultoi-

da fysioterapeuttia. (Syvavirta 2012.)

Kirurgian poliklinikalla tytéskentelee myos tekonivelkoordinaattori, joka vastaa
polven ja lonkan tekonivelleikkausten jalkeisesta kolmen kuukauden kontrol-
lista ja tarvittaessa fysioterapiaan ohjauksesta (Fomin 2012). Tassa vuonna
2007 toteutuneessa tehtavansiirrossa ortopediltd fysioterapeutille kokenut
fysioterapeutti on saanut endoproteesihoitajan lisdkoulutuksen ja tehta-
vanimikkeen tekonivelkoordinaattori. Liséksi tekonivelkoordinaattori koordinoi
tekonivelleikattujen potilaiden méaaravuotisseurantaa terveysasemille Implant
dp tietojarjestelman avulla. Hallinnollisesti tekonivelkoordinaattori kuuluu ope-
ratiiviselle vastuualueelle kirurgian poliklinikan tulosyksikk6on, kun perintei-
sesti Kainuun keskussairaalan fysioterapeutit kuuluvat konservatiiviseen vas-

tuualueeseen. (Ruotsalainen 2013.)

3.5 Kainuun keskussairaalan erikoissairaanhoidon ja Kainuun kuntien
perusterveydenhuollon yhteistyd ortopedisessa ja tr aumatologisessa

polikliinisessa fysioterapiassa

Kainuun maakunta -kuntayhtyma toteuttaa osan erikoissairaanhoidon orto-
pedisesta ja traumatologisesta polikliinisesta fysioterapiasta perusterveyden-
huollossa. Yhteistyon mahdollistaa terveydenhoitolaki
(30.12.2010/1326/338), jolloin sairaanhoitopiiri voi tarjota erikoissairaanhoi-
don palveluita myds perusterveydenhuollon yhteydessa (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2012). Liséksi Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Puo-
langan, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen kunnat jarjestavat peruster-

veydenhuollon palvelut alueellaan (Kuvio 1).

Yhteistyota voidaan lahestya myods uuden yhteisen tietojarjestelméan nako-

kulmasta: Kesdkuusta 2011 lahtien erikoissairaanhoito Kainuun keskussai-
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raalassa seka kuntien perusterveydenhuolto terveyskeskuksissa ovat toimi-
neet samassa Effica-potilastietojarjestelméassa. Yhteinen potilastietojarjes-
telma tukee terveydenhuollon toimintoja organisaatioiden ylittavissa palvelu-
ketjuissa, silla samaa kirjausalustaa voidaan kayttaa seka erikoissairaanhoi-
dossa, etta perusterveydenhuollossa, mikali se on potilaan hoidon kannalta
jarkevaa. (Taskinen 2011, 1-2.)

VAALA ﬁ PALTAMO
L]

S

®
KAJAANI 'if
L SOTKAMQO

b

Kuvio 1. Kainuun kunnat. (Kainuun kunnat 2009.)

Leikkausta edeltava ortopedinen ja traumatologinen polikliininen fysioterapia
toteutetaan perusterveydenhuollossa (Kuvio 2). Toisaalta useasti voidaan
puhua konservatiivisesta fysioterapiasta, koska onnistuneen fysioterapian
avulla voidaan jopa valttaa leikkaustarve tai ainakin siirtda sité tulevaisuuteen
(Ahtonen — Koskinen — Kemppainen — Tolonen 2012). Liséksi yhteistytsséa
potilaan kannalta on tarked& huomioida, ettd heilla on mahdollisuus fysiote-
rapeutin ohjauskayntiin perusterveydenhuollossa ilman laakérin lahetetta,

joka siséltaa tarvittaessa myos apuvalinearvion (Fomin 2012).

Polven ja lonkan tekonivelleikkausta edeltdva valmentava ja ohjaava fysiote-
rapiakaynti jarjestetaan noin kaksi viikkoa ennen operaatioita erikoissairaan-
hoidossa keskussairaalassa (Kuvio 2; Fomin 2012). Fysioterapiakaynti sisél-
tda muun muassa fysioterapeuttisen tutkimuksen seka toimintakykyarvion ja

— pisteytyksen Harris Hip Score tai Knee Society mittaristolla. Potilastiedot
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kirjataan sahkoisesti Implant db jarjestelmaan. Lisaksi fysioterapia sisaltaa
ohjauksen leikkauksen jalkeisesta terapeuttisesta harjoittelusta, perusliikku-
misesta seké apuvalineiden kaytostd. (Ruotsalainen 2013.) Keskussairaalan
kirurgian osastolla tytskentelevat fysioterapeutit ja hoitajat kokevat tdméan
kaytannon lisdnneen tekonivelpotilaiden tietoisuutta harjoittelun merkitykses-
ta. Kaytannossa leikkausta edeltavan fysioterapian saaneet tekonivelpotilaat
ovat usein aktiivisia kuntoutujia osastolla, joilla on realistiset odotukset omas-

ta kuntoutumisesta. (Fomin 2012.)

Leikkauksen jalkeisessa ortopedisessa ja traumatologisessa polikliinisessa
fysioterapiassa potilaat tulevat Kainuun Keskussairaalan leikkaavan laakarin
tai tarvittaessa tekonivelkoordinaattorin ohjaamina perusterveydenhuoltoon.
Fysioterapia toteutetaan potilaan kotikunnan terveysasemalla ohjeistuksen ja

tarpeen mukaan. (Taulukko 3; Kuvio 2; Ruotsalainen 2013.)

Taulukko 3: Kainuun perusterveydenhuollon fysioterapeuttien ja Kainuun keskussai-
raalan ladkareiden kontrollikdytantoja eri potilasryhmille. (Ahtonen ym. 2013.

Operaatio/Konservatiivinen | Fysioterapia-aika | Laakarin aika

hoito

Kiertajakalvosin oireyhty- Viikolla 2 ja 4 Viikolla 8
ma,

olkapaan avarrusleikkaus

Selkaleikkaukset Viikolla 3 Tapauskohtaisesti
Lonkan ja polven te- Tarvittaessa Tekonivelkoordinaattori
konivelleikkaus Viikolla 12

Eturistiside korjausleikka- Tarvittaessa Tapauskohtaisesti

us

Akillesjinnerepedma Tapauskohtaisesti | Tapauskohtaisesti
Murtumakontrollit (kuten Mobilisaation vii- | perusterveydenhuollon
ranne-, saari-, polvilumpio- vastyessa tapaus- | ladkari tapauskohtaisesti

ja olkaluumurtumat) kohtaisesti
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Perusterveydenhuolto
toteuttaa

1. Konservatiivinen fysiote-

rapia (perusterveyden-

huollon palvelu )

Erikoissairaanhoito toteuttaa
1. Tekonivelleikkausta edeltava, valmentava fysioterapia
2. Leikkauksen jalkeisen fysioterapian potilasohjaus se-
ka tarvittaessa fysioterapiasuositus perusterveydenhuol-
toon (ei koske tekonivelpotilaita)
3. Tekonivelpotilaiden 3 kk:n jalkitarkastus (tarvittaessa
ohjaus fysioterapiaan) seka potilaiden maaravuotiskont-

rolleiden koordinointi tehtavansiirtona ortopedilta fysiote-

rapeutille yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa

2. Leikkauksen jalkeinen fy-
sioterapia seka tekonivelleikat-
tujen potilaiden maaravuotis-
kontrollit
(Perusterveydenhuollon pal-
velu yhteistydssa erikoissai-
raanhoidon kanssa)

Kuvio 2. Kainuun ortopedisen ja traumatologisen polikliinisen fysioterapian
toiminnallinen kokonaisuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla. (Mukaillen Ahtonen ym. 2012; Ahtonen ym. 2013; Fomin 2012; Syva-
virta 2012; Ruotsalainen 2013).
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3.6 Yhteenveto

Tekemani kartoituksen perusteella ainoastaan Kainuun perusterveydenhuolto
tuottaa paasaantdisesti leikkauksen jalkeista fysioterapiaa perusterveyden-
huollossa (Kuvio 2). Myos Lapin keskussairaalan olkapaapotilaiden leikkauk-
sen jalkeinen fysioterapiaa toteutetaan paasaantodisesti perusterveydenhuol-
lossa (Taulukko 2.). Muilta osin Lapin keskussairaalan ja kokonaisuudessaan
Oulun yliopistollisen sairaalan leikkauksen jalkeisen fysioterapia toteutetaan

erikoissairaanhoidossa (Taulukko 1; Taulukko 2).

Liséksi kartoituksen perusteella ainoastaan Kainuun keskussairaalassa tyds-
kentelee tekonivelkoordinaattori, joka toteuttaa tehtavansiirtoa ortopedilta
(Kuvio 2). Toisaalta Kainuun keskussairaalan kirurgian poliklinikalla ei tyos-
kentele systemaattisesti fysioterapeuttia, kun taas Lapin keskussairaalan ki-
rurgian poliklinikalla tydskentelee kaksi fysioterapeuttia ja Oulun yliopistolli-
sen sairaalan kirurgian poliklinikalla tyoskentelee nelja fysioterapeuttia. (Sy-
vavirta 2012; Lindgren 2012; Davidila - Turpeinen 2012.) Myo6s Lapin kes-
kussairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon leikkauk-
sen jalkeisissa fysioterapiakontrollien ajankohdissa on eroja esimerkiksi pol-
ven ja lonkan tekonivelleikkauksen osalta (Taulukko 1; Taulukko 2).

Kartoituksen lisakysymyksen (Liite 3) perusteella tulevaisuudessa Kainuun
keskussairaalan ortopedisen ja traumatologisen polikliinisen potilaan fysiote-
rapian kehityksessa voisi olla mukana fysioterapeutti. Talléin fysioterapeutti
toimisi linkkina hoitoketjua valittaessa sekd osallistuisi ohjatusti potilaiden
konservatiivisen hoidon vaikuttavuuden seurantaan. (Ruotsalainen 2013.)
Liséksi fysioterapeutti voisi osallistua systemaattisesti operaatioiden jalkikont-
rolleihin (Syvévirta 2012). Taman lisdksi fysioterapian tarvetta olisi myds
pehmytkudosvammojen hoidolle ja jalkikontrolleille esimerkiksi nivelside-
vammojen Yyhteydessa. Tallaisilla tehtavansiirrolla laéakareilla voisi jaada
enemman aikaa muuhun tyéhon, joten silla olisi myo6s taloudellisia vaikutuk-
sia. (Fomin 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAV A
Tutkimuksen tavoitteena on keraté tietoa ortopedisen ja traumatologisen po-

likliinisen fysioterapian kehittdmisen tarpeesta Kainuun keskussairaalassa

erikoistuvan laakarin ja erikoisladkarin kuvaamana.

Tutkimuksen tarkoituksena on hyédyntaa tutkimustietoa fysioterapeutin poli-
Kliinisten tyotehtavien maarittamisessa ortopediassa ja traumatologiassa

Kainuun keskussairaalassa.

Tutkimustehtavané on kartoittaa miten ortopedista ja traumatologista poliklii-
nista fysioterapiaa voi kehittdd Kainuun keskussairaalassa erikoistuvan ja

erikoislaakarin kuvaamana? Tutkimustehtava muodostuu kahdesta teemasta.

1. Millainen tehtavankuva fysioterapeutille muodostuu?

2. Millainen tarve on laajennetulle tehtavankuvalle tai tehtavansiirrolle?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa puhutaan usein uskottavuu-
desta, vastaavuudesta, siirrettavyydestda, luotettavuudesta, varmuudesta,
riippuvuudesta ja esimerkiksi vakiintumisesta. Mita vahemman ilmiosta tiede-
taan, sitd todennakodisemmin laadullinen tutkimus soveltuu sen tutkimiseen.
(Tuomi 2007, 150; Kananen, 2008, 30; Kananen 2011; 36-37.) Valitsin laa-
dullisen tutkimusmenetelman, koska haastattelun avulla voin selvittda tutki-
muskohderyhmé&n ammatillisia ndkemyksia ortopedisen ja traumatologisen
polikliinisen fysioterapian kehittamisen tarpeesta ja sen perusteluista. Tutki-
jana pyrin sailyttamaan tutkittavan ilmién sellaisena kun se on, jolloin voidaan

puhua pyrkimyksesta tavoittaa tutkittavien oma nakékulma.

Tutkimukseni on tapaustutkimus (case study), koska tutkin tietoa yksittaises-
ta toiminnasta rajatussa sairaalaymparistéssa. Tapaustutkimukselle on myés
tyypillista, etta se kohdistuu ajankohtaisiin asioihin niiden luonnollisessa ym-
paristéssa. Samalla se mahdollistaa erilaiset havainnoinnin ja haastattelun
keinot. (Yin 1987, 23; Hirsjarvi - Hurme 2001, 58; Kananen 2008, 84.) Yh-
dessd ndmé asiat soveltuvat mielestani tahan ajankohtaiseen aiheeseen,
jossa pyrin lisddmaan ymmarrysta ortopedisesta ja traumatologisesta poliklii-

nisesta fysioterapiasta, tekematta siitd kuitenkaan yleistyksia.

5.2 Tiedonkeruumenetelma ja tutkimusjoukko

Haastattelu on joustava menetelma ja se sopii moniin erilaisiin tutkimustar-
koituksiin. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa, joten tilanne luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankin-
taa viela tutkimustilanteessa. Tieteellinen haastattelu on aina paamaaréaha-
kuista ja suunnitelmallista informaation kerddmista. Haastattelun erot synty-
vat lahinna strukturointiasteen perusteella, eli miten kiinteasti kysymykset on
muotoiltu ja missa maarin haastattelija jasentaa tilannetta. Tutkimuksessani

kaytan puolistrukturoitua teemahaastattelua. Talléin haastatteluni teemat ja
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aihepiirit ovat valittu, joskin voin muotoilla ja muuttaa kysymysten jarjestysta.
(Hirsjarvi ym. 2001, 34, 42, 47; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 204—
205, 208; Ruusuvuori — Tiittula 2005, 11; Kananen 2011, 50.) Teemahaas-
tattelun avulla pystyn suunnittelemaan aihepiirit tutkimustehtavan pohjalta ja
toisaalta sailytdn mahdollisuuden muuttaa ja hienosaatda haastattelun kysy-

mysten asettelua tarvittaessa spontaanisesti.

Tasmaryhmahaastattelu (focus group interview) soveltuu haastattelumene-
telméaksi, kun halutaan selvittad, miten henkilét muodostavat yhteisen kannan
johonkin ajankohtaiseen kysymykseen. Laadullisessa tutkimuksessa ryhman
jasenet ovat tarkasti valittu ja he ovat oman alan asiantuntijoita, joilla on
mahdollisuuksia saada aikaan muutoksia. Ryhmadynamiikka vaikuttaa siihen
miten ryhmassa puhutaan ja kuka on aanessa. Talloin haastattelijan ohjaus-
vastuu haastattelussa korostuu. (Hirsjarven ym. 2001, 62—63; Ruusuvuori
ym. 2005, 12; Hennink—Hutter—Bailey 2011, 136; Tuomi - Sarajarvi 2002, 88.)
Mielestani ryhmahaastattelu luo selke&n ja osin haasteellisen mahdollisuu-
den laéakareiden kokonaisvaltaisen ndkokulman kartoittamiseen tutkimukses-
sani. Naen myads, ettd taman tyyppinen nakokulma on tarked, kun pyritaan
kehittamaan ortopedista ja traumatologista polikliinista fysioterapiaa Kainuun

keskussairaalassa.

Tutkimukseni kohderyhm& muodostuu Kainuun keskussairaalan neurokirur-
gian seka ortopedian ja traumatologian erikoislaékarista seka kirurgiaan eri-
koistuvasta ladkaristd. Kohderyhman valinnan perusteena on laakareiden
nakemyksien tutkiminen Kainuun keskussairaalan ortopedisen ja traumatolo-
gisen polikliinisen fysioterapian kehittamisessa. Nakemyksien kartoituksella
on mielestani taas suuri merkitys yhteistydn mahdollisessa syventymisessa

ja tyénjaon kehittdmisessa.

Hirsjarven ym. (2001, 135; 2009, 205) mukaan haastateltavien pieni maara ei
automaattisesti kuitenkaan tarkoita aineiston vahyytta, silla myds haastatte-
lun pituus vaikuttaa aineiston maardédn. Teemahaastattelun aineisto on
yleensa runsas, silla mita syvallisempi dialogi on, sita rikkaampi on tallennet-
tu aineisto. Aineiston analysointia onkin syyta miettia jo ennen haastatteluja.

Toisaalta myds puhutaan laadullisen tutkimuksen aineiston kyllaantymisesta
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eli saturaatiosta. Tallgin vastauksia tarvitaan juuri se maara, kun aiheen kan-
nalta on valttamé&tonta. Aineiston saturaatiota ei kuitenkaan voida aina tun-
nistaa, joten joskus aineiston rajaaminen taytyy tehda teoreettista kattavuutta
silmalla pitden. Kaikki nama laadullisen tutkimuksen aineiston erityispiirteet
asettavat haastattelijan ammattitaidon ja patevyyden suuren haasteen eteen
- haastattelijan taytyy tietdd, mitd han aineistostaan hakee. On mahdollista,
ettd vasta lukemalla aineisto, siitd alkaa nousta esille jokin teema. Siksi mi-
nulta haastattelijana vaaditaan erityisen vankkaa perehtyneisyytta tutkimus-
aiheeseen. ( Eskola ym. 1998, 62—63 ; Kananen 2008, 61-62, 73-74.)

5.4 Analyysi

Parhaimmillaan aineiston purkamista eli litterointia voidaan pitaa haastattelu-
rungon ohjenuorana. Litteroinnissa haastattelija kirjoittaa puhtaaksi haastat-
telun tai esimerkiksi tiettyjd teemoja siitd. N&ain haastattelija pyrkii selvitta-
maan aineistosta oleellisen ja valttymaan turhalta ty6lta. Silti tutkijoiden mie-
lesta litterointi on sitkeytta vaativaa ja erityisesti aikaa vievaa haastattelututki-
jan tyossa, joten sen suunnitteluun tulee kiinnittdd huomiota jo varsin aikai-
sessa vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2001, 135; Hirsjarvi ym. 2009, 222; Kananen
2008, 88-89; Kananen 2011; 136-137.) Litteroinnilla pyrin selkeyttamaan
tutkimukseni aineistoa, koska kysymyksessa on osin tutkimaton nékdkulma,
joten tutkimukseni aineistoa on varsin vaikea ennakoida etukateen. Lisdksi
litteroinnin avulla pystyn myds palaamaan ja tarkastamaan aineistoani sys-

temaattisesti yh& uudelleen ja uudelleen.

Laadullinen tutkimus mahdollistaa pienen tutkimuskohderyhmén perusteelli-
sen analyysin. Tieteellisyyden kriteeri ei ndin ollen ole maara vaan laatu.
(Eskola — Suoranta 1998, 15.) Tutkimukseni aineistoa lahestyn siséllénana-
lyysin ndkdkulmasta, koska silla voidaan analysoida menetelmia jarjestelmal-
lisesti ja objektiivisesti (Dey 1995, 8;Tuomi — Sarajarvi 2002, 105).

Induktiivinen siséllonanalyysi on aineistolahtdinen, jolloin sen ilmaukset nou-
sevat aineistosta. lImaisut voivat olla selkeasti ilmaistuja tai piilossa olevia
viesteja. (Dey 1995, 30; Tuomi ym. 2006, 110; Kylma — Juvakka 2007, 113.)

Valitsemalla tdmé&n analysointimenetelman pyrin varmistamaan laékareiden
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nakemyksien ja ajatuksien korostumisen ja vastaavasti omien nédkemyksieni

minimoitumisen tutkimuksessani.

Induktiivisessa sisallon analyysissa maaritetdan aluksi analyysin yksikko, jota
ohjaa varsinainen tutkimustehtava. Yksikon maarittamisen jalkeen aineistoa
luetaan useita kertoja ja taulukoidaan pohjustaen varsinaista analyysia. Seu-
raavaksi aineistoa pelkistetdédn eli redusoidaan tutkimustehtavan nakokul-
masta. Pelkistamisen jalkeen kasitteet ryhmitellaan eli klusteroidaan ja niista
muodostetaan ala- ja ylakategorioita. Tall6in samaa tarkoittavat sisalloét yh-
distetddn samaan kategoriaan ja se nimetaan. Téalle vaiheelle on tunnus-
omaista aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Lopuksi ylakategoriat
nimetaan ja tarvittaessa yhdistetaan niin kauan kuin se on sisallon kannalta
mielekasta. (Kyngas — Elo — Polkki — Kaariaginen — Kanste 2011, 139-142;
Tuomi ym. 2002, 111-115; Kylma — Juvakka 2007, 113.)

Tutkimukseni aineiston redusointi, klusterointi sekd abstrahointi on kokonai-
suudessaan esitetty liiteosiossa (Liite 4). Kaytanndssa suoritin sisallon ana-
lyysin vaihe vaiheelta kayttamani lahteiden ohjeistuksen mukaisesti. Koen
erityisen tarkeéksi, ettd aineiston pelkistiminen noudattaa tutkimustehtavan
mukaista asettelua, silla varsin helposti aineistosta |0ytyy myds muuta mie-
lenkiintoista tietoa, joka valitettavasti ei tutkimustehtdvan nakokulmasta ole
oleellista. Vastaavasti klusteroinnissa poimin aineistosta kasitteitd, jotka
muodostivat erilaisia kategorioita. Naista kategorioista muodostin yla- ja ala-
ké&sitteet. Vastaavasti aineiston abstrahointi kokosi aikaisemmat vaiheet ja
antoi mielestani yllattavan selkeén ja rationaalisen kasitteen suhteessa tutki-
mustehtavaan. (Kuvio 2.) Yllattdvaa sisallon analyysin tekemisessa oli sen
loogisuus ja systemaattisuus, jolla pystyin nostamaan aineistosta esille asioi-

ta, joita tutkimustehtavassa olin asetellut.
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Aineiston litterointi

Analyysiyksikon valinta

IImausten siirtaminen taulukkoon

Alkuperaisilmaisten pelkistaminen

Pelkistettyjen ilmausten ryhmitteleminen

Alaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muo-
dostaminen

Kuvio 3. Tutkimuksen aineiston analyysin eteneminen. (Mukaillen Tuomi —
Sarajarvi 2002, 111.)

5.5 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden yhteydessa puhutaan usein aineiston
kattavuudesta, jolla tarkoitetaan aineiston kokoa, analyysin ja tulkinnan on-
nistumista seka tutkimustekstin kokonaisuutta (Eskola ym. 1998, 61). Vas-
taavasti Hirsjarven ym. (2009, 232—-233) mukaan tutkimuksen luotettavuutta
voidaan tavoitella ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. En-

nen tutkimusta hyvan haastattelurungon tekeminen on laadun kannalta tar-
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keaa. Tall6in on tarkeda miettia miten haastatteluteemoja voidaan syventaa
lisdkysymyksilla. Toisaalta on hyva tiedostaa, ettei kaikkeen pysty varautu-
maan etukateen. Haastattelun aikana tallentamismateriaalin toimivuuteen on
hyva kiinnittdd huomiota, jotta aineiston laatuun voidaan luottaa. Lisdksi
haastattelupaivakirjan merkinnat esimerkiksi erityisen hyvistd kysymyksista
voivat tuoda tutkimukselle lisdarvoa. Toisaalta myds haastavat kysymysmuo-
dot niin haastattelijalle kuin haastateltavalle voivat tuoda myo6s tarkeaa lisa-
arvoa tutkimukseen. Naihin merkintdihin tutkija voi palata tarvittaessa esi-
merkiksi epéselvan tulkinnan kohdalla. Haastattelun jalkeen tutkimuksen laa-
tua voidaan parantaa suorittamalla litterointi niin nopeasti kuin mahdollista.
Liséksi aineiston luotettavuus riippuu luonnollisesti sen laadusta kuten litte-

roinnin luokittelun jarjestelmallisyydesta.

Tutkimukseni luotettavuuden pyrin varmistamaan aineiston ja analyysin suju-
valla vuoropuhelulla suhteessa aiheen teoriaan ja omiin havaintoihini. Tavoit-
teeni on kunnianhimoinen ja se vaatii useiden osa-alueiden osin samanai-
kaistakin onnistumista. Koen téllaisen tutkimuksen tekemisen projektimai-
seksi, joka vaatii tutkijalta moninaista osaamista ja varsin moniulotteista ajat-
teluprosessia. Esimerkiksi haastattelun teemat ja teoreettinen viitekehys ovat
kuukausien kuluessa hioutuneet ja osittain muuttuneet. Kanasen (2011) mu-
kaan samantyyppinen prosessi odottaa minua tutkimuksen aineiston ana-

lysoinnissa ja sen pohdinnan teossa.

5.6 Etiikka

Tutkija tukeutuu muiden tutkijoiden tutkimuksiin, kuten minakin omassa tut-
kimuksessani. Kanasen (2008, 134-135) mukaan on eettisesti tarke&a sel-
keasti erotella mik& on omaa tuotosta ja ajattelua ja mika lainattua. Ammatil-
lisen osaamiseni ja kokemukseni kautta olenkin ollut etuoikeutetussa ase-
massa, kun olen oivaltanut naiden asioiden tarkastelun eri nakoékulmista, jos-
sa jo osittain valmista tietoa sovelletaan erilaisiin tilanteisiin. Toisaalta koen,
ettd yhdistelen toisten fysioterapeuttien ajatuksia paikallisen fysioterapian
kehittamisestda. Nama tutkimukseni taustatyot olenkin merkinnyt haastattelu-

lahteeksi. Vastaavasti omat ajatukset nousevat vahvemmin esille pohdinta-
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0siossa, jossa sovellan tutkimukseni tuloksia suhteessa toisiin tutkimuksiin ja

omaan henkilokohtaiseen nakemykseeni.

Tutkimuksessa tulee aina pyrkid totuuteen. TA&man vuoksi erityista huomiota
tulee kiinnittdd tutkimusaiheen valintaan, tutkimusmenetelmien valintaan se-
ka tutkimuksen tavoitteisiin. (Kananen 2008, 133.) Tahan olen pyrkinyt pitka-
aikaisella tutkimuksen suunnittelulla seka laaja-alaisella keskustelulla eri
ammattihenkildiden kanssa. Olen tarkastellut tutkimuksen etiikkaa my6s seu-
rausten kannalta, johon sisaltyy yhteiskunnallinen nakokulma: tutkimustiedol-
la voi olla vaikutuksia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tydnja-
koon tai fysioterapeuttien tydtehtaviin - puhumattakaan potilaiden kuntoutta-

misesta.

Myds haastatteluaineiston keraaminen ja analysointi sisaltavat eettisen na-
kokulman. Muun muassa aineistojen avoimuus ja luotettavuus seka asiantun-
tijahaastattelujen mahdollinen anonyymius on otettava huomioon (Kuula —
Tiitinen 2010, 446; Tiittula — Ruusuvuori 2005, 17). Taman vuoksi olen suun-
nitellut, etté tutkimukseni aineisto on avoin ja julkinen, joskin olen varmistanut
haastateltavien anonyymiyden. Talla tavoittelen niin haastateltavien kuin luki-
joiden luotettavuutta suhteessa tutkimukseen ja sen tuloksiin. Uskon, etta

avoin ja luotettava tutkimus on vahvasti eettinen.
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6 TULOKSET

6.1 Fysioterapeutin tehtdvankuvan muodostuminen

Haastateltavien laakareiden kuvaamina Kainuun keskussairaalan ortopedista
ja traumatologista polikliinista fysioterapiaa tulisi kehittaa osittain Oulun yli-

opistollisen sairaalan suuntaisesti.

"..0ys:n kirurgian poliklinikalla on jatkuvasti paikalla fysiotera-
peutit. Esimerkiksi traumapolia pidettaessa fysioterapeutti on
ladkarin kanssa samassa huoneessa ja vaikkapa kipsinpoiston
jalkeen katsotaan, ettd ranteen asento on hyva ja aloitetaan fy-

sioterapia.”

Lisaksi Haastateltavat kokivat, ettd fysioterapeutin systemaattinen tydskente-
ly poliklinikalla helpottaisi [&&karin tyota ja potilaiden lapivienti nopeutuisi Kai-
nuun keskussairaalassa. Téllaisesta systemaattisen tyoskentelyotteen vaiku-
tukset ylettyisivat myos potilaalle, jolloin han saisi mahdollisimman oikea-

aikaisesti mahdollisimman oikeanlaista hoitoa.

"Fysioterapeutti voisi antaa potilaalle strukturoidut ohjeet mukaan
ja nayttaa miten lilkkeet tehddaan. Tama helpottaa huomattavasti
ladkarin kaytannon tyota ja potilaiden lapivienti aika on melko ly-
hyt.”.

"Talla hetkella taalla ei ole fysioterapeuttia joten laakari sanoo
minka tyyppisia liikkeitéa kannattaa ruveta tekeméaéan ja antaa po-
tilaalle fysioterapialédhetteen ja sanoo, ettd mene jonnekin, en

osaa sanoa mika on paras paikka, niin olo on vahan orpo.”

"Fysioterapiakdynnistd, joka on strukturoitu auttaa meita arvioi-
maan tuloksia ja indikaatio asetteluja, ettéd milla me sitte lahetdan

tekemaéan.”
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Lisaksi haastateltavat kokivat, etta erityisesti olkapaapotilaat hyétyisivat kes-
kussairaalassa toteutettavasta konservatiivisesta fysioterapiasta: olkapaaon-
gelmat vaativat usein pitkdjanteista ja hyvaa yhteistyota, jossa korostuu poti-
laan sitoutuminen fysioterapiaan. Haastateltavat arvioivat myos, ettd onnistu-
neella konservatiivisella fysioterapialla voidaan joskus valttda jopa operatiivi-

nen hoito kokonaan.

"..Ensin pitas ainaki puolivuotta toteuttaa aktiivisesti fysioterapiaa
degeneratiivisessa olkapaaongelmassa, ennen kuin lahetdan
harkitsemaankaan operatiivista hoitoa. Talla hetkella kaytdnnén

kokemus on se, etta se ei toteudu kunnolla.”

"Fysioterapia toteutetaan avoterveydenhuollon puolella tai sitten
taalla meilla kirurgian polilla. Tammdnen aktiivinen kiertajakal-
vosimen pikkulihaksia vahvistava ohjelma, johon ne potilaat saa-
taisiin sitoutettua. Talla tavoin ladkarilla sailyisi kokonaisnakemys

miten kuntoutus on toteutunut.

"Ja ma kuitenkin uskon, etta tehokkaalla fysioterapialla me pysty-
taan valttamaan joitakin acromioplastioita, jopa téllaisia acriompi-
lastioita, joihin yhdistetaan sitten kiertajakalvosimen ompelu.
Etenkin kun talla hetkella kiertajakalvosimen ompeluun yhdiste-
tylla acromioplastilla ei oo oikein hyvaa nayttoa.”

Lisaksi haastateltavat kokivat, ettd myds polvi- ja jalkaterd- ja kasipotilaat
hyotyisivat konservatiivisesta fysioterapiasta murtumien ja pehmytkudos-
vammojen jalkitilojen hoidossa. Vastaavasti leikkauksenjalkeisesta fysiotera-

piasta hyotyisivat lanneselkapotilaat.

Haastattelun perusteella kaikessa fysioterapiassa tulisi kiinnittdd huomiota
potilasturvallisuuteen ja tyonlaatuun. Fysioterapian vaikuttavuus tulisikin
varmistaa esimerkiksi strukturoiduilla harjoitteilla, laadukkailla fysioterapia-
suunnitelmilla, laakareiden konsultointimahdollisuudella seka perustellulla

paatoksenteolla.
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Liséksi haastateltavat kokivat, etta ortopedisen ja traumatologisen polikliini-
sen fysioterapian kehittdminen voisi tuoda mukanaan myo6s taloudellisia
saastoja. Perusteena heilla olivat operatiivisen hoidon kallis hinta seka rajal-

linen kapasiteetti operatiivisen hoidon toteuttamisessa.

"Ma uskon ettd saastot tulee lahinna siita, etta se operatiivinen
hoito joittenkin potilaiden kohdalla pystytaan valttdmé&éan hoita-

malla se asia konservatiivisesti.”

"Konservatiinen hoito on tehokkaastikin toteutettuna niin paljon
halvempaa kuin leikkaushoito.”

6.2. Fysioterapeutin tehtavansiirrot ortopedilta

Haastateltavat kokivat, etta fysioterapeutti voisi tehda tehtavéansiirtona raja-
tusti lanneselka- ja olkap&aapotilaiden leikkauksen jalkeisia kliinisia kontrollei-
ta. Lisaksi fysioterapeutin lausuntoja voitaisiin hyodyntad myos laakarin toi-
mintakykyarviossa. Sita vastoin jalkateran leikkauksen jalkeiset kontrollit se-

k& tyokyvyttomyyden arvioit suorittaa aina la&kari.

"Selk&- ja olkapotilaiden postoperatiiviset Kliiniset kontrollit, joihin
ei liity kuvantamisia ja joiden suurin merkitys on varmistaa, etta

toipuminen on sujunut toivotulla tavalla.”

"Maa uskon, ettéd fysioterapautilla olisi paljon annettavaa siina
vaiheessa kun lanneselkapotilaat tulevat postoperatiivisiin kont-
rolleihin. Voitas jopa tehda silla tavalla, etta tammadset rutiinin-
omaiset kontrollit kuten tekonivelillla talla hetkella on siirretty fy-
sioterapeutille, niin siirrettas niitd perus selkékontrolleita fysiote-
rapeutille, jollonka sitte pystyttas antaan ne liikkeistysohjeet.”

Haastateltavat perustelivat edella mainittujen tehtavansiirtojen tarpeellisuutta
ja hyotya erityisesti potilaan nakoékulmasta, jolloin potilas saisi mainittujen

kontrolleiden yhteydessa fysioterapiaohjausta. Vastaavasti mahdollisena ris-
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kina he mainitsivat 1aékareiden ja fysioterapeutin yhteistyén epaonnistumi-

sen.

Mahdollisten laajennettujen tehtavankuvien tai tehtavansiirtojen toteutuessa
haastateltavat kokivat tarkeadksi potilaiden pisteytyksen ja potilastietojarjes-
telman kehittdmisen potilaiden seurannan ja hoidon laadun arvioinnin kannal-
ta. Haastateltavat mainitsivat myos, etta potilaan pisteytys mahdollistaisi sys-
temaattisen seurannan leikkauksen jalkeen ja myds konservatiivisen fysiote-

rapian vaikuttavuuden osalta.

"Implant dp tyyppinen jarjestelma auttaisi arvioimaan meidan

hoidon tasoa eri tavalla kun mitd me talla hetkella pystytaan.”

"Hoidon laatua mitattaessa se ongelma on se, ettd me ei tiedeta

talla hetkella mik& se meidan hoidon laatu on.”

"Pisteytykset kun potilas tulee ja silloin kun potilas lopettaa ole-

masta meidan erikoissairaanhoidon piirissa.”

"Tarkeinta on, etta tieto on helposti ulos saatavissa.”
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7 POHDINTA

7.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimustulokset antavat arvokasta tietoa Kainuun keskussairaalan ortopedi-
sen ja traumatologisen polikliinisen fysioterapian kehittamisen tarpeesta (Ku-
vio 4). Tutkimuksen keskeiset tulokset fysioterapian systemaattisesta kehit-
tamisesta niveltyy hyvin Kainuun keskussairaalan fysioterapeuttien kehitta-
misnakemyksiin (Ruotsalainen 2013; Fomin 2012; Syvavirta 2012). Mielesta-
ni fysioterapeuttien ja ladkareiden ndkemyksien samankaltaisuus on erityisen
tarkedaa yhteistydn onnistumiseksi ja parhaan lopputuloksen takaamiseksi.
Myds Kainuun keskussairaalaan saneeraus- ja uudisrakentaminen niveltyy
tahan tutkimustulokseen, silla konservatiivisen poliklinikkatyoskentelyn kehit-

tamisessa taytyy huomioida aina fyysiset tilat (Ahopelto 2011, 1).

7.1.1 Fysioterapeutin tehtavankuvat

Tutkimustuloksen mukaan systemaattisen olkapaan, polven ja jalkateran
konservatiivisen fysioterapian kehittamisen avulla voitaisiin valttaa joidenkin
potilaiden leikkaushoito. Myds australialainen ja kotimainen tutkimus on paa-
tynyt samansuuntaiseen tulokseen (Oldmeadow — Bedi — Burch — Smith —
Leahy — Goldwasser 2007, 625-628.; Teppo 2011, 45-46). Myos kaypéahoi-
to- suositukset ja fysioterapiasuositukset polven nivelrikon osalta tukevat tut-
kimukseni tuloksia (Suomen fysioterapeutit 2013; Kaypa hoito 2012). Fysiote-
rapiasuosituksessa mainitaan muun muassa "terapeuttinen harjoittelu ja poti-
laan ohjaaminen aktiiviseen ja sddnndlliseen liikuntaan ovat tarkein osa kon-
servatiivista hoitoa”. Olkapdan ja jalkateran osalta en I6ytanyt kaypahoito-,

enka fysioterapiasuosituksia.

Leikkaushoidon valttamiselle taas voisi olla useita liitAnnaisvaikutuksia niin
potilaalle, henkilokunnalle kuin taloudelle (Ylinen 2011, 5-7). Tama tutkimus-
tulos liittyy siten myods Kainuun keskussairaalan tavoitteeseen vahentaa vuo-
deosastohoitoa potilaiden toimintakykya edistamalla (Juvonen 2012, 1). Talla
hetkelld leikkausta edeltavaa ja konservatiivista fysioterapiaa toteutetaan pe-

rusterveydenhuollossa tekonivelleikkauksia lukuun ottamatta (Ahtonen ym.
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2012; Fomin 2012). Tutkimustulosten perusteella systemaattisen konservatii-
visen fysioterapian toteuttaminen olisi perusteltua toteuttaa osin myos eri-
koissairaanhoidossa Kainuun keskussairaalassa esimerkiksi kipsauksen jal-
kitilojen ja pitkittyneiden olkapdan ongelmien osalta. Oulun yliopistollisessa
sairaalassa ja Lapin keskussairaalassa fysioterapiaa toteutetaan osin jo ta-

mantyyppisesti (Lindgren 2012; Davidila - Turpeinen 2012).

7.1.2 Fysioterapeutin tehtavansiirrot

Tutkimuksen toinen keskeinen tulos liittyy tehtavansiirtojen toteuttamiseen
ortopedilta fysioterapeutille Kainuun keskussairaalassa (Kuvio 4). Tehtavan-
siirto koskisi leikkausten jalkeisten olkap&&- ja lanneselk&potilaiden Kliinisia
kontrolleita. My6s tdméan tutkimustuloksen kannalta on tarkeaa, etta se nivel-
tyy hyvin Kainuun keskussairaalan fysioterapeuttien kehittdmisnékemyksiin
(Syvavirta 2012). Liséksi aikaisemmat kansainvaliset tutkimukset antavat
rohkaisevia tuloksia tehtavansiirroista ortopediassa ja traumatologiassa (Da-
ker - White — Carr — Harvey — Woolhead — Bannister — Nelson — Kammerling
1999, 643-650; Sawka 2010, 306; Kennedy - Robarts — Woodhouse 2010,
298-302, 304).

Tutkimustulosten perusteella tehtdvansiirron toteuttamisessa keskeistd on
potilastietojarjestelman (Kuvio 4) hyddynnettavyys tekonivelkoordinaattorin
tehtavansiirron tapaan, jossa potilas muun muassa pisteytetdan (Kuvio 4).
Talloin potilastiedot kirjataan séhkdisesti Implant db jarjestelmaan, joka on
osa Kainuun erikoissairaanhoidon ja Kainuun kuntien perusterveydenhuollon

effica-potilastietojarjestelmaa (Ruotsalainen 2013; Taskinen 2011, 1).

7.1.3 Yhteenveto

Tehtavansiirron toteutuessa tulee myos pohtia Kainuun erikoissairaanhoidon
ja Kainuun kuntien perusterveydenhuollon leikkauksen jalkeisen fysioterapian

tyonjakoa (Kuvio 2; Kuvio 4). Talla hetkella esimerkiksi leikatun lanneselkéa-
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tai olkapaapotilaan fysioterapia toteutetaan tarvittaessa perusterveydenhuol-
lossa (Syvavirta 2012). Tama tutkimustulos liittyy siten myds Kainuun maa-
kuntavaltuuston vuoden 2011 paatokseen, jossa erikoissairaanhoitoa kehite-
taan laadun, tehokkuuden ja talouden nakokulmista potilaan palvelevaa ko-
konaisuutta kehittaen (Ahopelto 2011, 2). Myoés Nurmela (2007, 104) koros-
taa yhteistydn merkitysta eri ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla teok-

sessa saumaton malli ortopedisten potilaiden hoitoon

Tutkimustulosten perusteella voidaan my6s varovaisesti pohtia kokonaisuu-
dessaan pohjoisen erityisvastuualueen ortopedista ja traumatologista poliklii-
nista fysioterapian kehittdmistyota, joka olisi osa kokonaisvaltaista toimintaa
(Ahopelto 2011, 2). Kuitenkin pohdinnassa tulee huomioida pohjoisen erityis-
vastuualueen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon erilaiset kay-
tannot eri paikkakunnilla, jotka vaikuttavat my6s ortopedisen ja traumatologi-
sen polikliinisen fysioterapian toteuttamiseen (Taulukko 1; Taulukko 2; Tau-
lukko 3). Keskeista olisi miettid miten eri paikkakuntien parhaat puolet saatai-
siin laajempaan kayttéon ja minkalaisia toimintoja kannattaa ottaa kayttéén
koko pohjoisen erityisvastuualueella. Esimerkiksi Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa laakareiden mielestd ortopedisen ja traumatologisen polikliinisen
fysioterapian tarve on jatkuvassa kasvussa, mutta tilojen puute on ongelmal-
lista (Lindgren 2012). Vastaavasti Lapin keskussairaalassa kirurgian poliklini-
kan fysioterapeutit vastaavat ensiavun fysioterapian toteuttamisesta (Davidila
— Turpeinen 2012). Kainuun keskussairaalassa on taas toteutettu tehtavan-
siirto ortopedilta fysioterapeutille (Ruotsalainen 2013) ja tutkimustulosten pe-
rusteella tAman tyyppisté toimintaa voitaisiin edelleen laajentaa.

Kokonaisuudessaan tutkimustulosten keskeinen osa on fysioterapeutin tyon
korkea laatu ja potilasturvallisuus (Kuvio 4). Taméan vuoksi on syyta kiinnittaa
huomiota henkilon ammattitaitoon, sen yllapitamiseen seka henkilokohtaisiin
ominaisuuksiin, jotta saavutettaisiin kuntoutuksen paras mahdollinen lopputu-
los (Rokkanen ym. 2003, 33; Talvitie ym. 2006, 344). Lisdksi mahdollisten
tehtavansiirtojen osalta on syytd myds muistaa, ettd se edellyttdd aina tyon-

tekijan lisa- ja tdydennyskoulutusta (Turunen 2010, 34).
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Kuvio 4. Fysioterapeutin tydonkuvan ja tyotehtavien muodostuminen tutkimus-

tulosten mukaisesti.

Kokonaisuudessaan tdmé opinndytey6é on osa ylemman ammattikorkeakou-
lun terveyden edistdmisen koulutusohjelman opintoja. Terveyden edistami-
nen on osa sairaanhoitopiirien strategiaa (terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013), jonka osana on myos ortopedinen ja traumatologinen polikliininen fy-
sioterapia. Opinnaytetyon perimmaisena ajatuksena on ollut hyddyntaa sen
tuloksia, niin organisaation, kuin henkilokunnan ja ennen kaikkea potilaan
nakokulmasta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen on lisannyt
henkilokohtaista tietoa ja ymmarrystéa tutkimusaiheesta seka kehittanyt minua
tutkijana tassa prosessissa. Tutkimuksen tekeminen alkoi tammikuussa 2012

ja paattyi kesakuussa 2013.
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7.2 Pohdintaa tutkimuksen luotettavuudesta

Hirsjarven ym. (2009, 232-233) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan
tavoitella ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Ennen haas-
tattelututkimusta arvioin kriittisesti useaan kertaan tutkimuksen teoreettista
viitekehysta. Teoreettisen viitekehykseen perustuen suunnittelin tutkimuksen
haastattelurungon, jossa hahmottelin keskeiset haastatteluteemat. Vastaa-
vasti haastattelun aikana kiinnitin huomiota tallentamisvalineisiin, jotta aineis-
ton aanenlaatu on tarpeeksi selkea. Tallensin haastattelun varmuuden vuoksi
kahdella nauhurilla, jotka olin sijoittanut haasteltavien molemmille puolille.
Liséksi tein haastattelupaivékirjaa, jonka perusteella esitin spontaanisti kaksi
lisdkysymysta haastattelutilanteessa.

Kanasen (2008, 88) mukaan litteroinnissa haastattelija kirjoittaa puhtaaksi
haastattelun tai esimerkiksi tiettyja teemoja siita, jolla han pyrkii selvittAmaan
aineistosta oleellisen tiedon. Suoritin litteroinnin seuraavien péaivien aikana,
jolla pyrin osalta varmistamaan aineiston laadun mahdollisimman korkeana.
Seuraavaksi aloitin tutkimusaineiston siséllon alustavan jasentelyn ja jarjeste-
lyn, jota voidaan jo pitaa laadullisen tutkimuksen merkitysten tulkintana (Hirs-
jarvi ym. 2009, 11). Tulkinnan ndkékulma on mielestani tarked muistaa niin
tutkijana kuin tutkimusten lukijana, silla tutkimustulokset ovat aina yhden tai

useamman henkilon asioiden esille tuomista.

Tutkimukseni aineiston analyysin luotettavuuden pyrin takaamaan aineiston
ja analyysin sujuvalla vuoropuhelulla suhteessa aiheen teoriaan seka omiin
havaintoihini sek& kokemuksiini. Koen onnistuneeni melko hyvin varsinaisen
analyysin tekemisessé, jonka suoritin sisallon analyysin teorian mukaisesti
(Dey 1995, 8; Tuomi ym. 2002, 105). Tulokset osiossa esittelen analyysin
yhdistavia luokkia, joista muodostuu myds vastaus tutkimustehtaviini. Tosin
vastauksien ja kysymyksien paikkoja oli perusteltua jarjestdd uudelleen. Ky-
seinen ilmi6 oli myds yksi perusteista, jonka vuoksi paadyin laadulliseen tut-
kimukseen — ilmion vahainen tuntemus (Tuomi 2007, 150; Kananen 2008,
30; Kananen 2011; 36-37).



32

Toisaalta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos uskot-
tavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden seka siirrettdvyyden nakokul-
mista. Uskottavuus pyrkii varmistamaan, ettd tulokset vastaavat tutkimuk-
seen osallistuneiden k&sityksia tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus tarkoit-
taa, etta tutkimustulokset perustuvat aineistoon, eivat tutkijan kasityksiin. Ref-
leksisyys tarkoittaa, etta tutkijan on oltava tietoinen itsestaan tutkimuksen
tekijana ja sen vaikutuksista tutkimukseen. Siirrettdvyys taas tarkoittaa tutki-
mustulosten siirrettavyytta toisiin vastaavanlaisiin tutkimuksiin. (Kylmé - Ju-
vakka 2007, 128, 129.)

Tutkimuksen analyyttinen lapinakyvyys ja tulkintojen ankkuroiminen aineis-
toon parantavat laadullisen tutkimuksen validiteettia eli laatua (Nikander
2010, 432). Tassa tutkimuksessa olen pyrkinyt korostamaan uskottavuutta
tuomalla esille avoimesti ja sellaisenaan tutkittavien mielipiteet ja kasitykset
tutkittavasta aiheesta. Liséaksi olen pyrkinyt korostamaan uskottavuutta mah-
dollisuudella alkuperaisilmaisujen tarkasteluun tutkimuksen liiteosiossa. Vas-
taavanlaisesti olen toiminut myos pelkistettyjen ilmaisujen ja eri ala- ja yléka-
tegorioiden muodostamisessa. Selkeyden vuoksi analyysiprosessi on koko-
naisuudessaan liitteend. Lisdksi olen pyrkinyt sailyttamaan aineiston tutki-
muksen tulosten perustana. Tosin omia kasityksia on ollut paikoitellen haas-
tavaa huomata, koska oma ammatillinen tausta vaikuttaa l1ahes huomaamat-
tomasti. Tata virhettd olen pyrkinyt valttamaan tyon jatkuvalla objektiivisella
tarkastelulla. Tutkimuksen tekijanéa olen mielestani tietoinen omasta kokemat-
tomuudestani tutkijana seka sen vaikutuksista kokonaisuuksien hallintaan.
Toisaalta kokemattomuus voi mielestani myds edesauttaa tutkimuksen sai-

lymista tutkimustulosten mukaisena.

Tutkimuksen siirrettavyytta pohdittaessa tulee huomioida eri sairaanhoitopii-
rien erikoissairaanhoitojen erilaisuudet ja poikkeavuudet. T&ahan olen pyrki-
nyt yksityiskohtaisella tiedolla tutkimusaiheesta seka tarkeista tekijoista, jotka
tulee ottaa huomioon tutkimusymparistossa. Omassa tutkimuksessa siirretta-
vyyden nakokulma on osaltaan luotettavuuden kulmakivi. Tahan arvioon
paadyin jo teoreettista viitekehysta tehdessani, silla Oulun yliopistollinen sai-
raala, Lapin ja Kainuun keskussairaala toimivat kaikki osin omalla tavallaan

ortopedisen ja traumatologisen polikliinisen fysioterapian jarjestamisessa.
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Tutkimuksen lahtein& olen pyrkinyt kayttdmaan koti- ja ulkomaista mahdolli-
simman uutta kirjallisuutta. Tutkimuksia fysioterapian vaikuttavuudesta I6ytyi
runsaasti, mutta tietoa fysioterapeuttien tehtéavankuvista en loytanyt. Taman
vuoksi jouduin kayttamaan julkaisemattomia lahteita fysioterapeuttien tehta-
vankuvien osalta. Toisaalta julkaisemattomat lahteet toimivat mielestani hyvin
tuoreena ja paikallisena tiedonlahteena. Tehtavansiirtojen osalta tietoa taas
l6ytyi useista artikkeleista ja aihetta on tutkittu viimeisten vuosien aikana eri

puolilla maailmaa, myds ortopedian ja traumatologian nakékulmasta.

7.3 Pohdintaa tutkimuksen etiikasta

Kanasen (2008, 135) mukaan on eettisesti tarke&da selkeasti erotella mik& on
omaa tuotosta ja ajattelua ja mika lainattua. Vastaavasti tutkimuseettisen lau-
takunnan mukaan (2012) hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkija
ottaa muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomi-
oon. Olen pyrkinyt avoimesti esittamaan lainatut ajatukset asianmukaisilla
lahdemerkinnéilla. Tutkimuksen viitekehyksen luomisessa olen kayttanyt
useamman kerran julkaisemattomia lahteita. Myods naissa tapauksissa olen
mahdollisimman tarkasti ilmaissut haastateltavan ajatukset ja varmistanut,
ettd tarkoitamme varmasti samaa asiaa. Tarvittaessa olen tarkistanut ilmaisu-

jen merkityksen jalkikateen.

Tutkijan tulee pyrkia myos aina totuuteen tutkimuksessaan (Kananen 2008,
133;Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Taman pyrkimyksen suhteen
olen varsin itsekriittinen, silla tutkimukseni mahdolliset vaikutukset ulottuvat
kaytannon potilastybhon asti. On siis varsin eettista laadullisen nakékulman
lisaksi varmistaa, etté tutkimus kokonaisuudessaan on totuuden mukainen.
Totuuden mukaisuuteen olen pyrkinyt tutkimuksen aineiston avoimuudella ja
luotettavuudella sekd haastateltavien anonyymiudella (Kuula ym. 2010, 446;
Tiittula ym. 2005, 17). Lisaksi tutkimukseni eettisyytta olen pyrkinyt paranta-
maan avoimella kaikkien tutkimuksessani mukana olleiden henkiléiden kans-
sa kaydylla keskustelulla ja sisallon tarkastelulla. Olen toistanut taméan toi-
minnan teoreettisen viitekehyksen seka siséllonanalyysin tekemisen eri vai-

heissa. Myds Hirsjarvi ym. (2001, 20) mukaan tarkeimpia eettisia periaatteita
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ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa ovat informointiin perustuva tutkimus,

luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys.

Tutkijana olen lupautunut, ettéd havitan tutkimukseen liittyvdn aineiston tutki-
muksen valmistuttua, jotta tutkimustietoa ei kdyteta sellaisenaan toisiin tutki-
muksiin. Talla varmistan haastateltavien henkildiden anonyymiyden myds
tulevaisuudessa, joka on eettisesti tarkeda ja perusteltua (Ruusuvuori - Tiittu-
la 2005, 41; Kuula 2006, 201-203). Tutkimuksen valmistuttua se tallennetaan
ammattikorkeakoulujen sahkoiseen verkkokirjastoon, joka on julkinen elekt-

roninen tietokanta.

7.4 Pohdintaa tutkimuksen tekemisesta

Kun mietin tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta pohdin luonnollisesti myds
miten niiden toteutus onnistuisi parhaiten. Paadyin tapaustutkimukseen (case
study), koska halusin tutkia ajankohtaista asiaa sen luonnollisessa ympaéris-
tossa. Lisdksi varmistin, ettéd voin kayttaad haastattelua tiedonkeruumenetel-
mana. (Yin 1987, 23; Hirsjarvi - Hurme 2001, 58; Kananen 2008, 84.) Mieles-
tani onnistuin tutkimuksessa, jossa tarkastelin Kainuun keskussairaalan orto-
pedisen ja traumatologisen polikliinisen fysioterapian kehitysnaktkulmia. Tal-
I6in myds tapaustutkimuksen valinta on ainakin osin onnistunut. Myos Kai-
nuun erityispiirteet maantieteellisena alueena vaikuttivat valintaani, silla yleis-

tyksid on haastava tehda saaduista tuloksista.

Tiedonkeruumenetelman osalta harkitsin pitkdan yksilo- ja ryhméhaastattelun
vaihtoehtoja ja seurauksia. Paadyin tasmaryhmahaastatteluun (focus group
interview), koska halusin selvittad, minkalaisen yhteisen kannan haastatelta-
vat asiantuntijat muodostivat tdhan ajankohtaiseen aiheeseen. Olin myo6s
varsin tietoinen, ettd haastattelijana minun ohjausvastuu korostuu téllaisessa
haastattelussa, koska ryhmadynamiikka vaikuttaa aina tutkimuksen tuloksiin
asti. (Hirsjarven ym. 2001, 62-63; Ruusuvuori ym. 2005, 12; Hennink—
Hutter—Bailey 2011, 136.) Mielestani yhteisen mielipiteen kartoittaminen ol
erityisen arvokasta, jolloin henkilokohtaiset mielipiteet eivét voit liikaa vaikut-

taa tutkimustuloksiin, vaan siitd muodostui yhteinen nédkemys. Liséksi koen
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onnistuneeni ainakin kohtalaisesti haastattelijana, silla haastattelutilanne ol
mielesténi luonnollinen, tasapuolinen ja vapautunut. Sita vastoin haastattelun
sopivan ajankohdan I6ytaminen oli haastavaa, joka on huomioitava erityisesti
ryhmé&haastattelua tehtdessa. Haastattelun teemojen kayttd tuntui luontevalta
jo teoreettista viitekehysta tehtaessa. Talla varmistin, ettd haastattelussa on
selkea runko, joskin niiden muotoilu ja jarjestys muuttui hivenen haastatteluti-

lanteessa.

Neurokirurgian sekéd ortopedian ja traumatologian erikoisladkarin seka kirur-
giaan erikoistuvan ladkarin valinta haastateltaviksi oli mielestani onnistunut
(ks. Tuomi - Sarajarvi 2002, 88). Haastateltavien valinnalla tavoittelin mah-
dollisimman laajaa ja syvallistd nakemysta tutkimukseen. Kaytannon realitee-
tit vaikuttivat siihen, etten voinut haastatella useampaa laakéaria samaan ai-
kaan. Toisaalta pohdin, ettd toisten laakareiden erillisella haastattelulla en
olisi valttamatta saanut arvokasta lisatietoa, silla toisten laékareiden erikois-
alat olivat haastateltavien kaltaisia. Liséksi tutkimukseni tyomaara olisi kas-
vanut huomattavasti ja tutkimuksen aikataulu olisi todenné&kdisesti viivasty-
nyt. Myos Eskola ym. (1998, 62—-63) puhuvat aineiston kyllaantymisesta eli

saturaatiosta.

Tutkimusta tehdessani aiheen rajaus oli paikoitellen haastavaa. Koko ajan
pidin mielessani tyon selkeyden ja tietynlaisen yksinkertaisuuden, silla aihee-
seen liittyvaa tietoa oli paljon. Tasta syysta en ole tutkimuksessani kiinnitta-
nyt huomiota muun muassa yksityisiin fysioterapiapalveluiden tuottajiin enka
tyoterveshuoltoon. Tyon selkeyden lisaksi perustelen tata ihmisten tasa-
arvon nakokulmasta: kaikilla potilailla ei ole varaa maksaa yksityisen sektorin
palveluiden hintaa ja toisaalta kaikki potilaat eivat ole tydelamassa (Ylinen
2011, 5-7). Myos Pietilan (2010, 3) mukaan terveyden edistdmisen tydssa
korostetaan, etta terveys on tarkeaa seka yksilolle, ettd yhteiskunnalle. Nain
ollen terveys ja sen edistaminen on seké yksilon, etta yhteiskunnan asia, jota
lopulta ohjaa ihmisten arvot (Seedhouse 2004, 97).

Tutkimukseni ollessa kesken Kainuun maakunta —kuntayhtyma kokeilu loppui
vuoden 2012 lopussa. Vuoden 2013 alusta lahtien alueella on toiminut Kai-

nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Muutoksen mydta Puolan-
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gan kunta tuottaa osan terveydenhuollon palveluista itse. Kuitenkin erikois-
sairaanhoito toteutuu kuten aikaisemmin. (Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtyman palvelut 2013.) Tutkimuksen kannalta en nahnyt tar-

peelliseksi korostaa tatd muutosta.

7.5 Pohdintaa jatkotutkimusaiheista

Taméan tutkimuksen perusteella Kainuun keskussairaalan ortopedista ja
traumatologista polikliinista fysioterapiaa tulee kehittdd seka konservatiivisen
fysioterapian, ettd tehtavansiirtojen osalta. Jatkotutkimuksessa olisi mielen-
kiintoista tutkia pohjoisen erityisvastuualueen muita keskussairaaloita. Esi-
merkiksi Lapin keskussairaalaan voisi tehdé vastaavanlaisen tutkimuksen jo

taman tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

Toisaalta olisi mielenkiintoista tutkia Oulun yliopistollisen sairaalan kaytanttja
ortopedisen ja traumatologisen polikliinisen fysioterapian osalta. Tutkimuksen
perusteella voisi olla mahdollista kehittdd seka maarittaa fysioterapian proto-

kollia koko pohjoisen erityisvastuualueen kaytantoina.

Kainuussa olisi tarkeaa jatkaa keskussairaalan erikoissairaanhoidon ja kunti-
en perusterveydenhuollon yhteistyon kehittamista. Taman vuoksi olisi arvo-
kasta tutkia potilaan hoitoketjun hyédyntdmisen mahdollisuuksia eri nako-

kulmista.

Tulevaisuudessa tulisi myods tutkia miten yksityisen sektorin ortopedinen ja
traumatologinen polikliininen fysioterapia soveltuu julkisen sektorin fysiotera-

piaan ja sen kaytantdihin.

Liséksi olisi arvokasta kartoittaa asiakkaiden (eri potilasryhmien) kehitysna-

kokulmia ortopedisessa ja traumatologisessa polikliinisessa fysioterapiassa
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Liite 1
Taulukko 4: Kainuun keskussairaalan kirurgian poliklinikan laakareiden tuki-

ja liikuntaelinsairauksien paadiagnoosit olkapaan, lanneselan, polven (pois
lukien kulumasairaudet) ja jalkateran osalta, aikavalilla 1.1.-5.11.2012.

Kohde DG:

Olkapaé, yhteensa 620 kayntia M75.1 Kiertgjakalvosinoireyhtyma
M75.4 Olkap&aan pinneoireyhtyma
S42.2 Olkaluun ylaosan murtuma
S46.0 Kiertajakalvosimeen (rotatorr
cuff) kuuluvan janteen vamma olka-
paassa

S43.0 Olkanivelen sijoiltaanmeno
M75.0 Olkanivelen kiinnikkeinen nivel-
pussin tulehdus

Lanneselkd, yhteensa 404 14&- M48.0 Selkarankakanavan ahtauma
karikayntia M51.9 Maarittdmaton valilevysairaus
M51.1 Nikamavalilevysairaus ja hermo-
juurioireisto

M51.1 Nikamavalilevysairauden aiheut-
tama iskiaskipu

Polvi, yhteensa 199 ladkarikayn- | M23.9 Maarittdmatén polvinivelen sisai-
tia nen vamma

S82.0 Polvilumpion murtuma

M22.0 Toistuva polvilumpion sijoiltaan-
meno

S83.5 Polven eturis-
tisiteen/takaristisiteen katkeaminen

Jalkatera, yhteensa 450 laakari- | M20.4 Vasaravarvas

kayntia M20.1 (Hankinnainen) vaivaisenluu
S82.6 Ulkokehrdksen murtuma

S86.0 Kantajanteen (akillesjanteen)
vamma

M21.4 Hankinnainen lattajalka

S92.3 Yhden tai usean jalkapdydanluun
murtuma
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Liite 2
Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA

Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan my&ntdmai lupa opinnéytetyélle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Joonas Vartio Sudenpolku 10 A 2 87300 Kajaani 040 771 4606
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Rovaniemen ammattikorkeakoulu Terveyden edistdminen, 90 op, Ylempi (AMK)

Opinnéaytetyén / tutkimuksen nimi

Kainuun keskussairaalan kirurgian poliklinikan ortopedisten- ja traumatologisten potilaiden fysioterapian
tarveanalyysi ja tydnjaon tarkoituksenmukaisuuden tarkastelu

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikén kehittdmishankkeeseen opinnaytetyo / tutkimus liittyy
Operatiivinen vastuualue/kirurgia

Opinnéytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Fysioterapian tarveanalyysi

Tydnjaon tarkoituksenmukaisuus: Laakari, fysioterapeutti

Potilaan terveyden edistédminen ja taloudellisuus

Opinnaytetyon / tutkimuksen aikataulu

Aihe: helmikuu 2012, Idea: huhtikuu 2012 Suunnitelma: syys-lokakuu 2012 Tutkimus: tammikuu 2013, Analysoint
helmikuu 2012. Viimeistely: maaliskuu 2013

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

[0 Opiskelija / tutkija [] Tulosalue /vastuualue tulosyksikko, josta sovittu

kanssa

Opinnéytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta

E Opinngytetyd toimitetaan ylihoitajalle

. Opinnaytetyssta pidetasin osastokokous

[0 Jokin muu tapa, mika

Tyéryhma
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
. ki !.";,f_‘f" tpecian e A .
B eurle Mrer /02ty oo FLKLTIY Cle §/ 74SE
Yksikké / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema
Osastonhoita{an allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
B o
FYORIASN N ISt iyl A T
[ UUIMA (TS 044 #974075

Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat)

Paatos

i
E\ Lupa opinndytety6hén / tutkimukseen mydnnetasn hakemuksen mukaisesti
/]

[0 Hakemus palautetaan taydennettévaksi seuraavin muutoksin (lisétilaa kéantopuolella)

[0 Hakemus hylataan, miksi

[J Ei Johtoryhmakasittelys [J Anomus hyvaksytty johtoryhmassé [J Anomus hylatty johtoryhméssa

Pvm ja allekirjoitus p >
S AR g2 e eldl. y&
7 7

) U oot 7 tn —lena
Kopio mydnnetysti luvasta ﬁ eineen I%Fé%téiﬁn tulos%kén osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja
Marjo Huovinen-Tervolle (Urho Kekkosenkatu 2-4, 87100 Kajaani)
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Liite | Opinndytetydsopimus
Opinnaytetyon aihe

Opiskelijan etu- ja sukunimi Opiskelijanumero’

Koulutusahjelma ja suuntautumisvaihtoehto

Tervevden edistdminen (vlempl AMK)

Yrityksen/Tyoyhteison nimi
Kamuun keskussalraala kirurgian pollkllnllkka

ustavan ohjaagan yhteysti : :-'

Nimi

Osoite

Moar i r—f Lemonor\
Puhelin Sahkoposti

0av 29797075 maarit. [eanunen @Kmhwa f’?

Opinndytetyosta aiheutuvien kustannusten korvaaminen opmnayteryan :ekha.ile (mltﬁ mlten)

-

| Mahdollinen korvaus RAMKille (mitd, miten):

Qpinna;rt_:et;e )

 Puhelin “ | Sihkoposti

Opinniytetyot ovat julkisia. Jos ty6 sisaltda toimeksiantajan kannalta luotamuksellista tietoa, nmi sijoitetaan varsinaisesta tydsti erilliseen tausta-aineistoon. Tama

' Puhelin
Joonas Vartio 1200173 040 771 4606
Osoite Sihkoposti o
Sudenpolku 10 A 2 87300 Kajaani ) joonas.vartio@gmail.com

tausta-aineisto jda toimeksiantajalle, Tausta-aineistoa sailytetaan RAMKin koulutusohjelmassa 6 kk opinndytetyén arvioinnista, minki jalkeen se tuhotaan, ellei toimek-

siantajan kanssa ole muuta sovittu, Tekijanoikeuksista on sovittava kirjallisesti erikseen.

Vlzott:amukse![mesta t"ms!:anat:__'

Kylli  opinniytetyd sisattaa luottamuksellista tietoa

Opinniytetyon toimeksiantajana pyydan, etti seuraavassa perusteltu ja tarkenettu opinndytetyon tausta-ainesto kisitellian luottamuksellisena. eika sita
julkaista valmiissa opinndytetydssa.

Vajepn 25. 5. 2012

Tyon toimeksiantajan edusté]aw . 0piskeli]am i RAMKsn koulutusohjelman edusta;a.' ]
; ohjaava upel:l:aja
— p— - - SOR - U - i S e .
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Liite 3
Tutkimuksen viitekehyksen kartoittavat kysymykset

1. Millaisia ortopedisia ja traumatologisia kontrollikaytantoja fysiotera-
peutilla on kirurgian poliklinikalla eri potilasryhmille?

2. Millaisia ortopedisia ja traumatologisia kontrollikaytantdja laakarilla on

samoille potilasryhmille?

Seka lisdkysymys Kainuussa

3. Miten kehittaisitte julkisen sektorin ortopedista ja traumatologista poli-

kliinista fysioterapiaa Kainuussa?
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Liite 4
Tutkimuksen teemahaastattelu ja sen analysointi

1. Millainen tehtavankuva fysioterapeutille muodostuisi?

1.1 Onko Oulun yliopistollisen sairaalan (taulukko 1) ja Lapin keskussairaa-

lan polikliinisen (taulukko 2) fysioterapeutin tehtadvankuvissa asioita, joita

tulisi kehittdd myos Kainuun keskussairaalan (taulukko 3) ortopedisessa

ja traumatologisessa polikliinisessa fysioterapiassa?

Taulukko 5: 1.1. kysymyksen redusointi ja klusterointi.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka
"Oys:n kirurgian poliklinikalla on | Oulussa Fysiotera- Fysioterapeutti
jatkuvasti paikalla fysiotera- peutti paikalla polikli- | paikalla
peutit.” nikalla

"Esimerkiksi traumapolia pidetta- | Oulussa laakari ja Tyonjako
essa fysioterapeutti on laakarin fysioterapeutti sa-

kanssa samassa huoneessa ja massa huoneessa

vaikkapa kipsinpoiston jalkeen

katsotaan, etta ranteen asento

on hyva ja aloitetaan fysiotera-

pia.

"Fysioterapeutti voi antaa poti- Fysioterapia helpot- | Tyénjako
laalle strukturoidut ohjeet mu- taa laakarin poliklii-

kaan ja nayttaa miten liikkeet nista tyota Oulussa

tehddan. Tama helpottaa huo-

mattavasti ladkarin kaytannon

tyota ja potilaiden lapivienti aika

on melko lyhyt.”

"Talla hetkella taalla ei ole fy- Kajaanissa fysiotera- | g fysjotera-
sioterapeuttia joten lakari sanoo | Peutti ei ole paikalla | peyttia
minka tyyppisia liikkeita kannat- | Poliklinikalla
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taa ruveta tekemaan.

"Laakari antaa potilaalle fysiote-
rapialahetteen ja sanoo, etta
mene jonnekin, en osaa sanoa

mika on paras paikka, niin olo on

Kajaanissa fysiotera-
pia ei toteudu poliklii-

nisesti

Ei tydnjakoa

vahan orpo.
. Ei fysiotera-
” No nimenomaan se on hanka- | Kajaanissa fysiotera- i
. : o . : peuttia
laa, etta sita fysioterapeuttia ei peutti ei ole paikalla
ole siella polilla.” poliklinikalla
Taulukko 6: 1.1 kysymyksen abstrahointi.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Fysioterapeultti paikalla | Systemaattinen fy- Fysioterapian suunn i-
Yhteistyo sioterapia telmallisuus
Tybnjako
Ei fysioterapeuttia Sattumanvarainen
Ei tybnjakoa fysioterapia

1.2 Kainuun keskussairaalan kirurgian poliklinikan ladkareiden tuki- ja liikun-

taelinsairauksien paadiagnooseihin perustuen (taulukko 4), onko jokin poti-

lasryhma, joiden fysioterapiaa tulisi toteuttaa keskussairaalassa?

Taulukko 7: 1.2 kysymyksen redusointi ja klusterointi.

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
" Olkap&épotilaat, koska ensin Degeneratiiviset ol- Olkapaan fy-
pitds ainaki puolivuotta toteuttaa | kapééapotilaat tarvit- sioterapia

aktiivisesti fysioterapiaa de-
generatiivisessa olkapaé ongel-
massa, ennen kuin lahetaan har-
kitsemaankaan operatiivista hoi-

toa. Talla hetkella kaytannon ko-

sevat aktiivista fy-
sioterapiaa ainakin %2

vuotta
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kemus on se, ettd se ei toteudu

kunnolla.”

"Hyvin helposti se potilas tulee
kirurgian poliklinikan vastaanotol-
le ja sitten kysytaan ootko tehnyt
yhteisty6téa fysioterapeutin kans-
sa. Kylla maa oon kayny fysiote-
rapiassa kaks kertaa siita ei ollut
mitd&an hyotya. No mité sielld teh-
tiin? No oli akupunktiota ja sitten
hierontaa. Ja siina kuitenkin ol-
laan ainakin mun kasityksen mu-
kaan aika lahella nollaa siin& vai-
kuttavuudessa jos aletaan hoi-
taan degeneratiivista olkaongel-

maa akupunktiolla ja hieronnalla.

"Kaikista paras protokolla olisi jos
se fysioterapia toteutetaan avo-
terveydenhuollon puolella tai sit-
ten taalla meilla kirurgian polilla.
Tammonen aktiivinen kiertgjakal-
vosimen pikkulihaksia vahvistava
ohjelma, johon ne potilaat saatai-
siin sitoutettua. Talla tavoin l&&-
karilla sailyisi kokonaisnakemys

miten kuntoutus on toteutunut.

" Osa potilaista on kaynyt pari
kertaa fysioterapiassa ja sillon on
usein annettu kivun hoitoja, eika
likehoitoja. Usein he ovatkin ko-

keneet, etteivat ole pystyneet

Degeneratiivisen ol-
kaongelman fysiote-
rapian toteutuminen
ennen kirurgian poli-

klinikan vastaanottoa

Aktiivisen fysioterapi-
an toteutus avoter-
veydenhuollossa tai
kirurgian poliklinikalla

Liikehoidon merkitys
olkapaan fysioterapi-

assa

Olkapaan fy-

sioterapia

Julkisen sekto-

rin fysioterapia

Olkapaan fy-

sioterapia
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kuntouttamaan kun se olkapaa on
niin kipeda. Siihen, kannustavam-
paa otetta enemman ja potilasoh-
jetta, etta se kipu ei valttamatta

ole este sille kuntoutukselle.

"Ja mé& kuitenkin uskon, etta te-
hokkaalla fysioterapialla me pys-
tytaan valttdmaan joitakin acro-
mioplastioita, jopa tallaisia ac-
riompilastioita, joihin yhdistetaan
sitten kiertajakalvosimen ompelu.
Etenkin kun talla hetkella kierta-
jakalvosimen ompeluun yhdiste-
tylla acromioplastilla ei 0o oikein

hyvaa nayttoa.”

"Maéa uskon, etta fysioterapautilla
olisi paljon annettavaa siina vai-
heessa kun lanneselkapotilaat
tulevat postoperatiivisiin kontrol-
leihin. Voitas jopa tehda silla ta-
valla, ettd tAmmoset rutiininomai-
set kontrollit kuten tekonivelillla
talla hetkella on siirretty fysiote-
rapeutille, niin siirrettas niita pe-
rus selkéakontrolleita fysiotera-
peutille, jollonka sitte pystyttas

antaan ne liikkeistysohjeet.

"Tarkeimmat on se olkapaa ja
polvi ja jonkin verran nilkkojen
ulkokehraksien murtumia etenki

tydikaiselle vaestolle.”

Tehokkaalla fysiote-
rapialla voidaan va-
hentaa acromioplas-

tiaoperaatiotia

Lanneselan leikkauk-
sen jalkeisissa kont-
rolleissa voisi hyo-
dyntaa nykyista
enemman fysiotera-

peutin osaamista

Tarkeimmat ovat ol-

kap&aa, polvi ja nilkka

Olkapaan fy-
sioterapia

Lanneselan
leikkauksen jal-
keinen fysiote-

rapia

Olkapaéan, pol-

ven ja nilkan
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fysioterapia

Taulukko 8: 1.2 kysymyksen abstrahointi.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Olkapaan fysioterapia | Olkap&é, polvi ja Yhteistyossa olk a-

Olkapaan, polven ja Nilkka péé-', I.anr!eselké-., .
' polvi- ja nilkkapotilai-

nilkan fysioterapia ta

Julkisen sektorin fy- Yhteistyo

sioterapia

Lanneselan leikkauk- Lanneselka
sen jalkeinen fysiote-
rapia

1.30nko jokin potilasryhma potilasdiagnoositilastojen (taulukko 4) ulkopuolel-

ta, joiden fysioterapia tulisi toteuttaa keskussairaalassa?

Taulukko 9: 1.3 kysymyksen redusointi ja klusterointi.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka
"Kaden extensorivammat ja lui- | Kaden jannevammo- | Kéden fysiote-
den murtumien kuntoutus. Heil- | jen ja luiden murtu- rapia

l&kin on yleensa se nivelten liik- | mien jalkitilat
kuvuusongelma ja extensorijan-
teen problematiikkaa. Fleksori-

janteiden kuntoutus meilla ilmei-
sesti toimii melko hyvin toiminta-

terapeutin toimesta.”

"Jalkaterd on mun mielesta sel- n
Venytysharjoitteet )
lanen, ettd jos me pystytaan _ _ Jalkateran fy-

ratkaisevat osan jal- . )
konservatiivisesti naa perone- . . sioterapia
kateran ongelmista
useharjoitteet ohjaaman ja akil-

lesjannevenyttelyt, gastrogne-

miusvenyttelyt tehokkaasti, niin
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pelk&staan joitakin ongelmia
pystytaan ratkaisemaan.

Taulukko 10: 1.3 kysymyksen abstrahointi.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kaden fysioterapia | Kasi Kasi- ja jalkaterapoti-
laita

Jalkateran fysiote- | Jalkatera

rapia

1.4 Miten polikliinisen fysioterapian kehittaminen tulisi toteuttaa maini-

tuissa tapauksissa?

Taulukko 11: 1.4 kysymyksen redusointi ja klusterointi

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
"Kirjalliset ja kuvalliset hoito- Potilaan kotiharjoit- Strukturoidut
ohjeet riittavan yksinkertaiset, teiden ohjaus harjoitteet

joita potilas pystyy yhdenkin oh-
jauskerran jalkeen toteuttamaan
kotona.”

_ . o Polvi- ja olkapaaon- | Fysioterapia-
"Monihan naista polvi- ja olka- _ )
_ o gelmien seuranta suunnitelma
paéongelmista ovat sellaisia,
ettd ne tarvitsevat jatkuvamman

seurannan.”

"Nilkkatrauman, kadentrauman Nilkka- ja kadentrau- | Strukturoidut
tai vaikka rannemurtuman liik- | man seka rannemur- | harjoitteet
keistyksen ja ohjeistuksen ja tuman ohjaus
kannustuksen véhéan siihen
suuntaan, ettei sita arkailis kayt-
taa sita katta tai nilkkaa.”
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"Heille ehka riittais se yksi oh-
jeistus ja sitte vaha fysiotera-
peutin harkinnan mukaan joko

soittoaika tai kayntiaika.”

" Monihan naista on myos sel-
laisia, jotka tarvitsevat vahan
pitempaa fysioterapiaa muuten-

kin.”

"Tehtavankuva tulisi todenna-
koisesti olemaan hyvin paljon
tallanen ohjaava ja se tulisi ole-
maan my0s verrattavan itsenai-

nen.”

"Jatkuvasti ajattelemaan milloin
tama pysyy mulla napeissa ja
milloin joutuu konsultoimaan

laakaria.”

Onhjeistus ja soitto- tai

kayntiaika

Pitempaa fysioterapi-

aa

Ohjaava ja itsenainen

tehtdvankuva

Ladkarin konsultointi

Perusteltu
paatoksente-
ko

Fysioterapia-

suunnitelma

Perusteltu
paatoksente-
ko

Konsultointi-

mahdollisuus

Taulukko: 12 1.4 kysymyksen abstrahointi.

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Strukturoidut harjoitteet
nen

Fysioterapiasuunnitelma

Ammatillinen osaami-

Potilasturvallisuus
ja tyon laatu

Perusteltu paatoksente-
ko

Konsultointimahdollisuus

Potilasturvallisuus

Taulukko: 13 1.kysymyksen abstrahoinnin yhdistava luokka

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
Systemaattinen fysiote- | Fysioterapian suunni- | Potilasturv allinen,
telmallisuus suunnitelmallinen
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rapia

Sattumanvarainen fy-

ja laadukas f y-
sioterapia sisalta-
en useita potilas-

Olkapaa, polvi ja nilkka

sioterapia ryhmia
Yhteistyo Yhteisty0ssa olkapaa-,

lanneselka-, polvi- ja
Lanneselka nilkkapotilaita

Kasi
laita
Jalkatera

Kasi- ja jalkaterapoti-

Ammatillinen osaaminen

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus ja
tyon laatu

2. Millainen tarve olisi laajennetulle tehtavankuvalle tai tehtavansiirrolle ?

2.1 Onko Oulun yliopistollisen sairaalan (taulukko 1), Lapin keskussairaalan

(taulukko 2) tai Kainuun Keskussairaalan (taulukko 3 ja 4) laékareiden tehta-

vissa asioita, joita fysioterapeutti voisi tehda?

Taulukko 14: 2.1 kysymyksen redusointi ja klusterointi

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

"Selka- ja olkapotilaiden postoperatii-
viset kliiniset kontrollit, joihin ei liity
kuvantamisia ja joiden suurin merki-
tys on varmistaa, etta toipuminen on

sujunut toivotulla tavalla.”

"Jalkateran osalta niihin liittyy melko
usein tallainen luutumisen varmista-
minen tai piikkien poisto ja joku muu

ja se on kontrolli jota ei voi siirtaa.”

"No osallahan naista on se ongelma,
ettd he ovat olleet tyokyvyttdmia sen
vaivan vuoksi ja sité ei voi sinansa

ryhmana siirtaa”

Selka- ja olkapoti-
laiden postopera-
tiiviset Kliiniset
kontrollit ilman

kuvantamisia

Jalkateran kont-
rolleita ei voi siir-

taa

TyOkyvyttomia ei

VoI siirtaa

Selka- ja olkapo-
tilaiden leikka-
uksen jalkeiset

kliiniset kontrollit

Ei jalkateran

kontrolleita

Ei Tyokyvytto-

myyden arvioita
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"Olkapééa potilas kavis fysioterapeutin
vastaanotolla etukateen. Se vois olla

apuna ja tukena arvioitaessa sita ty6-

Tukena olka-

L . paapotilaan toi-
TyO- Ja toiminta- . _
mintakykyarvi-

kykya sitte ja miten toimintakyky on kyky
ossa
parantunut toimenpiteen jalkeen.”
Taulukko 15: 2.1 kysymyksen abstrahointi
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Selka- ja olkapaapoti-
laiden leikkauksen jal-
keiset kontrollit

Tukena olkapaapotilaan

o . rolleja
toimintakykyarviossa

Olkapaan Toimintaky-
kyarvioita seka selka- ja
olkapaapotilaiden leik-

kauksen jalkeisia kont-

Selk&- ja olkapaapoti-
laiden leikkauksen jal-
keisid kontrolleja sekéa
osittain olkapaapotilai-

den toimintakykyarvioita

Ei jalkateran kontrolleita

Ei tyokyvyttomyyden o
. arvioita
arvioita

Ei jalkateran kontrolleita

eika tyokyvyttomyyden

2.2 Mita mahdollisuuksia laajennettuun tehtavankuva

toon mahdollisesti liittyisi?

an ja tehtavansiir-

Taulukko 16: 2.2 kysymyksen redusointi ja klusterointi

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus | Alaluokka

"Tehtavansiirron hyoty tulisi enem-
man sille potilaalle. Kainuussakin
fysioterapia-ajat on vaha kortilla, poti-
las sais mahdollisimman nopeesti
sen mahdollisimman hyvan ohjeis-

tuksen siihen toipumiseen.”

Potilaan hyoty Potilaan hyoty
nopeasta ohjauk-

sesta
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"Ma uskon etta s&astot tulee lahinna
siitd, ettd se operatiivinen hoito joit-
tenkin potilaiden kohdalla pystytdan
valttdmaan hoitamalla se asia kon-

servatiivisesti.

"Konservatiinen hoito on tehokkaasti-
kin toteutettuna niin paljon halvem-

paa kuin leikkaushoito.”

"Koska resurssit ovat niukat, niin to-
dennékdisesti ensikaynti tulisi ole-
maan fysioterapeutilla ja se fysiote-
rapeutti saamiensa ohjeiden perus-
teella suunnittelisi sen konservatiivi-

sen hoidon. ”

"Fysioterapiakdynnista, joka on struk-
turoitu auttaa meita arvioimaan tulok-
sia ja indikaatio asetteluja, ettd milla
me sitte lahetdan tekemaan.”

"Laakarille hyotyda kokonaiskuvan
hahmottamisessa ja potilaan tilannet-

ta arvioitaessa.”

Joidenkin potilai-
den kohdalla voi-
daan valttaa leik-
kaus

Konservatiivinen
hoito halvempaa

kuin leikkaushoito

Ohjeiden perus-
teella fysiotera-
peutti voisi suun-
nitella konserva-

tilvisen hoidon

Strukturoitu fy-
sioterapia auttaa

laakaria

Laakarille hyotya
potilaan tilannetta

arvioitaessa

Leikkaushoidon

valttdminen

Taloudelliset

saastot

Laakarin  hyoty,
potilaan  hydty,
leikkauksen valt-

tdminen

Laakarin hyoty

Laakarin hyoty,
potilaan hyoty

Taulukko 17: 2.2 kysymyksen abstrahoinnin paaluokitus

Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka

Potilaan hyoty
Laakarin hyoty ty

Potilaan ja laakarin hyo-

Potilaan ja l&a&karin
hyoty seka taloudelli-

set saastot

Leikkaushoidon valtta-
minen

Taloudelliset saastot misella

Taloudelliset saastot

leikkaushoidon valtta-
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2.3Mita mahdollisia riskeja laajennettuun tehtavankuvaan ja tehtavansiirtoon

liittyisi?

Taulukko 18: 2.3 kysymyksen redusointi ja klusterointi

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

"No tietysti aina riippuu hirvean paljon
se onnistuminen, siita etta millainen

tyyppi on siihen saatu palkattua.”

"Kun puhutaan ammattiryhmasta, ei
oikeestaan tieda sen tittelinimikkeen

perusteella mita saa.

"Ratkaisevaa on miten yhteistyd toimii

fysioterapeutin ja kirurgin valilla”

Millainen tyyppi
palkataan

Tittelin perusteel-

la ei tieda

Kirurgin ja fy-

Henkilokohtaiset

ominaisuudet

Henkilokohtaiset

ominaisuudet

Yhteistyon toi-

sioterapeutin yh- | miminen
"Riski on, etta yhteistyo ei toimi.” teistyo
Yhteistyo ei toimi | Toimimaton yh-
teistyo

Taulukko 19: 2.3 kysymyksen abstrahointi

Alaluokka

Ylaluokka

Y hteistydn toimiminen

Toimimaton yhteistyo

Henkilokohtaiset ominaisuudet

Yhteistydn onnistuminen

2.4Miten mahdollinen laajennettu tehtavéankuva tai tehtavansiirto tulisi toteut-

taa ja miten sen arviointia seurattaisiin?

Taulukko 20: 2.4 kysymyksen redusointi ja klusterointi
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

"Kuinka monta prosenttia meille 1ahe-
tetyistd esimerkiksi olkap&é potilaista
paatyy leikkaushoitoon. Mita pienem-
pi se prosentti on, niin voidaan sanoa,
etta sitd vahaisemmat on meidan hoi-
tokustannukset nain karkealla tasol-

la.

"Hoidon laatua mitattaessa se ongel-
ma on se, ettd me ei tiedeta talla het-

kella mika se meidan hoidon laatu on.

"Meilla ei ole olkapisteytyksia potilais-
ta siind kun se potilas meille tulee,
eika siind vaiheessa kun meilla se

hoito paattyy.”

” Kun leikkaushoito paatyy tai lopete-

taan kontrollit.”

"Implant dp tyyppinen jarjestelmé aut-
taisi arvioimaan meidan hoidon tasoa
eri tavalla kun mita me talla hetkella

pystytaan.”

"Tarvittaessa ohjelmaan voidaan vali-

ta erilaisia pisteytyksia.”
"Pisteytykset kun potilas tulee ja sil-
loin kun potilas lopettaa olemasta

meidan erikoissairaanhoidon piirissa.”

"Tarkeintd on, ettd tieto on helposti

Leikkaushoito-
prosentti vaikut-
taa hoitokustan-

nuksiin

Ei tiedetad hoidon-

laatua

Ei pisteytyksia
alussa eika lo-

pussa

Leikkaushoito ja

kontrollit

Hoidon arviointi-

jarjestelma

Eri  pisteytykset
ohjelmassa
Pisteytykset eri-

koissairaanhoi-
dossa

Potilastilastot

Hoidonlaadun

seuranta

Potilaiden pistey-
tys

Potilaiden pistey-
tys

Tietojarjestelméa

Tietojarjestelman
sovellettavuus
Potilaiden pistey-
tys
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ulos saatavissa.”

helppous

Tiedonsaannin

Tietojarjestelmé

Taulukko 21: 2.4 abstrahointi

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Potilastilastot
Hoidonlaadun seuranta

Potilaiden pisteytys

Tilastoinnilla, seuran-
nalla ja potilaiden pis-

teytyksella

Tietojarjestelma tilas-
toinnissa, seurannas-
sa ja potilaiden pis-

teytyksessa

Tietojarjestelméa

Tietojarjestelmén sovel-
lettavuus

Tietojarjestelmén sovel-

luksilla

Taulukko 22: 2.kysymyksen abstrahoinnin yhdistava luokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Selka- ja olkapaapotilaiden leikkauk-
sen jalkeisia kontrolleja seka osittain

olkapaapotilaiden toimintakykyarvioi-

fa

Selka- ja olkapaapotilaiden sovitut
kontrollit hyddyttavat seka laaka-
reita ettd potilaita, kun tietojarjes-

telmaé kehitetadn

Potilaan ja ladkarin hyoty seka talou-

delliset saastot

Tietojarjestelma tilastoinnissa, seu-

rannassa ja potilaiden pisteytyksessa




