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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda toimintatutkimuksen keinoin
kuntouttavaa tyoOotetta kirurgisilla vuodeosastoilla Etela-Karjalan keskussairaa-
lassa. Pilotointi toteutettiin kahdella vuodeosastolla syksylla 2014. Teoriaosas-
sa kasitellaan kuntoutusta, kuntouttavaa tyootetta hoitotydssa, sen edellytyksia
ja esteita seka toimintakykya ja sen arviointia. Opinnaytetyo toteutettiin toiminta-
tutkimuksena. Aluksi kerattiin tietoa kuntouttavan tyootteen toteutumista talla
hetkella havainnoimalla henkilokunnan toimintaa potilaiden hoidossa. Havain-
noinnin suorittivat sairaanhoidon opiskelijat. Havainnointi osoitti, ettei kuntout-
tavaa tyootetta aina kaytetty vaikka siihen olisi ollut mahdollisuus. Havainnoin-
nin jalkeen henkilokunnalta kerattiin tietoa osastotuntien muodossa keskuste-
lemalla siita, mitd he ymmartavat kuntouttavalla tyootteella ja mitkd ovat kun-
touttavan tyootteen kayton edellytykset ja esteet. Osastotuntien jalkeen luotiin
Learning cafe menetelman avulla yhteiset toimintamenetelmat kuntouttavaan
tyootteeseen. Naita toimintamenetelmia luotiin liikkumiseen, vuoteesta nouse-
miseen ja siihen asettumiseen, peseytymiseen ja pukeutumiseen seka ruokai-
luun. Koko kehittamistydn ajan hoitohenkilokunnalla oli kaytossa mustat muisti-
kirjaset, johon he kirjoittivat ajatuksiaan kehittamistyosta. Muistikirjaset ja tutki-
joiden tutkimuspaivakirjat toimivat apuna kehittdmistyon raportoinnissa.

Toimintamallit pilotoitiin syksylla 2014. Kuukauden ajan kestaneen pilotoinnin
jalkeen menetelmat jatettiin kayttoon. Paivakirjamerkintdjen mukaan kuntoutta-
vaa tyootetta kaytetddn enemman kuin ennen, mutta sen kayttoa voitaisiin edel-
leenkin kasvattaa. Kayton esteiksi kuvattiin enimmakseen kiiretta seka resurssi-
pulaa. Prosessi on kuitenkin nostanut asian esille ja siihen kiinnitetdan nyt
enemman huomiota kuin aikaisemmin. Apuvalineita on hankittu lisaa ja tydsken-
telytapoja on kehitetty mm. ottamalla toisellekin osastolle kayttoon paritydsken-
telyn. Asia on myoOs nostettu esille omaisille ja potilaille huoneentaulun seka
kotiin lahetetyn tiedotteen muodossa. Potilaiden toimintakykya kartoitetaan nyt
etukateen preoperatiivisella kaynnilla ja kirjataan hoitokertomukseen.

Kehittamistyota voidaan hyodyntaa jatkossa myos muilla erikoissairaanhoidon
osastoilla.

Asiasanat: kuntouttava tyoote, kuntoutus, toimintatutkimus
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Purpose of this study was to develop an action research approach to work
through rehabilitative surgical wards of the region of South Karelia Central Hos-
pital. The pilot project was carried out in two wards in the autumn of 2014. The
theoretical part deals with rehabilitation, rehabilitative approach to work in nurs-
ing, the conditions and obstacles, as well as performance and its evaluation.
The thesis was carried out as action research. Initially, the information was col-
lected about current rehabilitative work approach by observing the activities of
the staff to patient care. Observations carried out by nursing students. Observa-
tions showed that the rehabilitative approach to work was not always used even
when there was time for it. During the next phase, information was collected
from the staff through discussions during staff meetings about what they under-
stood about the rehabilitative approach to work. Then they discussed the bene-
fits and obstacles to this approach. These discussions were recorded. Next, the
Learning Café method was used with the staff to establish common rules for the
rehabilitative work approach. These rules applied to mobility, getting in and out
of bed and settling in, bathing and dressing, and eating. During the implementa-
tion period, the whole staff kept notes in a small notebook to document their
thoughts and experiences during this development work. These notebooks and
researchers’ diaries were used as the basis for the written report.

The functional model created was piloted in the autumn of 2014. The pilot pro-
ject lasted one month, and then the operational procedures were introduced to
the department. The diary entries revealed that the rehabilitative approach to
work was used more often, but could still be used more. The barriers to use in-
cluded both a lack of time and lack of resources. The process has, however,
raised the issue which now gets more attention than in the past. Its use has in-
creased on the wards, and assistive devices have been purchased to help with
the rehabilitative work approach. Rehabilitative approach has also been high-
lighted with family members, especially during discharge instructions for home
care. The patient’s functional capacity is now documented before the preopera-
tive visit, and documented in the medical record.

This development work can be used in the future in other specialized medical
wards.

Keywords: rehabilitative approach, rehabilitation, action research
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1 Johdanto

Tama toimintatutkimus kohdistuu kuntouttavan tyOotteen kehittamiseen Etela-
Karjalan keskussairaalan kirurgisille vuodeosastoille A5 ja A6. Valitsimme ai-
heen sen ajankohtaisuuden vuoksi, koska kuntoutus ja sen kehittaminen on yksi
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) strategian painopistealueista
vuosina 2011- 2015. Strategian mukaan varhaisella ja prosessien lapi mene-
valla kuntoutuksella tuetaan toimintakykya ja nopeutetaan tybelamaan palaa-
mista tai edesautetaan kotona selviytymista. Kuntoutukseen panostamalla va-
hennetdan sairaalapaivia ja laitoshoidon tarvetta. Strategian tavoitteena on ot-
taa kayttoon varhaisen kuntoutuksen malli, jonka mukaan kuntouttavat toimen-
piteet aloitetaan heti, kun potilas tulee palveluiden piiriin. Erikoissairaanhoidos-
sa tavoitteena on minimoida toimintakyvyn lasku, estaa liikkumattomuuden ai-
heuttama lisdheikentyminen seka kitkea hoitokaytannoista pois turha makuut-
taminen ja puolesta tekeminen. Haasteena tassa nahdaan ammattilaisten ja
potilaiden nakokulman uudistaminen seka potilaan roolimuutos perinteisesta

sairaan roolista aktiiviseksi osallistujaksi.

Eksoten strategian toimeenpanosuunnitelmassa 2011- 2015 tavoitteena on
myo0s, etta keskussairaala ja terveyskeskukset muodostavat toiminnallisen ko-
konaisuuden; jatkohoito ja kuntoutus ovat avainasemassa. Painopiste siirtyy
pitkaaikaisesta laitoshoidosta kotihoitoon ja erilaisiin asumispalveluihin. Terve-
yskeskusten vuodeosastoja muutetaan vaihe vaiheelta tehostetun palveluasu-
misen yksikoiksi vuoteen 2020 mennessa. Vuoden 2014 alussa Eksoten orga-
nisaatiomuutoksen myota kuntoutus eriytettiin yhdeksi ja omaksi palvelukoko-

naisuudeksi.

Kotona selviytyminen vaatii hyvaa toimintakykya. Sairaalaan akuutin sairastu-
misen vuoksi joutuneista yli 70 — vuotiaista potilaista vahintaan 30 %:lla ilmaan-
tuu jokin uusi toimintakyvyn puutos. (Antikainen 2012) Muutaman paivan vuode-
lepo vaikuttaa heikentavasti iakkaan potilaan toimintakykyyn ja arkeen paluu-
seen. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 105.)

Useiden tutkimusten mukaan iakkaiden sairauden oireisiin tulisi puuttua heti

niiden todetessa ja turvata liikkuntakyky ja mahdollisimman nopea hoito seka



kuntoutus, ettei toimintakyky laske ja paluu normaaliin arkeen viivasty. (Pitkala
& Strandberg 2003; Mustajoki 2000) Kuntoutusta kehittamalla voidaan parantaa
iakkaiden ihmisten terveytta ja toimintakykya ja edistaa siten arjessa selviyty-
mista. Kuntoutuksen tavoitteena on vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen toimintakykyyn ja naiden kautta edesautetaan kotona selviytymista.
(Niemela 2004; Salonen 2005.)

Haasteena tulevaisuudessa on lisata kansalaisten omaa vastuuta ja toimintaky-
kya tydssa, vapaa-ajan kaytossa seka terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa.
Itsendinen selviytyminen edellyttaa, etta arkielaman eri osa-alueet tukevat pai-
vittaista selviytymista kuten asuntojen varustetaso, hissit, esteeton kulku ja
myOs palvelujen helppo saavutettavuus. Erityisesti iakkaiden kohdalla kotona
selviytyminen ja omatoimisuus edellyttavat kaikkien naiden osa-alueiden toimi-
vuutta, jotta valtettaisiin kallis laitoshoito. (Parjanne 2004.) Toimintakyvyn ale-
nemista voidaan ehkaista ja hidastaa esim. kannustamalla henkil6a aktiivisuu-
teen ja omien voimavarojensa kayttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion

raportteja ja muistiota 2012:12.)

Henkiloston pysyvyys ja saatavuus on keskeinen asia turvataksemme sosiaali-
ja terveyspalveluiden tarjontaa vaestollemme. Tama edellyttda henkiloston hy-
vinvoinnista huolehtimista seka hyvaa tietoa henkiloston riittavyydesta ja osaa-
misesta seka kunnilta toimivia yhteistyorakenteita. Lahivuosina sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyovoiman tarve tulee kasvamaan vaeston ikaantyessa taman
toimialan tyontekijoiden elakepoistumankin kautta. (Kaste-ohjelma 2012-2015.)
Tyoikaisten vaestbosuuden lasku merkitsee, ettd asukasta kohden laskettu tyo-
panos pienenee. (Ikaantymisraportti 2009.)



2 Kuntoutumista edistava hoitotyo

2.1 Kuntoutus

Kuntoutus on toimintaa, jonka tavoitteena on saada vajaakuntoinen henkild yh-
teisonsa toimivaksi jaseneksi. Kuntoutustoiminta jaetaan sosiaaliseen, ammatil-
liseen, kasvatukselliseen ja laakinnalliseen kuntoutukseen. Kuntoutus sisaltaa
toimenpiteita, joilla yritetdan estaa tyokyvyttomyys ja pyritdan palauttamaan sai-
raan tai vammaisen henkilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja
lisddmaan henkilon omatoimisuuden edellytyksia. (Suvikas, Laurell & Nordman
2006, 81 -83.)

Vuonna 1981 kuntoutus laajeni kattamaan myoOs kuntoutujan elinympariston
seka koko yhteiskuntaan heidan sosiaalisen integraationsa edistamiseksi (WHO
1981). Kuntoutumisen tukeminen on sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
tapa tehda tyota, jossa on osattava ottaa huomioon kuntoutujan moninaiset fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet seka voimavarat. Asioita ei tehda kun-
toutujan puolesta, vaan kuntoutuja on aktiivinen osallistuja. (Suvikas ym.
2006,10- 11.)

2.2 Kuntouttava tyoote hoitotyossa

Kuntouttava tyoote on toimintatapa, joka tukee yksilOllisesti potilaan itsenaista
toimintaa seka yllapitaa ja palauttaa potilaan toimintakykya. Se on myos jaljella
olevan toimintakyvyn tukemista ja yllapitoa seka potilaan kannustusta ja roh-
kaisua yrittdmaan itse. Kuntoutus voidaan jakaa erityiskuntoutukseen, jota te-
kevat fysioterapeutit ja yleiskuntoutukseen, jota toteuttavat hoitotyontekijat. (Ki-
vekas 2005.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee, ettd kuntouttava hoi-
toty0 ei varsinaisesti ole kuntoutusta vaan muuta kuntouttavaa ja toimintakykya
edistavaa ja siihen tahtaavaa toimintaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2013.)



Kuntoutumista edistavalla tyootteella tuetaan ja edistetaan asiakkaan liikkumis-
ja toimintakykya, itsenaista selviytymista, omatoimisuutta ja elamanhallintaa. Se
on ymmartamista, sallimista, valvomista, palautteen antamista, vastaanottamis-
ta seka mahdollisuuksien etsimista kaikessa paivittaisessa toiminnassa. Tassa
kaikessa perustana on asiakkaan yksilollisten voimavarojen hyddyntaminen.
Tyomenetelman hallinta edellyttda tyontekijoiden omien asenteiden ja arvojen,
ajattelun ja kiinnostuksen kehittymista seka yhteistyota asiakkaan, omaisten ja
henkilokunnan kesken. Kuntouttavalla tyOotteella pyritaan tunnistamaan ja eh-
kaisemaan potilaan kuntoutumiseen liittyvat riskit kuten esim. painehaavaumien
synty, ravitsemusongelmat, pidatyskyvyttomyys ja estamaan komplikaatioiden
syntyminen. Potilaan kuntoutumisprosessia seurataan ja sen edistyminen seka
siina apuna olleet keinot kirjataan potilasasiakirjaan toteutumisen arvioimiseksi.
My0s sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ja toimintaperiaatteisiin on ensiarvoisen
tarkeaa. (Suvikas ym. 2006, Routasalo & Lauri 2001.)

Pia Vahakangas (2010) toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitokaytantoja kehitta-
malla ja kuntoutumista edistavalla hoitofilosofialla voidaan edistaa ikaantynei-
den henkildiden paivittaista suoriutumista ja parantaa heidan elamanlaatuaan.
Tutkimuksessa korostettiin myos asiakkaan aktiivisen osallistumisen tarkeytta,
yhteista toimintamallia seka sitoutumista hoitomenetelman kayttoon. Tutkimuk-

sen mukaan kuntouttava tyoote paransi myos hoidon kliinista onnistumista.

Markku Holmi (2012) on tutkinut hoitotyontekijoiden kasitysta siita, miten he ka-
sittavat kuntouttavan tydotteen ja miten se nakyy tyontekijoiden arjessa. Tutki-
muksen mukaan kuntouttava tyOote on aktiivisen toiminnan tukemista, kuntou-
tumista edistavaa ja kuntoutujaa kunnioittavaa. Kuntouttavan tyootteen haas-
teeksi koetaan kiire, mutta on siitéd huolimatta kannattavaa ikaihmisen toiminta-
kyvyn parantamiselle. Riittavat tyontekijaresurssit mahdollistavat toisaalta kun-
touttavan tyootteen toteuttamisen. Tutkimustulokset toivat myos esille sen etta
tyontekijoiden lasnaolo ja vierellda oleminen luo kuntoutujalle turvallisuutta, luot-

tamusta, elaman iloa ja toiveikkuutta.

Sosiaali- ja terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden
edistamisesta ja se perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyota.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Terveydenhuoltolaissa sanotaan, etta tar-



vittaessa potilaalle on luotava laakinnallistd kuntoutusta koskeva tai muu vas-
taava kuntoutussuunnitelma, josta ilmenee potilaan hoidon jarjestaminen ja to-
teuttamissuunnitelma. Tama on laadittava yhteisymmarryksessa potilaan, omai-

sen tai muun laheisen ihmisen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 4 §.)

Kuntouttava tyoote on toimintatapa, joka edistda potilaan toimintakykya, josta
kaytetaan monia eri termeja kuten kuntouttava hoitoty0 ja kuntoutumista edista-
va hoitoty0 seka kuntoutumista edistava tyoote. Tassa tutkimuksessa kaytam-
me termia kuntouttava tyoote. Silla tarkoitetaan hoitotyon arjen toimintaa, jolla
tuetaan yksilollisesti potilaan itsenaista toimintaa. Se on toimintaa, jolla yllapi-
detaan, palautetaan ja tuetaan potilaan jaljella olevaa toimintakykya ja omatoi-
misuutta seka rohkaistaan ja kannustetaan hanta yrittamaan ja selviytymaan

itsenaisesti.

2.3 Kuntouttavan tyootteen toteutuksen edellytykset

Lahtokohtana kuntouttavan tyootteen toteuttamiselle on ottaa huomioon asiak-
kaan voimavarat ja hyddyntaa niita hoitotydssa. Se vaatii myos hyvaa yhteis-
tyota asiakkaiden, omaisten ja henkiloston valilla seka vankkaa sitoutumista
yhteisiin tavoitteisiin ja toimintaperiaatteisiin. (Suvikas, Laurell & Nordman 2009,
313.) Henkilokunnan tulee laatia yhteiset Iahtokohdat ja tavoitteet kuntouttaval-
le tyootteelle ja sitoutua niihin. (Koskinen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 551.)

Kuntoutumissuunnitelmassa maaritetaan ja tarkennetaan kuntoutustarve, tavoit-
teet ja keinot kuntoutumisen onnistumiseksi. Olennaista on, ettd suunnitelma
tehdaan yhteisty0ssa asiakkaan tai potilaan kanssa ja siina otetaan huomioon
potilaan voimavarat ja ettd koko henkilokunta sitoutuu suunnitelman toteuttami-
seen. (Suvikas ym. 2006, 11.)

Kuntouttavan tyootteen yhtena tavoitteena on fyysisten toimintojen yllapitami-
nen tukemalla esimerkiksi liikuntakykya ja omatoimista ruokailua. Psyykkisen
toimintakyvyn yllapitaminen on henkilon turvallisen olon varmistamista seka |a-
heisyyden mahdollistamista. My0s sosiaalisen aseman yllapito liittyy toimintaky-
kya tukevaan hoitoon. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta sairastunutta koh-



dellaan aikuisena ihmisena ja hanen yksityisyyttaan ja inmis-oikeuksia kunnioi-
tetaan. (Routasalo 2004, 86.)

Kuntouttavan tyOotteen toteuttaminen vaatii hoitajalta asennemuutosta totuttuun
tapaan tehda tyota. Se vaatii pitkajanteista sitoutumista toteuttaa uutta tyotapaa
seka laaja-alaista tietoa, kykya soveltaa tietotaitoa joustavasti eri tilanteissa ja
omien toimintatapojen ja periaatteiden tarkastelua. Toiminnan estavia tekijoita
ovat asenteet, kiire ja ajan puute. Myos riittamaton henkilokunta katsotaan
syyksi rutiininomaiselle hoidolle. (Kuusela 2009; Aalto 2006; Heimonen & Vouti-
lainen 2006.) Kaytannon tyossa on osattava arvioida asiakkaan toimintakykya
sen eri osa-alueilla. Tavoitteena on tukea ja lisata sairastuneen ihmisen voima-
varoja, toimintakykya ja elamanhallinnan tunnetta. (Heimonen & Voutilainen
2006.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus on otettava huomioon kaikessa terveydenhuol-
lossa ja hoito on aina toteutettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. ltse-
maaraamisoikeus ei kuitenkaan tarkoita sita, etta potilas voi vaatia tehtavaksi
hanen valitsemiaan hoitotoimenpiteita. Itsemaaraamisoikeuden mukaisesti poti-
laalla on oikeus myo0s kieltaytya tietysta hoidosta. Potilaalla on oikeus kieltaytya
myOs hoidosta kokonaan. Vastoin potilaan tahtoa hanelle ei saa tehda mitaan
hoitotoimenpiteitd. (Terveydenhuoltolaki 2000/8 §.) Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja
jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon. Terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oi-
keutta osallistua omaa itseaan koskevaan paatoksentekoon. Se edellyttaa tie-
toja mm. sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista, jotka terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee antaa potilaalle siten, etta potilas ymmartaa asian. Poti-
laan tahtoa on kunnioitettava ja hanen kanssaan on haettava yhteisymmarrysta
ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa. Jos potilas ei pysty ilmaisemaan tah-
toaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen laillisen edustajansa,
omaisen tai muun laheisen kanssa. Nain pyritaan hoitoon, joka todennakodisesti

olisi potilaan oman tahdon mukaista. (ETENE- julkaisuja1. 2001.)

in



2.4 Toimintakyky ja sen arviointi

Toimintakyky on ihmisten hyvinvoinnin keskeinen osa. Toimintakyvylla tarkoite-
taan kykya selviytya jokapaivaisesta elamasta: itsesta ja toisista huolehtimises-
ta, tyosta, vapaa-ajasta ja harrastuksista. Naissa toiminnoissa tarvitaan mm.
kykya liikkua, nahda, kuulla, ajatella, oppia ja muistaa seka kykya toimia muiden
ihmisten kanssa. Toimintakyvyn ongelmat lisdantyvat ikaantyvassa vaestossa.
Lahes yhdeksan kymmenesta 70—-74-vuotiaasta suoriutuu vaikeuksitta keskei-
sista perustoiminnoista eli pukeutumisesta, vuoteeseen asettumisesta ja asun-
nossa liikkkumisesta, mutta 85 vuotta tayttaneista vain enaa runsas kolmannes.
Toimintakyky ei ole ainoastaan henkilon mahdollisuus suoriutua jostain toimin-
nasta, vaan myos se, miten han kokee suoriutumisen motivaationsa. Usein toi-
mintakyvyn alenemisen taustalla on jaksamattomuus ja motivoitumattomuus
eika fyysisen suorituskyvyn aleneminen Toimintakykya voidaan tarkastella
myds voimavarojen nakokulmasta, jolloin siihen kuuluvat fyysiset, psyykkiset ja

henkiset voimavarat ja niiden hallinta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Toimintakyky kasitteena liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin. Moniulotteista toi-
mintakyvyn kasitettd on perinteisesti tarkasteltu seuraavien kolmen osa-alueen
avulla. 1) Fyysinen toimintakyky maaritellaan ihnmisen kykyna suoriutua paivit-
taisista toiminnoistaan, kuten syomisesta, juomisesta, likkumisesta, peseytymi-
sesta, WC-kaynneista seka kotiaskareiden hoitamisesta ja asioiden hoitamises-
ta kodin ulkopuolella. 2) Psyykkisen toimintakyvyn kasite liittyy ihmisen ela-
manhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen toi-
mintakyvyn kokonaisuuteen kuuluvat itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja
erilaisista haasteista selviaminen. Kognitiivista toimintakykya maaritettaessa on
aina otettava psyykkinen toimintakyky huomioon. 3) Sosiaalinen toimintakyky
kasittda kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Suhteet omaisiin
ja ystaviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen maarittavat sosiaa-

lista toimintakykya. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25.)

Lihasvoima heikkenee ian myota. Vuodelepo vahentaa lihasmassaa jopa 1-2 %
vuorokaudessa ja ensimmaisten paivien aikana jopa enemman. Viikon sairaa-
lassa olo vie lihasvoimat hyvin tehokkaasti ja varsinkin iakkailla ihmisilla liikku-
miskyvyn heikkous lisda palvelujen tarvetta. (Voimaa vanhuuteen 2005-2014)
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Toimintakyvyn yllapitamiseen ja palauttamiseen tarvitaan moniammatillista yh-
teistyota ja sitoutumista potilaalta, omaiselta ja hoitajilta. 1akkaiden hoitoa ja
palveluja koskevassa laatusuosituksessa toimintakykya tukeva kuntouttava tyo-
ote maaritelldan kaikkien ikaantyneiden parissa tyotaan tekevien yhteiseksi
haasteeksi ja tavaksi tehda arjen tyota. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002,
43- 48.) Kuntouttavan tyootteen toteuttamisessa on muistettava ottaa huomioon
potilaan voimavarat, arvot ja itsemaaraamisoikeus. Hoidon tavoitteiden tulisi
aina lahtea tuen tarpeesta ja voimavaroista. Lisdksi niiden toteutumista tulisi
arvioida aina yhdessa asiakkaan kanssa. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002,
30-31.)

Toimintakyvyn arvioinnissa on tarkeaa huomioida, etteivat toimintakyky ja avun-
tarve ole pysyvia tiloja vaan ne muuttuvat monien tekijoiden seurauksena. Toi-
mintakyky voi heikentya tilapaisesti esim. akuutin sairauden tai toimenpiteen
seurauksena. Toimintakyky voi myOs parantua esim. tavoitteellisen kuntoutus-
ja hoitomenetelmien ansiosta. Toimintakyvyn arviointi edellyttaa laajaa osaa-
mista ja moniammatillista yhteistyota, jossa hydodynnetaan kuntoutuksen, hoito-
tyon ja laaketieteen ammattilaisten asiantuntemusta. Myos asiakkaan ja hanen
laheisensa arvio toimintakyvysta on tarkeaa. Tavoitteet mietitdan yhdessa asi-
akkaan kanssa niin, ettd ne ovat hanelle mielekkaita ja kannustavat aikaan-
saamaan muutoksia toimintakyvyssa. On selvitettava ne tekijat jotka vahvista-
vat tai estavat toimintakyvyn myonteisia muutoksia. (Sosiaaliportti.)

3. Tutkimusasetelma ja tutkimustehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli yhteistydssa EKKS:an kirurgisten vuo-
deosastojen A5 ja A6 hoitohenkilokunnan kanssa kehittaa kuntouttavaa tyootet-
ta hoitotydohon, joka tukee asiakkaan voimavaroja fyysisen toimintakyvyn alueel-
la. Talla tavalla voidaan parantaa potilaan toimintakykya, niin etta potilas kun-
toutuu leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen mahdollisimman omatoimiseksi.
Tutkimus- ja kehittamistyon tehtavana oli myos kuvata ja analysoida kuntoutu-

mista edistavan hoitotyon toimintamallien kehittamisprosessi. Kuntouttavan
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tydotteen yhteiset toimintamallit pilotoitiin vuodeosastoilla ja pilotoinnin jalkeen

toimintamallit otettiin pysyvasti kayttoon.

Tutkimuslupa haettiin kesakuussa Eksotelta. Tutkimuslupahakemuksessa ker-
roimme tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja toteuttamisesta. Tutkimuslu-
van saatuamme 6.9.2013 tiedotimme henkilostolle tutkimustyon aloittamisesta.
Pian taman jalkeen veimme molemmille kirurgisille vuodeosastoille A5 ja A6
yhteistydsopimuksen allekirjoitettavaksi. Tassa sopimuksessa oli selvitetty tut-
kimustyon tarkoitus, tavoitteet ja toteutustapa. Yhteistyosopimuksessa selvitet-
tin myos, etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista mutta suotavaa,

koska oli kysymyksessa oman tyon kehittaminen.

Tutkimustehtavat:

Alkutilanteen kuvaus

. Selvittaa nykytilanne eli kuinka kirurgisilla osastoilla A5 ja A6 toteutetaan

kuntouttavaa tyootetta hoitotyossa
Selvittaa, mita kirurgisten vuodeosastojen henkilokunta ymmartaa kuntouttaval-
la tyootteella

Selvittaa, mitka ovat kuntouttavan tydotteen kayton edellytykset ja esteet

Kehittamistyon tulos

Laatia yhteiset toimintamallit kuntouttavalle tyootteelle

Laatia tiedote potilaille ja omaisille kuntouttavasta tyOotteesta

Laatia toimintakyvyn arviointilomake

Pilotoida yhdessa sovitut kuntouttavan tyootteen toimintamenetelmat

Arvioida toiminnan muutosta

4 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksella tutkitaan ihmisen toimintaa ja se voi olla pienimuotoisim-
millaan oman tyon kehittamista, mutta jossa on otettava huomioon myos mui-
den tehtavat, toimintaymparisto ja koko organisaatio. (Heikkinen, Rovio & Syrja-
1a 2006, 17.) Toimintatutkimus nahdaan ammatillisen oppimisen ja kehittymisen
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prosessina, joka tahtda jatkuvaan toiminnan parantamiseen. (Kananen 2009,
11.)

Toimintatutkimus etsii uutta tietoa ja pyrkii eri asiantilojen muutokseen tutkittavi-
en toiminnassa edistamalla tai parantamalla niita tavalla tai toisella. Sen tavoit-
teena on pysyva muutos. (Uusitalo 1999, 35.) Kuulan (1999) mukaan tarkoituk-
sena on tutkimuksen avulla muuttaa vallitsevia kaytantoja ja ratkaista erilaisia

ongelmia.

4.1 Toimintatutkimus kehittamismenetelmana

Toimintatutkimuksen tavoitteena on muuttaa paremmaksi kohteena olevaa kay-
tantoa, osallistujien ymmarrysta tasta kaytannosta ja tilannetta, jossa toimitaan.
Osallistuminen ja muutos liitetaan yhteen olettaen, etta muutos alkaa ja jatkuu
osallistumisella yhteiseen toimintaan. Toimintatutkimus on nahty erityisen lu-
paavana keinona saada aikaan todellista muutosta tyopaikoilla. Lahtokohtana
on ajatus, etta oman tydn ymmartaminen ja kehittdminen voi kaynnistya vain
alkamalla reflektoida, pohdiskella omia kaytannon kokemuksia. (Syrjala, Aho-
nen, Syrjalainen & Saari 1995, 35.)

Toimintatutkimuksen yksi keskeisimmista piirteista on se, etta tutkittavat eivat
ole passiivisena kohteena vaan aktiivisena osallistujana tutkimus- ja muutos-
prosessissa. Toimintatutkimuksen ajatuksena on se, ettd oman tyon ja sen
muutosmahdollisuuksien tutkiminen kay mahdolliseksi vasta kun murretaan ta-
valla tai toisella vanhat tyon rutiinit ja kaytannot. Eli toimintatutkimus tarjoaa
menetelmana mahdollisuuden kokeilla sellaisia vaihtoehtoja, joita arjen kaytan-
not eivat valttamatta tuota. Olennaista on myos tilaisuus tutkia itse toimintaa
tuottavaa prosessia eli etsia konkreettisia keinoja ja mahdollisuuksia muutos-
prosessille. (Kuula 1999, 218- 219.)

Toimintatutkimus on osallistuvaa ja osallistavaa. Se on tilanteeseen sidottua,
yhteistyota vaativaa, osallistuvaa ja itsedaan tarkkailevaa. Toiminta etenee
suunnittelun, toiminnan havainnoinnin ja reflektoinnin spiraalisena kehana, jos-

sa jokaista vaihetta toteutetaan seka suhteutetaan toisiinsa systemaattisesti ja
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kriittisesti.  Osallistujat ovat jokaisessa vaiheessa vastuullisia toiminnastaan

seka muille osallistujille etta itselleen. (Metsamuuronen 2008, 222- 223.)

Toimintatutkimus liittyy oleellisesti kaytannon tyoelamaan ja siella oleviin kay-
tanndn ongelmiin, niiden tiedostamiseen ja poistamiseen. Yhteistyd on myos
oleellinen osa toimintatutkimusta. Yhteistyo ei ole aina ongelmatonta, silla yh-
teistydossa tormaavat erilaiset ihmiset ja heidan erilaiset tavoitteensa seka hen-
kilokemiat, luottamuksen puute ja arvovaltakysymykset. Yhteistyd edellyttaa
yhteista tavoitetta. Toimintatutkimus nahdaan toimijoista kumpuavana toiminta-
na ja voimana, ei ulkoapain annettuina ohjeina, kaskyina tai kehittamistoiminta-
na. Tassa piilee toimintatutkimuksen voima, silla henkilot, joita ongelma kos-
kee, loytavat siihen ratkaisun yhdessa ja samalla sitoutuvat muutokseen. (Ka-
nanen 2009, 9.)

Toimintatutkimus on tahan tyohon tarkoituksenmukainen ja sopiva keino, koska
lahtokohtana on kehittaa hoitotyon kaytannon toimintaa, jossa muutoksen ja
kehityksen tarpeet nousevat kaytannon tarpeesta. Muutoksen tavoitteena on
kehittda kuntouttavaa tyootetta niin, etta se tukee potilaan fyysista toimintaky-
kya mahdollisimman tehokkaasti. Tarkoituksena on yhteistydssa henkildokunnan
kanssa etsia menetelmia potilaan toimintakyvyn parantamiseen sen eri osa-
alueille kuten vuoteesta nousemiseen ja siihen asettumiseen, liikkumiseen, pu-
keutumiseen ja peseytymiseen seka syomiseen. Tavoitteena on, etta tyootetta
kehittamalla potilaiden kuntoutuminen nopeutuu, komplikaatiot vahenevat vuo-
delevon vahentyessa ja iakkaiden potilaiden kotiutuminen omaan kotiin lisaan-

tyy laitospaikan sijaan.

4.2 Toimintatutkimuksen vaiheet

Toimintatutkimus etenee jatkuvaan pohdintaa, keskusteluihin ja neuvotteluihin
perustuvana vaiheittaisena prosessina. Sina edetaan suunnitelman teosta toi-
mintaan, jota havainnoidaan ja muutetaan saatujen havaintojen pohjalta (Syrja-
la ym. 1995, 30.)
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Toimintatutkimus (kuva1) etenee sykleittain vaihe vaiheelta, jossa suunnitellaan
jokin uusi tapa tehda tyota ja sen jalkeen asiaa kokeillaan kaytannossa (inter-
ventio). Kokeilun aikana asiaa havainnoidaan ja kerataan tietoa. Seuraavaksi
toimintaa arvioidaan tai reflektoidaan ja siita syntyva aineisto voi aloittaa uuden
syklin. (Heikkinen ym. 2006, 176.)

Reflektointi/ Suunnittelu
taakse-pain /eteenpain
ajattelu ajattelu

Havainnointi Toiminta

Kuva 1. Toimintatutkimuksen sykli. (Heikkinen ym. 2006, 79.)

Taman opinnadytetyon tavoitteena oli kehittda kuntouttavaa tyootetta kahdella
erikoissairaanhoidon osastolla ja tehostaa kuntoutusta strategian tavoitteiden
mukaan. Kuntouttavan tyootteen kehittdminen aloitettiin siten, ettd ensin selvi-
tettiin kuinka kuntouttavaa tyootetta toteutettiin tutkimuksen kaynnistamisvai-
heessa eli kartoitimme nykytilanteen EKKS kirurgisilla vuodeosastoilla AS ja AG.
Nykytilan kartoittamiseksi aineisto kerattiin havainnoimalla hoitajien toimintaa
seka keskustelemalla tuloksista ryhmassa. Yhdessa keskustellen luotiin yhteista
ymmarrysta kuntouttavasta tyootteesta ja tuotettiin tietoa siita, kuinka kuntoutta-
vaa tyootetta toteutettiin kirurgisilla vuodeosastoilla ennen tutkimuksen kaynnis-
tamista. Keskustelutulosten ja havainnoinnin avulla saadun tiedon pohjalta mie-
tittiin sita, miten kuntouttavaa tyootetta voidaan osastoillamme kehittda. Taman
jalkeen kuntouttavaa tyootetta toteutettiin osastoilla yhdessa sovittujen toimin-
tamallien ja opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti eli yhdessa laadittu toiminta-
malli ja kehittamistyon tyon tulos pilotoitiin. Lopuksi kuntouttavan tyootteen to-

teutusta arvioitiin ja toiminnan muutosta peilattiin [ahtotilanteeseen.
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Toimintatutkimus on interventioon eli ns. valiintuloon perustuva, kaytannonla-
heinen, osallistuva, reflektiivinen ja sosiaalinen prosessi. (Heikkinen ym. 2007,
27). Tutkimuksemme interventioita ovat useat kokoontumiset ja keskustelut

henkilokunnan kanssa.

Tama kehitystyo toteutettiin soveltamalla toimintatutkimusta yhden syklin ver-

ran:

. Kehittamispalaveri 1. Nykytilan kartoitus

kuntouttavan tyootteen kaytto talla hetkella ->havainnointi

osastotunnit - havainnoinnin tulokset ja yhteisen ymmarryksen luominen
kuntouttavasta tyootteesta, kuntouttavan tyOotteen esteet ja edellytykset sen

toteuttamiseen

. Kehittamispalaveri 2. Pelisaannoista sopiminen
yhteisten pelisaantéjen luominen siita, miten kuntouttavaa tyootetta ryhdytaan
toteuttamaan

osastotunteja Learning Cafe — menetelmalla

. Menetelmien pilotointi
pilotointijakso kuukauden mittainen 25.8 — 21.9.2014; paivakirjat henkildkunnan

kaytossa pilotoinnin ajan

. Pilotoinnin arviointi

Toimintatutkimusta voidaan pitaa enemmankin asenteena tai mielentilana kuin
pelkkana yksittaisena metodina. Se lahestyy toiminnan kehittamista tutkimuk-
sen avulla ja tiedon hankintaa toiminnan kehittdmisen kautta. Toimintatutkimus
uskaltaa ajatella, etta tavallisen yksilon omistama tietoaines on tutkimuksen
kannalta arvokasta, jolloin arkisestakin ymparistosta voi syntya tietoa ilman pe-
rinteista tutkimusasetelmaa. (Heikkinen & Huttunen 2006, 200.)

4.3 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Toimintatutkimus alkaa usein pienesta — yleensa yhden henkilon toimesta, mut-

ta se laajenee usein isomman ihmisjoukon yhteiseksi toiminnaksi. Toimintatut-
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kija on ikdan kuin muutosagentti, joka innostaa muitakin mukaan kehittamistyo-
hon. Talléin toimintatutkimuksen avulla muodostuu tyota tekevien ihnmisten ver-
kosto, joka toimii ajatusten ja toiminnan joukkona. (Heikkinen, Huttunen & Moi-
lanen 1999, 49- 50.)

Toimintatutkimus on yhteisollinen prosessi, jossa ongelmanratkaisu ja kehitta-
misty0 tapahtuvat yhteistyossa tutkijan ja tutkittavan kohderyhman kanssa. Se
voidaan nahda oppimistapahtumana, jossa keskeista on itse arviointi ja oman
toiminnan ymmartaminen. (Heikkinen ym. 1999, 64-65; Eskola & Suoranta
2003, 127-128.) Toimintatutkimuksessa pyritaan kaytannon ja teoreettisen tut-
kimuksen aktiiviseen vuorovaikutukseen. Se on osallistuvaa ja kaytannon toi-
miin kohdistuvaa, jossa tavoitteena ovat asioiden muuttaminen ja kehittaminen
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja silla saadaan myos osallistujat sitoutu-
maan uudistuksiin, joita tutkimusprosessin avulla on saatu aikaiseksi. (Heikki-
nen ym.1999, 13-15, 18.)

Toimintatutkimuksessa tutkijan ei tule olla perinteisen roolin mukaan neutraali,
vaan tutkijan tulee rohkaista tutkittavia kehittamaan itse. (Heikkinen ym. 1999,
19.) Toimintatutkimuksessa tutkija on mukana tutkittavassa ilmiossa ja on lahei-
sessa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa ja se vaatii tutkijalta hyvia vuoro-
vaikutustaitoja ja luottamuksen syntymista tutkijan ja tutkittavien valille, jotta
saadaan aikaan ratkaisuja kaytannon ongelmiin. (Uusitalo 1999, 93.) Toiminta-
tutkija on aktiivinen vaikuttaja ja toimija, joka pyrkii valamaan uskoa ihmisten
omiin kykyihin eli toisin sanoen voimaannuttamaan heita. Tutkija kaynnistaa
muutoksen, jotta ihmiset voivat kehittda asioita paremmiksi yhteistyota tekemal-
1a. (Uusitalo 1999. 95.)

Taman opinnaytetyon tekijat tyoskentelevat molemmat kirurgisilla vuodeosas-
toilla; toinen osastolla A5 ja toinen osastolla A6. Tassa kehittamistehtavassa
meilla tutkijoilla oli samanaikaisesti oltava tyonkehittajia ja tyontekijoita yhdessa
henkilokunnan kanssa. Kehittamistyota on helpompi tehda kun molemmat tun-
tevat tyoympariston ja tyotehtavat seka myos tyontekijat. Osallistuimme ikaan
kuin koordinaattoreina ty0ymparistoissa, joissa toimimme ja veimme kehittamis-
tyota eteenpain. Osastoilla jarjestetyt kehittamispalaverit ovat toimineet pro-
sessin lapikaymisen lisaksi ajatusten ja kokemusten jakajina.
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5 Toimintatutkimuksen toteutus kirurgisilla osastoilla A5 ja A6

5.1 Toimintaympariston ja osallistujien kuvaus

Etela-Karjalan keskussairaala on aloittanut toimintansa Lappeenrannassa ke-
vaalla 1955. Vuosikymmenten aikana on tapahtunut suuria muutoksia, joista
organisaation tasolla suurin on Eksote toiminnan alkaminen vuoden 2010 alus-
sa. Organisaatiossa on sisaisesti tapahtunut sen jalkeenkin suuria muutoksia ja
naista viimeisin tapahtui v. 2014 alussa, jolloin esimiesten lukumaaraa vahen-
nettiin ja nimikkeet muuttuivat. Osastonhoitajista tuli toimintayksikoiden esimie-
hia ja heidan vastuulle siirrettiin kaksi osastoa. Eksote sai my6s oman kuntou-
tukseen keskittyvan sairaalan, kun entinen Armilan terveyskeskus muuttui kun-

toutuskeskukseksi.

Kirurginen vuodeosasto A5 hoitaa gastrokirurgisia ja urologisia potilaita ja kirur-
gisen vuodeosaston A6 erikoisaloihin kuuluvat gastrokirurgia, keuhko- ja ve-
risuonikirurgia, plastiikkakirurgia ja vyleiskirurgia. Kirurgisen vuodeosaston
A6:den henkilokuntaan kuuluvat toimintayksikon esimies (yhteinen osaston A5
ja AB), toimintavastaava (yhteinen osasto A5 ja A6), 16 sairaanhoitajaa ja kaksi
perushoitajaa. Osaston A5 henkilOkuntaan puolestaan toimintayksikon esimies,
toimintavastaava (yhteinen A5 ja A6), 15 sairaanhoitajaa ja kolme pe-

rus/lahihoitajaa. Molemmilla osastoilla on 23 potilaspaikkaa.

EKKS:ssa kirurgisen potilaan hoitopolku alkaa perusterveydenhuollosta, josta
potilas saa lahetteen erikoissairaanhoitoon joko suoraan paivystyspoliklinikalle
tai kutsuttuna kirurgianpoliklinikalle tai sitten kiireellisissa tapauksissa potilaat
tulevat suoraan EKKS:an paivystyspoliklinikalle. Potilaille tehdaan Preoperatii-
viset tutkimukset kirurgianpoliklinikalla tai Leikossa joitakin paivia aikaisemmin
kun tulevat sovittuun toimenpiteeseen. Kirurgiselle osastolle potilaat saapuvat
ns. jonosta kutsuttuina tai paivystyksen kautta. Leikkaus/toimenpide aamuna
potilaat tulevat sairaalaan Leiko-yksikon eli operatiivisen vastaanottoyksikon

kautta, josta potilaskuljettajat vievat heidat sangylla tai potilaat kavelevat itse
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leikkaussaliin tai toimenpideyksikkoon esim. rontgeniin. Jos potilaalle tehtava
toimenpide vaatii esiladkityksen, on toimenpiteeseen vieminen tapahduttava
sangylla. Leikkauksen jalkeen potilaat siirtyvat heraamoon ja sielta kirurgisille
vuodeosastoille. Heraamosta osastolle siirtymiset tapahtuvat aina sangylla.
Muissa toimenpiteissa olleet potilaat tuodaan sangylla tai he kavelevat itse ki-

rurgisille vuodeosastoille.

Sairaanhoitajan tehtavana on hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti yhteistyossa
eri sidosryhmien kanssa hoitotyon eri auttamismenetelmia kayttaen niin, etta
potilas kuntoutuu ilman komplikaatioita kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Sairaanhoi-
tajan tehtaviin kirurgisilla vuodeosastoilla kuuluu potilaan kokonaisvaltaisen hoi-
don suunnittelu, toteutus ja arviointi. Sairaanhoitaja myos toteuttaa ja arvioi poti-
laan laake- ja nestehoitoa seka ohjaa, neuvoo ja motivoi potilasta itsehoitoon.
Hoidon laadun yllapitaminen yhteistydssa muiden sairaanhoitajien kanssa seka
tydomenetelmien kehittaminen ovat myos sairaanhoitajan tehtavia. Potilastyossa
otetaan huomioon hoidon periaatteet ja arvot kuten yksilollisyys, tasavertaisuus
ja itsemaaraamisoikeus seka potilaiden terveydentila ja toimintakyky.

EKKS:ssa potilaiden keskimaarainen hoitoaika kirurgisella vuodeosastolla
vuonna 2014 oli viisi vuorokautta ja keski-ikd 69 vuotta. (Eksote). Potilaiden hoi-
toon osallistuvat |aakareiden lisaksi sairaanhoitajat, perushoitajat, fysiotera-
peutit ja kuntohoitajat. Potilaiden hoitoon osallistuvat myds tarvittaessa avan-
nehoitaja, haavahoitaja, sosiaalihoitaja, syOpasairaanhoitaja, kotiutushoitaja ja
ravitsemusterapeutti. Potilaan kuntouttaminen leikkauksesta aloitetaan heti leik-
kauspaivana tai ensimmaisend postoperatiivisena paivana. Potilas pyritaan
avustamaan jalkeille vuoteesta ja likkumaan osaston kaytavalle vahintaédn muu-
taman kerran vuorokauden aikana ottaen huomioon hanen yksildlliset voimava-
ransa ja toimintakykynsa. Tahan kuntoutukseen osallistuvat myos kuntohoitaja
tai fysioterapeutti, jotka opastavat potilaille mm. jalkojen pumppaavat lihashar-
joitukset, avaavat hengitysharjoitukset ja ns. puhalluspullon kayton limaisuuden
vahentamiseksi ja keuhkokuumeen ehkaisemiseksi.

Sairaalaa ja osastoja peruskorjataan ja modernisoidaan jatkuvasti nykyisia vaa-
timuksia vastaaviksi. Tilat talla hetkella ovat hyvin ahtaat eika niita ole suunni-
teltu silla ajatuksella, etta potilaat liikkuisivat esim. apuvalineiden avulla. Mo-
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lemmilla osastoilla on seitseman kolmen hengen ja kaksi yhden hengen huonet-
ta. Kolmen hengen huoneista on hyvin hankalaa ahtauden vuoksi esim. ottaa
vuodetta ulos kaytavalle ja apuvalineiden sailyttaminen huoneessa hankaloittaa
yha enemman paivittaista hoitotyota. Apuvalineita sailytetaankin hyvin usein

kaytavilla, kylpyhuoneissa tai varastoissa.

5.2 Toteutuksen kdaynnistaminen

Opinnaytetyon aihe on lahtdisin kaytannon tarpeesta kehittda erikoissairaanhoi-
toon kuntouttavaa tyootetta, joka edistaisi potilaiden toimintakykya esim. leikka-
uksen jalkeen ja mahdollistaa etenkin ikaihmisten kotiutumisen laitoksen sijaan
omaan kotiin. Kuntouttavaa tyOotetta on Eksoten alueella viety eteenpain mm.
avohoidossa mutta erikoissairaanhoidossa se on viela melko vahan kaytetty

tapa toteuttaa arjen hoitotyota.

Kevaalla 2013 pidimme osastotunteja molemmilla osastoilla kehittamistydomme
ideasta ja suunnitelmasta. Lahetimme myods sahkopostitse informaatiota opin-
naytetyostamme kaikille osastojen tyontekijoille, jossa kerroimme opinnaytetyon
aiheen, tutkimuksen toteutussuunnitelman ja aikataulun. Ensimmainen osasto-
tunti pidettiin 18.4.2013. Paikalle saapui myds vapaapaivalla olleita hoitajia, mi-
ka osoitti hyvin henkiloston kiinnostuksen asiaan. Olimme my0s tyytyvaisia lu-
kuisaan osallistujamaaraan. Tilaisuudessa esittelimme opinnaytetyon idean ja
miksi olimme aiheen valinneet. Sen jalkeen oli vapaata keskustelua ja mielipi-
teiden jakamista asiasta. Kuntouttavan tyootteen kehittamista pidettiin tarkeana
ja toivottiin tutkimuksen tuovan myds kohennusta kuntouttavan tyootteen kehit-
tymiseen. Tilaisuudessa ihmeteltiin kuntouttava tydotteen kayton vahenemista
ja miksi sita ei toteuteta, vaikka sen hyodyt ovat tiedossa. Samoin mietittiin, etta
onko sairaanhoitajien koulutuksessa liilan vahan kayty lapi kuntoutuksen merki-
tystd ja kuntouttavan tyootteen kayttéa. Koettiin, ettda nuoret hoitajat helposti
jattavat vanhukset vuoteeseen ja etta esim. pesutkin hoidetaan potilaan ollessa

vuoteessa, vaikka mitaan esteita ei kylpyhuoneeseen avustamisesta olisi.

Toinen tapaaminen ennen tutkimustyon kaynnistymista oli 7.5.2013. Tilaisuu-

teen oli kutsuttu osastojen henkilokunnan liséksi silloisen fysioterapiayksikon
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osastonhoitaja. Ajankohtana viikonpaiva tiistai oli kokoontumiseen huono, koska
useimmiten se on viikon kiireisimpia paivia. Osallistujia oli kuitenkin 10 henkil6a.
Kokoontumisen selkea sanoma oli ettd kuntouttavan tyootteen vieminen eri-
koissairaanhoidon osastoille tukee koko Eksoten suuntausta kuntoutuksen suh-
teen. Kuntoutus tulee aloittaa heti potilaan tullessa sairaalaan. Keskustelussa
tuli ilmi, etta asenteiden muuttaminen ei kay nopeasti ja etta seka hoitajien etta

potilaiden asenteiden muuttamisessa kuntoutusta kohtaan tulee muuttua.

Toimintatutkimuksen aineiston keruussa tarkeimpia tyokaluja ovat haastattelu-
jen lisaksi tutkijan havainnot, seka havainnoista muodostettu tutkimuspaivakirja.
Tutkimuspaivakirjaan voidaan tallettaa niin tutkijan havaintoja, kokemuksia kuin
keskustelujakin. Tutkimuspaivakirjan avulla tutkija kokoaa tietoja seka tunnelmia
tutkimuksen etenemisesta ja voi jasentaa omia ajatuksiaan. Paivakirjan laati-
mista ohjaavat tutkimusongelmat. (Huovinen & Rovio 2006, 104 -108.) Tutki-
muspaivakirjan pitaminen on tehokas tapa dokumentointiin, kunhan on etuka-
teen selitelty mita paivakirjaan kirjoitetaan ja mihin sita tietoa tarvitaan. Paivakir-
ja toimii itsearvioinnin tai reflektoinnin valineena mutta sen avulla muodostuu
aineisto ja on myos tutkimuksen perusta ja analyysin pohja. (Kananen, 71- 72,
112.)

Tutkijat itsekin pitivat paivakirjaa tutkimuksen kulusta ja sen herattamista aja-
tuksista ja ideoista koko kehittamistyon ajan. Koimme paivakirjan pitamisen
erittain tarkeaksi. Toimintatutkimus prosessina on hyvin pitka ja toiminnan muu-
tos tapahtuu hitaasti monien asioiden vuoksi. Toimintaa kehitetdan osastojen
normaalin toiminnan ohessa ja kehittdmista voivat hidastaa sen vuoksi monet-
kin asiat samanaikaisesti. Koska tutkimuspaivakirjaa voidaan pitaa oleellisena
osana toimintatutkimuksen aineiston keruuta, paadyimme tutkimuksessamme
kuvaamaan jokaista yhteistd kokoontumista paivakirjatyyppisesti; mika tunnel-
ma osastotunneilla vallitsi ja miten hoitajat kokivat muutoksen. Paivakirjat tuki-
vat kuntouttavan tyOotteen kehittamista seka auttoivat tutkijaa raportin kirjoitta-
misessa. Paivakirjoihin kirjoittaminen heratti henkilokuntaa pohtimaan kuntout-
tavan tyootteen toteutumista osastoilla ennen osastotuntien ajankohtaa.

Kaikille hoitajille jaettiin myos pienet muistikirjaset, jotka olivat ohjeistettu muis-
tinpanoja varten koko kehittamistyon ajaksi. Muistikirjat jaettiin nimettomina ja

22



tutkijat pitivat itse kirjaa siita, etta kaikki tutkimukseen osallistujat varmasti saivat
sen. Samanaikaisesti lahetimme sahkopostia osastojen henkilokunnalle muisti-
kirjojen jakamisesta ja niiden tarkoituksesta ja pois keraamisesta. Muistikirjas-
ten sisaltoa kaytettiin raportin kirjoittamisen apuvalineena sekd myos antamaan
kuvaa muutoksen herattamista ajatuksista henkilokunnassa toiminnan muuttu-

essa.

Muistikirjat jaettiin heti tutkimusprosessin alkuvaiheessa, ennen havainnoinnin
aloitusta kaikille osastojen A5 ja A6 sairaanhoitajille seka lahihoitajille. Osastoil-
la tyoskenteli tutkimuksen aikaan paljon sijaisia ja jaoimme muistikirjat sijaisille,
joiden arvioimme olevan osastolla toissa myos muistikirjojen palautusvaiheessa
eli yhteisten toimintamenetelmien sopimisen jalkeen. Muistikirjoihin henkilokun-
ta kirjasi vapaamuotoisesti ihmettelyn aiheita, omia oivalluksia, kehittamisideoi-
ta, ongelmia, haasteita ja kaikkea sita mika liittyy kuntouttavaan tydotteeseen ja
sen kehittamiseen. Mika toimii talla hetkella ja mihin toivottiin muutoksia. Muis-
tikirjaa taytettiin nimettomana ja kasiteltiin luottamuksellisesti niin, ettei yksittai-
sia ihmisia voitu tunnistaa. Muistikirjat havitettiin polttamalla toukokuussa 2015.

Tavoitteena on, ettd kuntouttavan tyootteen kaytto hoitotyossa on kaikkien hoi-
toon osallistuvien tiedossa; seka hoitajien, potilaiden ettd omaisten. Kuntoutta-
vaa tyOotetta toteutetaan jokaisen potilaan yksilollinen toimintakyky huomioiden
ja asettamalla tavoitteet sen mukaisesti. Potilaan hoitosuunnitelma kuntoutuk-
sen osa-alueella koostuu toimintakyvyn kuvauksesta sairaalaan tullessa seka
tavoitteen laatimisesta arvioinnin pohjalta, jonka lahtokohtana on aina potilaan
toimintakyvyn palautuminen, parantuminen tai sailyttaminen ja kotona selviyty-
minen. Toimintakyvyn kuvaus toimii valineena, jonka avulla tahdataan yhteisiin

tavoitteisiin ja myos varmistetaan kuntoutuksen jatkuvuus ja yhteistyo.

5.3 Nykytilan kartoitus

Nykytilan kartoitus toteutettiin havainnoimalla ensin kuntouttavaa tyootetta tut-
kimusyksikoissa. Havainnoinnin jalkeen henkilokunnan kanssa keskusteltiin
osastotunnilla havainnoin tuloksista seka kuntouttavan tyootteen toimimisesta

tyontekijoiden nakokulmasta katsottuna ennen kuntouttavan tyootteen toimin-
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tamallien luomista. Havainnoinnin ja henkilokunnan nakokannasta koottiin yh-

teenveto ja johtopaatokset kuntouttavan tyootteen nykytilasta.

Havainnointia kaytetaan tietojen keraamiseen tieteellisessa tutkimuksessa. Ha-
vainnoinnin avulla saadaan tietoa esim. toimivatko ihmiset siten kuin sanovat.
(Vilkka 2006, 37.) Tieteellistéa tutkimusta tehdessa havaintojen tekeminen on
jarjestelmallista ja hyvin suunniteltua. Havainnoinnissa tarkkaillaan objektiivi-
sesti tutkimuksen kohdetta ja tehdaan havainnoinnin aikana muistiinpanoja tai
muita merkintdja. Havainnointi tuottaa joko kirjallista tai nauhoitettua materiaa-
lia. Havainnoinnin etuina pidetaan valitonta ja suoraa tiedonsaantia seka tutkin-

taa todellisesta ymparistosta. (Kankkunen, Vehvilainen & Julkunen 2009, 95.)

Tutkijan toimiminen havainnoijana herattaa luotettavuuskysymyksen ja on siten
ongelmallista toteuttaa. Havainnointia voidaan toteuttaa monin tavoin ja apuva-
lineita kayttaen kuten esimerkiksi lomakkeita ja kameroita. Strukturoidussa ha-
vainnoinnissa kaytetaan apuna lomaketta, jossa tiedetaan tarkkaan, mita ollaan
havainnoimassa. (Kananen, 67- 68.) Vasenkarin (1996, 17, 25.) mukaan ha-
vainnoijan on valittava tietyt sosiaaliset tilanteet tai teemat, joita halutaan ha-
vainnoida. Tilanteet ja teemat on valittava siten, etta niiden avulla on mahdollis-
ta vastata tutkimusongelmaan. Kysymykset asetetaan tutkimusongelman ja —
kohteen pohjalta.

Tarkkailevalla havainnoinnilla tarkoitetaan, etta tutkija ei osallistu tutkimuskoh-
teensa toimintaan, vaan asettuu ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. Tutkimuskohteena
tarkkailevassa havainnoinnissa ovat ennalta maaratyt asiat ja piirteet. (Vllkka
2006, 43.)

Havainnoimme kuntouttavan tyootteen toteutumista leikatuilla potilailla ensim-
maisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana ja sen apuna kaytimme
strukturoitua lomaketta. Ensimmaisena postoperatiivisena paivana potilas tar-
vitsee yleensa opastusta, ohjausta ja tukea enemman kuin kolmantena posto-
peratiivisena paivana. Tama johtuu useimmiten tiedon puutteesta. Havainnoin-
ti kohdistettiin vuoteesta ylosnousemiseen, liikkeelle 1ahtoon, liikkkumiseen, pe-
seytymiseen, pukeutumiseen ja syomiseen. Lisaksi havainnoitiin sita, kaytet-

tiinkd omatoimisuuden tukemiseen potilaan rohkaisua, ohjausta ja kannustusta.
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Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi sen suorittivat sairaanhoitajaopiskeli-

jat.

Havainnointilomakkeen (lite 3) suunnittelimme itse siten, etta sen avulla sai-
simme vastauksen ensimmaiseen tutkimustehtavaan, joka haki vastausta sii-
hen, miten kuntouttavaa tyOotetta toteutetaan talla hetkella. Huomioimme siina
fyysisen toimintakyvyn osa-alueet: vuoteesta ylosnouseminen ja siihen asettu-
minen, liikkkuminen, pukeutuminen ja peseytyminen seka syominen. Lomak-
keen avulla haluttin saada selville myds kaytettinkd kuntouttavan tyootteen
osana kannustusta ja rohkaisua. Lomakkeita oli nelja kappaletta yhta potilasta
kohden (1. post.op. paiva aamu/ilta ja 3. post.op. paiva aamu/ilta). Lomakkeet
oli myds numeroitava, jotta tiesimme, mitka lomakkeet kuuluivat saman potilaan

hoitoon.

Havainnoinnin suorittivat osastolla olevat sairaanhoidon opiskelijat. Luvan
opiskelijoiden kayttdon havainnoinnissa saimme opiskelijoiden ohjaavilta opet-
tajilta. Ennen havainnoinnin aloitusta kerroimme opiskelijoille tutkimustyos-
tamme ja kavimme lapi havainnointilomakkeen sisallon. Ohjeistimme opiskeli-
joita havainnoinnin kaytannon toteutuksesta ja ajankohdasta, jolloin havainnoin-
tia suoritetaan. Havainnointiin soveltuvat potilaat valitsimme itse ja kerroimme
havainnoinnin kohteet havainnointia suorittaville opiskelijoille ja kyseisia potilaita
hoitaville hoitajille. Kriteereina havainnointiin riitti etta potilas viipyisi sairaalassa

vahintaan kolme vuorokautta.

Havainnointi kesti suunniteltua pidempaan eli kuusi viikkoa, koska havainnoin-
tin soveltuvia potilaita ei ollut ja osa suunnitelluista potilaista meni teho-
osastolle. Muutama henkilokuntaan kuuluvista koki myos ettei opiskelijat pysty
viela erottamaan olennaisia asioita hoitajan toiminnasta. Kaiken kaikkiaan
saimme havainnointimateriaalia 14 potilaan kohdalta. Nelja lomaketta jai pa-

lauttamatta ja ne siten hylattiin.
Aineiston analyysi

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina.
Ennen analyysin aloittamista on valittava analyysiyksikko, jonka valintaa ohjaa-

vat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Yleensa analyysiyksikkona toimii yksi
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sana tai sanayhdistelma, mutta myos lause voi toimia analyysiyksikkona. Sisal-
I6nanalyysin ensimmainen vaihe on aineistonpelkistaminen eli redusointi. Sisal-
Ionanalyysi aloitetaan kysymalla aineistolta tutkimustehtavan mukaisia kysy-
myksia. Aineistosta poimitaan pelkistettyja vastauksia, minka jalkeen vastaukset

ryhmitelldan ja sen jalkeen niita tulkitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 -115.)

Toinen vaihe on aineiston ryhmittely, jossa etsitaan ilmaisujen erilaisuuksia ja
yhtalaisyyksia. Taman jalkeen yhdistetadn samaa tarkoittavat ilmaisut samaksi
luokaksi ja annetaan luokille niiden sisaltéja parhaiten kuvaavat nimet. Kolmas
vaihe on kasitteellistaminen eli abstrahointi. Kasitteellistamisessa on kyse yleis-
kasitteiden avulla tapahtuvasta tutkimuskohteen kuvauksesta. Tassa vaiheessa
muodostetaan ylaluokkia, jolloin yhdistetaan samansisaltoisia luokkia taas suu-
remmiksi kokonaisuuksiksi. Ylaluokkien avulla voidaan hahmottaa erityyppisia
ajatusmalleja koskien kuntouttavaa tyootetta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 -
115.)

Aineistolahtdinen analyysi jakautuu useampaan eri vaiheeseen. Saatuamme
hoitajilta paivakirjat takaisin seka purettuamme osastotunneilla mukana olleet
nauhoitukset, aloitimme aineiston analyysin lukemalla ne moneen otteeseen
lapi. Taman jalkeen litteroimme saadut vastaukset. Litterointi tarkoittaa aineis-
ton puhtaaksi kirjoittamista. Taman jalkeen ryhmittelimme aineiston kaymalla
lapi vastausten yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Opinnaytetyon aineisto
luokiteltiin taman jalkeen teemoittain. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa
saadaan vastaus tutkimustehtavaan yhdistamalla eri kasitteitd. Lopuksi aineisto
kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksentarkoitukseen ja tut-
kimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 -115; Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 222.)

Havainnointia suoritettin 14 potilaan kohdalla ensimmaisena ja kolmantena
postoperatiivisena paivana. Aineiston analysoinnin mukaisesti purimme ja ryh-

mittelimme aineiston taulukkomuotoon. (Liite 4)

Havainnointi osoitti, ettd kuntouttavaa tyOotetta kaytettiin ensimmaisena posto-
peratiivisena paivana eniten vuoteesta yldsnousemiseen ja siihen asettumi-

seen. Toiseksi eniten sita kaytettiin likkumiseen ja liikkeelle 1ahtéon. Vahiten
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kuntouttavaa tyootetta kaytettiin peseytymiseen, pukeutumiseen ja syOmiseen
liittyvissa tilanteissa. Tahan vaikutti osin se, etteivat potilaat kayneet esim.
suihkussa tai saaneet ravintoa suun kautta viela leikkausta seuraavana paiva-
na. Tuloksista kavi ilmi, ettei kuntouttavaa tyootetta aina kaytetty, vaikka siihen
olisi ollut mahdollisuus ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Kolmantena
postoperatiivisena paivana havainnointiin osallistuvista potilaista suurin osa oli
jo paassyt kotiin tai olivat jo omatoimisia. Osalle havainnointi oli jaanyt tekemat-
ta.

Havainnoin tulokset esiteltiin henkildokunnalle. Ensimmainen kehittamispalaveri
osastotunnin muodossa oli 27.1.14 ja toinen 4.2.14. Pidimme kaksi kertaa, jotta
mahdollisimman moni paasi osallistumaan ja vaikuttamaan kehittamistyossa.
Ensimmaisella kerralla osallistujia oli kehittamistyontekijoiden lisaksi 13 ja toi-
sella 10 hoitajaa. Molemmat osastotunnit kestivat tunnin ajan. Tunnelma oli
avoin ja keskusteleva. Hoitohenkilokunta oli yksimielinen siita, ettd asia on tar-
ked ja ajankohtainen laitospaikkojen vahetessa. Joskin usea koki huolta siita
miten Eksote selviytyy ja pystyy hoitamaan vanhukset hyvin pelkastaan kotihoi-

don turvin.

Tuloksia esiteltdessa osastotunneilla hoitajat olivat hieman yllattyneita tuloksis-
ta, jotka toivat esille sen, ettei kuntouttavaa tyootetta aina kaytetty. Useimmat
olivat sita mielta, etta kuntouttavaa hoitotyota kaytetdan enemman kuin mita
havainnoinnin tulokset kertoivat. Osa oli sita mielta, etta sita voitaisiin enem-
mankin kayttaa, mutta resurssit eivat anna myoten. Hoitajat olisivat toivoneet
havainnointilomakkeeseen myods avoimia kysymyksia mm. siihen, miksei kun-

touttavaa tyootetta oltu kaytetty, vaikka siihen olisi ollut mahdollisuus.

Lomaketta ei esitestattu ja tuloksia purettaessa havaittiin lomakkeessa selvia
puutteita. Lomakkeen esitestaus olisi tuonut esiin siind olevat puutteet. Osa
havainnointia suorittavista opiskelijoista kertoi havainnoinnin jalkeen, etta lo-
makkeessa oli likaa seurattavia asioita eika pystynyt havainnoinnin aikana kes-
kittymaan kaikkiin yhtaikaa vaan oli taytettava lomaketta jalkikateen.

Esitestauksen puute olisi luultavasti tuonut korjausta lomakkeen sisaltoon. Tu-

lokset havainnoinnista lahetettin myds sahkopostitse molempien osastojen
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henkilokunnalle, jotta sellaisetkin, jotka eivat paasseet osallistumaan kehitta-

mispalavereihin, saisivat tiedon kehittamistyon vaiheista.

Havainnointi lomake koettiin puutteelliseksi, koska tuloksista puuttui selitykset,
miksi kuntouttavaa tyootetta ei ollut kaytetty tai miksi havainnointi oli jaanyt te-
kematta.

"Ei oikein heréttédnyt mitddn ajatuksia heti kun kaavake ei oikein kerro kaikkea
miksi ei ole autettu tai kuntouttavaa tydotetta ei oltu kéytetty.”

"Tuost ei nyt oltu avattu tuota tarkasti et mitéd se kuntouttava tybote oli just tuos-

sa, nii ja onko k&ytetty rohkaisuu vai ei. ”

Havainnointilomakkeen halusimme tehda tarkoituksella yksinkertaiseksi keskus-
telun aikaan saamiseksi. Henkilokunnan tehtava oli nain toimittuna miettia syita

miksi kuntouttava tydote jaa joskus toteutumatta.

Havainnoinnin tulokset esiteltiin osastojen henkilokunnalle kaksi kertaa Power-
Point-esityksella. Naista tilaisuuksista tiedotettiin sahkopostin valityksella. Tie-
dotteessa kerrottiin mita osastotunnilla kasitellaan, jotta jokainen voi jo mieles-
saan miettia asioita etukateen seka ilmoitettiin ettd molemmat kehittamispalave-

rit nauhoitetaan.

Havainnointi osoitti, ettd potilaiden puolesta tehdaan joskus, eika kuntouttava
tyoote aina toteudu. Syiksi henkilokunta koki seka resurssipulan, etta potilaasta
johtuvat syyt. Toisinaan myos pelattiin, etta potilas satuttaa itsensa tekemalla

yksin ja hoitaja joutuu siita vastuuseen.

"Se riippuu paljon potilaasta onko se valmis heti ensimméisené post. oper. péi-
véné valmis nousemaan sielt ylds ... miuta huimaa ja on huono olo etté nou-

sen vasta illalla esimerkiksi.”

*Viikonloppuisin on aina véhemmé&n henkilbkuntaa t6issé ja potilasaines voi olla

ihan yhté raskasta kuin viikolla.”

"Ei anneta potilaan itse tehdéa ja et myé tehéé potilaan puolesta.”
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"Nii et jos ei anneta sille pesulappuu kéteen ni sit sité ei olla tehty kuntouttavalla

tybotteella.”

"Pelko, ettd esim. vanhus/vammainen satuttaa itsenséd (vastuu on Kuitenkin

meilla.).
"Tekee itse ja katsoo, etté kaikki on ok.”

Kirurginen toimenpide usein rajoittaa hoitajaa toteuttamasta kuntouttavaa tyo-
otetta. Potilaalla saattaa olla monenlaisia dreeneja ja katetreja, jotka haittaavat
vuoteesta ylosnousemista ja likkumista. Nain hoitajat kokevat, etta on turvalli-
sempaa auttaa potilasta liikkeelle, jottei mitdan peruuttamatonta paase tapah-
tumaan. MyoOs vahva kipulaakitys ja rauhoittavat laakkeet voivat aiheuttaa hui-
mausta seka huonoa oloa potilaalle. Hoitajien mielesta potilastuvallisuutta ei
voi vaarantaa, vaan on parempi olla potilaan tukena ja liikaakin menna mukaan

potilaan auttamiseen.

Haluttiin antaa potilaan tehda itsenaisesti asioita, mutta kiire pakotti tekemaan
joskus potilaan puolesta tai ei haluttu seisoa potilaan vieressa toimettomana.
Koettiin helpommaksi tehda potilaan puolesta asioita kuin alkaa "tappelemaan”
kun potilaat luulevat olevansa "taysihoidossa hotellissa”. Resurssipula, ajan-

puute seka stressi kuvattiin myos monessa paivakirjassa ongelmiksi.

"Miten sen yhtdlén voi yhdistéé kun aika on kortilla, ettd saa tehdyksi tybajan
puitteissa kaikki tarvittava.”

"Tarvittaisiin lisdéa késipareja niin alkaisi sujua.”
"Ei kollega katso hyvélla jos jattaé toitd seuraavalle vuorolle.”

"Haluaisin kannustaa enemmaén potilaita omatoimisuuteen, mutta useasti maltti
loppuu kesken ja rupean riisumaan/pukemaan potilasta tai autan nousemaan
séngystéa, vaikka potilas voisi hyvin tehdé sen itsekin jos vain annettaisiin aikaa.

No aikaa on harvoin riittavasti.”

"Se on ihan valtavan kuntouttava asia se suihkureissu ...kun sais vaa useampi

sen reissun jos olis enemmaén sita hoitohenkilbkuntaa.”
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"Kiireen vuoksi ei aina aikaa kuntoutukselle, tekee mieluimmin silloin itse ennen
kuin antaisi "hitaan" potilaan sen tehdé itse. Menemisté sieltd missé aita on ma-

talin.”

"Potilaat, jotka luulevat olevansa "tdysihoidossa hotellissa" eivéat halua aina kun-
toutusta tai hoitajan patistavan omatoimisuuteen. Silloinkin helpompi tehdé puo-

lesta eiké alkaa "tappelemaan.”

"Ei vaikeaa, mutta ldheské&éan aina ei onnistu koska esim. vanhus on hidas ja
meillé on kiire, on "pakko" tehdéa asiat itse toisen puolesta, jotta pdédsee mahdol-

lisimman nopeasti seuraavaan tehtavaan.”

Aamuvuorot ovat kirurgisilla vuodeosastoilla hyvin Kiireisia ja hektisia. Tilanteet
vaihtuvat nopeasti ja tietyt tehtavat taytyy tehda ennen seuraavan vuoron vaih-
tumista. Aamupesut, tutkimukset ja toimenpiteet ajoittuvat aamupaiviin ja aihe-
uttavat siten paineita potilaiden perushoitojen toteuttamiseen. Hoitajilla ei ole
aikaa jaada odottelemaan, etta potilas itse esim. pukeutuisi kun jo seuraava
asia odottaa mielessa. Hoitajien kommenteista tulee selkeasti esille hoitotyon
kiireinen arki ja ajan puute. Haluttaisiin tehda hyvaa ja antaa potilaille aikaa teh-
da itse, mutta kiireessa tulee helposti mentya auttamaan. Hoitajat ymmartavat
hyvin kuntoutuksen merkityksen ja hyodyn potilaille ja joutuvat kiireen vuoksi

ristiriitaiseen tilanteeseen auttaessaan asioissa, joissa potilas itsekin suoriutuisi.

My6s havainnointia tehneiden opiskelijoiden mielesta kiire vaikuttaa kuntoutta-

van tyootteen toteutumiseen.
"Potilaan puolesta tehdéén joskus kiireessa.”

"Potilas pystyisi itse esim. napittamaan paitaa, vuodepesuissa pesemééan kas-

vojaan ja kainaloitaan, rasvatuubien avaamiseen.”

Pienia asioita, kuten paidan napittaminen henkilokunta myonsi tehneensa jos-

kus potilaan puolesta, vaikka potilas olisi kyennyt siihen itse.

"Tuo paidan napittaminen varsinkin vanhukselta on paljon aikaa vievéé toimin-
taa ja siihen varmaan aika herkdsti menndan napittamaan...sité vois vaa antaa

vanhuksen itse sitd tehda.”
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“Tuo paidan napittaminen on vdhéa sellasta et voisihan sité sillo tehé jotai muu-

”

ta.

"Kaikist hankalintahan siin& on sanoo sille potilaalle et ruppees nyt ite rasvaa-

maa ittees ja napittamaa paitaa.”

"No on se véhén ikévaa potilaalle ku hoitaja hdvidd véhén vélid enké oo niiku
lasna ja se on vaikeinta et mie ootan siin vieressé mut pitda vaa perustella
miks mie teen nii niiku olla tekeméttad mitda...napitan sen ensimmaisen sit aina

Ja sit sanon et sie saat nyt ndé loput ni mie meen hakee jotai.”

Pienilla asioilla on kuitenkin merkitys potilaan kuntoutumiselle kun potilas on
toipumisvaiheessa leikkauksesta tai toimenpiteesta. Toipuminen alkaa usein
pienista asioista kuten paidan napittamisesta. Potilaan napittaessa paitaansa,
hoitaja pystyy kayttamaan sen ajan johonkin toiseen tehtavaan potilaiden hoi-
dossa. Hoitajan on vain osattava perustella potilaalle toimintansa, ettei vaarin-
kasityksia synny. Kun toipuminen edistyy, voidaan siirtyd kuntoutumisessa seu-
raavaan vaiheeseen, kuten esim. vuoteesta yldsnousemiseen ottaen huomioon

ladkarin maaraamat liikkumisrajoitteet tms.

Hoitohenkilokunnan ja fysioterapeuttien maaraa pidettiin lilan pienena ja mo-
niammatillista yhteistyota fysioterapeuttien ja kuntohoitajien kanssa puutteelli-
sena. Kuntouttavaa tyootetta ei pysty toteuttamaan liian vahaisella henkilokun-
ta maaralla, kun pakolliset tyét menevat kuntouttavan tyon edelle.

"Yhteisty6té kuntohoitajien kanssa olisi mukava lisgtd. Joskus k&y niin etté sai-
raanhoitajat ehtivét opettaa pulloon puhallukset ja leikkauksen jélkeisen jalkau-

tuksen.”
"My6s muut kuin leikatut potilaat voisivat hydtyd osaston kuntohoitajista.”

"Kuntohoitajien "pelisddnnét” eivét ole tulleet minulle tutuiksi.”
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"En ymmdrré jumpparien toimenkuvaa. Tuntuu ettd he kéyvét kévelyttdméssé
omatoimisia potilaita ja oikeasti jumppautusta tarvitsevat jaavét sénkyyn ma-

kaamaan.”

"Tuntuu etté usein jumpparit eivat kdy "raskaiden” potilaiden luona muuta kuin
Juttelemassa. "ethén siné ténéén jaksa léhteé liikkeelle kun hoitajat ovat jo sinut
kertaalleen vaakatuoliin nostaneet" Jumppausta pitéisi kuitenkin tapahtua useita
kertoja paivassa.”

"Kivut myds usein syy sithen miksi jumpparit eivdt kuntouta. He voisivat pyytéé
hoitajia l&ékitsem&éan potilaan ennen jumppautusta.”

*Viikonloputkin yleensé kiireisia ja tehdaan véhemmadllad henkilbkunnalla, vaikka
potilaita olisi yhtd paljon kuin arkena. Sunnuntaina t6iss& vain neljd hoitajaa,
Joka aivan liian vahén. Aika ei riitd potilaiden kuntouttamiseen.”

Viikonloppuina osastoilla on usein yhta paljon potilaita kuin arkena, mutta henki-
Iokunta maara laskee. Osastolla A5 hoitajia on aamuvuorossa nelja hoitajaa
molempina paivina ja A6:lla lauantaisin viisi hoitajaa ja sunnuntaina nelja hoita-
jaa. Viikonloppuisin ei ole fysioterapeutteja eika kuntohoitajia osastoilla tGissa.
Arkipaivisin fysioterapeutit ja kuntohoitajat hoitavat vain heille kuuluvat potilas-
ryhmat ns. isoista leikkauksista toipuvat potilaat ja nain ollen iso ryhma kuntou-
tusta tarvitsevia potilaita jaa vaille riittavaa kuntoutusta, jollei lahetetta ole fy-
sioterapeutille tehty.

Henkildkunnan mielesta paivakirjassa Kkirjoitettujen kommenttien perusteella
tyonjaossa olisi paljon parannettavaa. Yhteistyd kuvattiin puutteelliseksi tai kan-
keaksi henkilokunnaan ja kuntohoitajien valilla. Potilaan kokonaishoidon kan-
nalta olisi parempi, ettd tyoskenneltaisiin yhteistydssa kuntohoitajien kanssa,
jotta kuntoutus olisi tehokasta ja potilaan parhaaksi tahtaavaa toimintaa. Koet-
tiin myos, etta kuntohoitajien palveluja annetaan myos sellaisille potilaille, jotka

eivat sita edes tarvitsisi.

"Kyl ton kuntohoitajan vaihtasi vaik sairaanhoitajaks et olis sitd apuu et olis hoi-
tajaléhtéista se kuntouttaminen.”
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"Kuntohoitajilla ohjeet ettd osastot eivét ole kuntoutusosastoja vaan tehdaéan
vélttaméatén kuntoutus: ensimméinen ylbsnousu ja porrasharjoituksia. “Fysiote-

rapeuteille kuuluu ldhinné konsultointi.”

"Kuntoutus isona osana Eksoten strategiassa, mutta méérérahoja siihen ei ole

riittavasti. ”

“Fysioterapeutit/kuntohoitajat eivét tule kuntouttamaan jos hoitajat ovat esim.

Juuri auttaneet potilaan istumaan tai seisomaan aamupesujen ajaksi.”

“Toivotaan palavereja fysioterapeuttien kanssa yhteistydn ja yhteisymmérryksen
lisGédmiseksi. Ettei kdy niin etté sellaiselle ihmiselle tuodaan monen kilon painot
lihaskunnon harjoittamiseen, jolla on sisdinen verenvuotovuoto vaara tai nuori
mies talutetaan evan kanssa kéytévélle k&velem&én fysioterapeutin kanssa,
vaikka han pystyisi ohjattuna likkumaan ilman apuvélineita.”

"Kuntouttavan tybotteen toteuttamisessa on térkeéé se etté tydparilla on yhtei-

set tavoitteet.”

Yhteista palaveria toivottiin fysioterapeuttien ja kuntohoitajien kanssa osastoilla
ja se jarjestettiin 10.3.2014. Paikalla oli molempien osastojen henkilokuntaa
seka kuntohoitaja, fysioterapeutti seka fysioterapian tiimivastaava. Tilaisuudes-
sa he kertoivat, ettd heidan toimenkuvaansa ei kuulu osallistua hoitotyohon
vaan keskittya ainoastaan ja vain potilaiden kuntoutukseen. He eivat sen vuok-
si tule osastolle tyohon aamupesujen aikaan vaan vasta myohemmin. Tama
myOs sen vuoksi, etta potilaat ovat usein aamupaivan aikaan tutkimuksissa tai
toimenpiteissa. Henkilokunta toi tassa tilaisuudessa esille sen, etta hoitajat ja
kuntohoitajat tekevat tyota usein paallekkain ja toivovat aamupesujen aikaan
usein tukea ja opastusta potilaiden siirtoihin ja liikuttamiseen. Potilaat sanovat
monesti etteivat kuntohoitajien tullessa osastolle jaksa heti lahted uudestaan
likkeelle ja niin kuntohoitajan osuus jaa tilanteessa pois. Palaverissa sovittiin,
ettd apua voi ja pitadkin aina heiltd kysya nostoihin ja siirtoihin sekd myos ohja-
usta apuvalineiden kayttoon.
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Riittamatonta yhteistyota eri ammattiryhmien kesken, tyoskentelytapojen erilai-
suutta seka yhteisten tavoitteiden ja sitoutumisen puutteita tuotiin esille kom-

menteissa.

"Ravitsemusterapeutin kanssa yhteisty6ta toivottiin enemmén.”

"Tiimityd ei aina toimi; fysioterapia, ravitsemusterapeutti, diabeteshoitaja.”
"Miksi péivystyksesté tuodaan pyérétuolilla tai séngyllé kdvelevét potilaat?”

Opiskelijoiden kommenteista seka paivakirjoista tuli ilmi, ettei apuvalineitd hyo-
dynneta tarpeeksi ahtaiden tilojen ja kiireen takia. Apuvalineiden riittavyys ja
niiden kunto todettiin puutteelliseksi.

"Ku mahtuis huoneesee ku kolme potilasta ni sinne ei jonnimoisii vehkeitd mah-
du ja vie niin valtavasti aikaa ja ku ois tilaa.. ja se tulee nois tutkimuksis joit mie
oon kuntouttavsta hoitotydsté lukenu mitd on kotimaassa tehty... joka paikas

tulee tuo tilanahtaus esille ja esteeks niiku meillakii.”

"Ni jaa se ois nopeempaaki ku sais ku tavarast olis siin valmiiks &érella ettei
tarviis lahtee hakemaa jostakii ja ettei tartteis siirtdé sédnkyjé pois et sais silt jon-

kuu nosturin sinne...hirmu hankalaa.”

"Nii ja mitd meillékii on ollu viime vuosina nuo kalusterahat ...ni ku miettii noit
meidnkii kalusteita ni mite ne on rikki toisest reunasta tuol alakerrassa...iha
paskaa kamaa. Ni sitku on joku huono lenkka ni ei sitd oteta kdytt66 esim. ku
nyt on se hyvé uus Eva ni mie kdytén sité joka péiva

Sitd on nii mukava kéyttaa ku sen onnii hyva.”

"Monta kertaa hoitaja sanoo ettd "en mie ldhe nostamaan, en mie ldhe rikko-
maan ittedni endé enempdaa”. Alkaa olla aika paljon hoitajia kenelléd on olkapé&a,
kenellé selkévaivoja eik& halua ottaa riskié etté ne kipeytyvét vield enemmén.”

Tilan ahtaus seka puutteelliset tilat aiheuttivat jatkuvaa ongelmaa potilaiden
hoidossa. Apuvalineet eivat mahtuneet olemaan hoitajien ulottuvilla vaan olivat

kaytavilla ja varastoissa. Niiden hakeminen hoitotyon avuksi vei aikaa ja hel-
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posti tyon jouduttamiseksi tehtiin tyota ergonomisesti vaarissa asennoissa ja

tarpeettomasti autettiin potilasta ilman apuvalineita.

Potilaan rohkaisemista ja kannustamista pidettiin tarkeana ja osana omatoimi-

suuteen tukemiseen paivakirjoissa seka opiskelijoiden kommenteissa.
” Hyvin on hoitaja kannustanut.”
” Se on yksi hoitajan tyévélineista.”

” Ja tarviiko se potilas aina vélttaméttad muuta kuin sen rohkaisun?

"Se on jotenkin ihan itsestdén selvyys hoitamisessa, et se liittyy jokaiseen hoito-

toimenpiteeseen se ohjaus ja rohkaisu.”

“sekin on tdrkeété... jos ajatellaan isoa leikkausta, niin onko se muuhun vielé
valmis, et mitdén kirjallista materiaalia vield vastaanottamaan ja mitdéan lapi-
kdyméén. Ja voi olla, et se mennee tuosta ohi eiké pysty sitd sisédistdméén eiké
oftamaan sité vastaan. Mun mielesté se sanallinen rohkaisu ja pikkuinen ohja-

us esim. hoitotoimenpiteissd minusta se voi olla just siiné tilanteessa riittava.”

Pelkka suullinen rohkaiseminen on kuitenkin riittdamatonta. Potilailla on edelleen
vahva nakemys siita, etta sairaalaan kun tullaan, niin ei enaa tarvitse tehda mi-
taan vaan etta hoitajat tekevat asioita heidan puolestaan. Paivakirjoissa hoita-
jat ilmaisivat myos riittamattoman tiedon antamisen potilaille kuntoutuksesta ja

sen merkityksesta toipumiseen.

"Tietysti, jos sitd pystyy soveltamaan siihen tilanteeseen et millé tavalla niité
sanojansa sovittaa sen potilaan vastaanottamisen tilaan ni ei puhu sellaista
munkkilatinaa vaan yksinkertaisin sanakdantein ni voi olla etta sielté jotain jéa

ehka mieleenkin.”
“Joskus tuntuu et saa potilaalle suu vaahdossa selittaa.”

“No olisko se sit ku sinne kotii menee se infokirje ja huoneesee tulee se huo-
neentaulu et t&él toteutetaan sitd kuntouttavaa hoitoty6ta ni ei tarviis sit nii seli-
telld.”
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"Luulis et potilas ymmartasi et ku se on leikattu ni sen pitds nousta sieltd.”

"Monelle naisellekii tuntuu olevan iha kauheeta et leikkausta seuraavana péi-

”

véné nostetaa jo yl6s” "ei ole ennen tehty. ”

"Preopeillakii pitds néit asioita kdyéa lapi..mut voi olla et siellakii niill on nii kiiret-

”

ta.
"Selvitetéd&n miten kotona toiminut ja pyritdén séilyttdméaéan sama toimintakyky.”

"Aina kaikki potilaat eivdt ymmaérré mité kuntoutus on: osa ajattelee jo valmiiksi,
etté taéllahan heitd hoidetaan ja ettei tarvitse muuta kuin nukkua/levété sédngys-

7

Sé.

Kuntouttavasta tyootteesta on annettava tietoa ja koulutusta seka omaiselle etta
potilaalle ennen kuin voi vaatia mitaan. Potilaalle sairaalaan joutuminen on
suuri stressitilanne ja se vaikuttaa tiedon vastaanottamiseen heikentavasti.
Etukateen annettu tieto auttaa sen sisdistdmisessa ja kuntouttavan tyootteen
hyotyjen selvittamisessa. Hoitajan tyd myo6s helpottuu, jos asia on potilaan tie-
dossa osastolle tullessa. On my0s potilaita, jotka eivat esim. psyykkisen sai-

rauden vuoksi halua kuntoutua.

"Onhan niité sellasii potilaita jotka ei halua kuntoutua.”

"Nii pitddhén sité jossai kohtaa sit luovuttaa mut se onkii usein se psyykkinen

puoli se.”

"Sit mennd&ékii siihe potilaan itseméérédémisen puolelle jos potilas kieltdytyy ja

niillahé&n on oikeus siihe.”

Muistikirjoissa hoitajat ehdottivat myos paljon uusia toimintatapoja ja suunnitel-
mia kuntoutukseen. He selkeasti esittivat kuntouttavan tyootteen toteuttami-

seen edellytyksia ja esteita.
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"Osastollamme olisi hyvé péivittda nykyaikaisemmaksi kalusteet ja apuvélineet,
Joita kuntoutuksessa tarvitaan. Jotkut suihkutuolit ovat vaarallisen epé&toimivia.

Tarvitaan riittdvasi rollaattoreita ja hyvin liikkuvia tippatelineita.”

"Voisi tehdé suunnitelman mita potilaiden tulisi tehdd missékin vaiheessa leik-
kauksen jélkeen esim.

Leikkauspv.: istuu vuoteen laidalla.
1.post.pv: jalkautus hoitajan avulla.
2. post.pv: Itsenéinen liikkuminen jne.”

"Potilaille huoneisiin huoneen taulu: Mita pitaé itse tehdd/mitéa asioita potilaiden
toivotaan huolehtivan itse esim. peseytyminen, pesuhuoneiden sijainti, puhtaat

vaatteet jne.”
“Kirje kotiin kuntouttavan tybotteen kéytosta.”

"Leikkauspotilaille voisi jo preoperatiivisella kdynnilléd kertoa leikkauksen jélkei-

sesté kuntoutumisesta. Moni kammoksuu liikkeelle 1&ht6&.”

"Voisiko lilkkuva potilas hakea itse ruokansa / tarjottimen?”

"Ruokailu istuen vuoteen laidalla tai g-tuolissa, ei séngyssé maaten.”
"Kestokatetri poistetaan mahdollisimman pian, jotta potilas liikkuu wc:n.”
"Turhat virtsapullot huoneista pois, jotta potilas menisi wc:n.”

Selkeat yhtenaiset ohjeet ja hyva perehdytys auttavat uusia tyontekijoita ja sijai-
sia toteuttamaan kuntouttavaa tyootetta. Uskalletaan rohkaista ja auttaa potilas-
ta ylos vuoteesta leikkauksen jalkeen kun selkeat tavoitteet on osaston toimin-
nalle asetettu. Maararahat apuvalineiden hankintaan ovat rajalliset ja hankinnat
naihin tehdaan kerran vuodessa. Vertauskuvallisesti voidaan todeta, ettd osas-
tolle voidaan hankkia esim. yksi pyoratuoli vuodessa.
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Kirurgisten osastojen A5 ja A6 henkiloston ymmarrys kuntouttavasta tyo-

otteesta

Tulosten purkamisen lisaksi osastunnilla mietimme, mita henkilokunta ymmar-
taa kuntouttavalla tyootteella kasitteena. Tutkijoista toinen vei tilaisuutta eteen-
pain ja toinen kaytti tietokonetta muistiinpanojen tekemiseksi. Tuotokset kirjattiin

PowerPoint- esitysta hyvaksikayttaen.

Tyontekijoilla oli melko selked kuva kuntouttavasta tyOotteesta, joskin siihen
littyi myds muita asioita kuntouttavan tyootteen toteuttamiseen kirurgisen poti-
laan hoidossa:

"Potilas nousee itsenaisesti ylos istumaan.”

"Hoitaja ei tee potilaan puolesta asioita, joita potilas itse pystyy tekemaan.”
"Rohkaistaan.”

"Potilaan 1ahtotilanne, mika ollut ennen sairaalaan tuloa?”
"Ravitsemuksen huomioonottaminen.”

"Huomioidaan sosiaalinen ja psyykkinen vointi/kuntoutus”.
"Apuvalineiden riittava hyodyntaminen.”

"Informaation antaminen preoperatiivisella kaynnilla.”
”"Rajoitteiden huomioonottaminen.”

"Parityoskentely kuntouttavan tydotteen edistajana?”
"Omaisten mukaan ottaminen ja informointi.”

On tarkeaa tietaa potilaan fyysinen toimintakyky ennen leikkausta, jotta on ta-
voite, mihin pyritaan leikkauksen jalkeen ottamalla mukaan siihen myds poti-
laan omaiset. Rajoitteet seka psyykkinen toimintakyky ovat asioita, joilla on
merkitysta potilaan kuntoutumiseen. Kuntouttavan tyOotteen kayttoon liittyy
my0Os selkea informointi asiasta etukateen jo preoperatiivisen tutkimuksen yh-
teydessa. Potilaan on esim. tarpeen tietaa, kuinka kauan han tulee sairaalassa
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viipymaan toimenpiteen jalkeen, jolloin asennoituminen kuntoutumiseenkin on

parempaa.

Kommenttien perusteella osastoilta nousi esiin monia kehittamiskohteita, joiden
avulla voidaan kuntouttavaa tyootetta myoOs jatkossa kehittda eteenpain, kuten
parityoskentelyyn siirtyminen, apuvalineiden oikeaoppinen hyddyntaminen, se-

ka ravitsemuksen huomioonottaminen.

Kun muita maaritelmia kuntouttavasta tyootteesta ei enaa tullut, luimme kaikille
tiedoksi miten kirjallisuus kuvailee asian teoksessa Kuntouttava lahihoito. (Suvi-
kas, ym. 2006.) Nain loimme yhteisen ymmarryksen siita, mita kuntouttava tyo-
ote on hoitotyossa.

Kuntouttavan tyootteen kayton estavat ja edistavat tekijat

Tata teemaa kasittelimme samalla tavalla kuin ensimmaista eli vapaalla keskus-
telulla. Kommentit kirjattin PowerPoint-ohjelman avulla havainnoinin tulosten
lapikaymisen jalkeen. Teeman kasittely synnytti paljon keskustelua aiheen ym-
parille. Kuntouttavan tyootteen kayton estavat tekijat kuvattiin seuraavasti:

"Omaiset.”

"Kiire.”

"Potilas itse.”

"Tilat ahtaita, rajoittavia.”

"Apuvalineet vanhoja ja liilan vahan esim. nosturi epakaytannollinen.”
"Leveat sangyt epakaytanndllisia.”

"Riittmaton henkilokuntamaara.”

"Hoitajan motivaatio kayttaa kuntouttavaa tyootetta, tietamattomyys, asenne.”
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Kuntouttavan tyootteen kayton edistavat tekijat kuvattiin seuraavasti:
"Asenne.”

"Parityoskentely.”

"Potilaan/omaisten ohjaus.”

"Suunnitelmien ja yhteisten tavoitteiden laatiminen yhteistydssa potilaan ja

omaisten kanssa.”

"Potilas vastuussa kuntoutumisestaan.”

"Hoitajan itseohjautuvuus tiedonhankintaan.”
"Moniammatillinen yhteistyo.”

"Ei tehda potilaan puolesta sita, minka potilas voi itse tehda.”

"Yhteiset tavoitteet hoitajille (hyva hoitaja passaa, huono hoitaja ei tee puoles-
ta).”

"Kannustamista, auttamista, rohkaisua, positiivisen palautteen antamista poti-

laalle.”

Henkilokunnan esitettya mielipiteensa kuntouttavan tyOotteen esteista ja edelly-

tyksista, luettiin, miten kirjallisuus kuvaa asiat.

Toiminnan estévié tekijbitéd ovat asenteet, kiire ja ajan puute. Myos riittdméatén
henkilbkunta katsotaan syyksi rutiininomaiselle hoidolle. Kéayt&dnndn tyésség on
osaftava arvioida asiakkaan toimintakykyé sen eri osa-alueilla. (Kuusela 2009;
Aalto 2006, Heimonen & Voutilainen 2006.)

Kuntouttava tybote vaatii hyvaé yhteistydté asiakkaiden, omaisten ja henkilés-
tén vélilld sekd vankkaa sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja toimintaperiaattei-
siin. Henkilbkunnan tulee laatia yhteiset I&dhtbkohdat ja tavoitteet kuntouttavalle
tyootteelle ja sitoutua niihin. (Koskinen ym. 2008; Suvikas 2009.)
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Henkildkunnalla oli selkea kuva kuntouttavan tyootteen kayttoon liittyvista es-
teista ja edistavista tekijoista. Apuvalineiden riittamattomyys, tilojen ahtaus se-
ka liilan vahainen henkilokunnan maara nahtiin suurimmiksi kuntouttavan tyoot-
teen esteiksi. Tarkeimpia edistavia tekijoita olivat henkilokunnan asenne toimia
kuntouttavan tyootteen mukaisesti. Esille tuli paljon kuvauksia edistavista teki-
joista, mutta kaytannossa nama tekijat eivat kuitenkaan aina toteudu eika niista
puhuta riittavasti. Yhteisia tavoitteita potilaan kuntoutumiselle ei vield laadittu
eika potilaan toimintakykya kartoitettu millaan tavalla sairaalaan tulovaiheessa
hoitosuunnitelmaan. Paritydskentelyn kaytto oli aloitettu osastolla A5 ja osastol-

la A6 se oli tarkoitus ottaa kayttoon lahitulevaisuudessa.

Osastotuntien paatteeksi kerroimme henkilokunnalle, ettd seuraavaksi ryhdym-
me yhteistyossa miettimaan kuntouttavan tyOotteen kehittdmismenetelmia

Learning Cafe-menetelmalla.

5.4 Kehittamispilotin valmistelu

Learning cafe on tydoskentelymenetelma, jossa on tavoitteena oppia yhdessa.
Perusajatuksena on, etta tyoskentely tapahtuu vastavuoroisesti siten, etta jo-
kainen osallistuja voi ilmaista omat ajatuksensa. Oleellista on, etta ideoita tuo-
tetaan, reflektoidaan ja kehitetaan yhdessa. Menetelman keskeisena ajatukse-
na on etta sen avulla voidaan jakaa kokemuksia, luodaan uutta tietoa ja raken-
netaan yhteistd nakemysta. Learning cafe on tyoskentelymenetelma, jossa
suurempikin ryhma saadaan toimimaan seka kehittymaan etta kehittdmaan ak-
tivoimalla pienryhmia jonkin teeman aarelle. (Jarvensivu, Nykdnen & Rajala
2010.)

Toimintamenetelmien laatiminen kuntouttavalle Learning cafe menetel-

malla

Omassa tutkimuksessamme kaytimme Learning Cafe tyoskentelytapaa tutki-
muksen toisessa vaiheessa, jossa mietimme kuntouttavan tyootteen kehitta-
mismenetelmia potilaan fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueissa, jotka olivat liik-

kuminen, pukeutuminen ja peseytyminen ja ruokailu. Tata vaihetta voidaan ku-

N1



vata toiminnan ohjaamiseksi haluttuun suuntaan (interventio eli valiintulo). Inter-
ventiossa tutkija tekee aloitteita ja vaikuttaa kohdeyhteisossa. (Aaltola J. & Valli
R. 2001, 24). Tassa vaiheessa luotiin yhteiset toimintamenetelmat eli mietimme
miten kuntouttavaa tyootetta voidaan kirurgisilla vuodeosastoilla kehittaa. Kun
mietimme naita asioita yhdessa, niin loimme yhteista ymmarrysta kuntouttavas-

ta tyOotteesta kasitteena ja sitoutimme henkilokuntaa yhteiseen asiaan.

Learning Cafe kokoontumisia jarjestettiin yhteensa kolme kertaa kevaan aikana:
13.3, 26.3 seka kolmannen kerran 8.5.2014. Henkilokuntaa informoitiin tilai-
suuksista sahkopostilla seka tulostamalla tiedote viela taukotilaan. Liitteena oli
Learning Cafe-menetelmasta kuvaus, jotta kaikille olisi selvaa mita tilaisuudes-
sa tapahtuu ja mika on tilaisuuden tarkoitus.

Ennen osastotunnin alkua jarjestimme taukotilaan kolme poytaa ja tuoleja ym-
parille. Poydille oli tietysti laitettu myos kahvikupit tarjottavineen. Jokaiselle poy-
dalle jaettiin paperi jossa oli teemat keskustelua varten. Teemat olivat niita asi-
oita, joihin haettiin vastauksia Learning Cafe- menetelmalla. Teemat poytakun-
nittain olivat 1. likkuminen, liikkeelle Iahto ja vuoteesta ylos nouseminen, 2. pe-

seytyminen, pukeutuminen ja hygieniaan liittyvat asiat ja 3. ruokailu.

Ensimmaisella kokoontumiskerralla hoitajia oli paikalla kahdeksan, toisella ker-
ralla kuusi ja kolmannella kerralla kahdeksan henkilda. Nain kolmeen pdytaan
tuli vaihtelevasti 2-4 henkildd. Ennen ryhmatyoskentelyn alkua kertasimme vie-
1a, mita ryhmissa tuli miettida kuntouttavan tyootteen kehittamiseksi. Yksi hoita-
jista kirjasi asiat poydissa olevaan paperiin. Aikaa oli varattu 15 minuuttia miet-
tia teemaan kuuluvia asioita ja sen jalkeen siirryttiin toiseen poytaan. Yksi hoita-
jista jai poytaan ja muut kiersivat siten, etta olivat kiertaneet nuo kaikki kolme
poytaa. Tunnelma naissa tilaisuuksissa oli valitdn ja jopa innostunut. Puheenso-
rina taytti huoneen ja asiaan paneuduttiin hyvin. Lopuksi puheenjohtajat kertoi-
vat joka poydassa edellisen ryhman tuotokset ja lisaa kirjattiin sen mukaan mita
uudet ryhmaan tulijat ajattelivat. Kun kaikki olivat vierailleet jokaisessa poy-
dassa, puheenjohtajat kertoivat naiden kolmen pdydan teemojen tuotokset.
Naista asioista syntyivat kuntouttavan tyootteen toimintamenetelmat, joiden

avulla kuntouttavaa tyootetta ryhdyttiin toteuttamaan.
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Liikkuminen, vuoteesta ylosnouseminen ja siihen asettuminen.

Aikaisemman liikuntakyvyn selvittaminen.

Riittavan kipulaakkeen antaminen, jotta liikkeellelahtd onnistuu.

Potilaan informointi likkumisen merkityksesta heti leikkauksen jalkeen.
Opastetaan potilasta oikeaoppiseen vuoteesta nousemiseen ja siihen asettumi-
seen leikkauksen jalkeen.

Apuvalineiden kaytto liikkumisen avustamiseksi, yhteisty0 kuntohoitajan kanssa.
Ruokailemaan mahdollisuuksien mukaan aulaan.

Rohkaiseminen, kannustaminen ja ohjaaminen.

. Peseytyminen, pukeutuminen seka hygienia asiat.

Avustaminen kylpyhuoneeseen ja WC:hen apuvalineita kayttaen, valtetaan
vuodepesuja.

Omatoimisuuden tukeminen ja kannustaminen siihen.

Hygienia valineet hyvin esille kuten puhtaat vaatteet, pyyhe, vaipat, kammat,
hampaiden pesuvalineet esim. potilaspdydalle tai kylpyhuoneeseen potilaan
ulottuville.

Ajan antaminen pukeutumiseen ja peseytymiseen.

Ohjaaminen pesuissa, vieresta seuraaminen.

Kestokatetrin poistaminen mahdollisimman pian.

Vuodepotilaan ohjaaminen siihen mita itse pystyy tekemaan kuten kasvojen ja

kainaloiden pesu, paidan napitus.

. Ruokailu.

Potilas syo itse.

Hyvaan ruokailuasentoon laittaminen.

Potilas nousee, ohjataan tai avustetaan vuoteen laidalle istumaan.

Potilas autetaan G-tuoliin istumaan.

Ohjataan potilaat mahdollisuuden mukaan ruokailemaan aulaan poydan aa-
reen.

Valitaan oikeanlaiset ruokailuvalineet potilaan tarpeen mukaan.

Nokkamuki annetaan vain sellaiselle potilaalle, joka ei pysty lasista juomaan.
Ruuan koostumus valitaan sen mukaan mita potilas pystyy syomaan.

Ruuan asettelu ja ulkonako huomioidaan.
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Potilaan toiveet otetaan huomioon ruuan suhteen.

Ruokailun ohjaaminen ja tukeminen seka annetaan potilaille ruokarauha.

Toimintakyvyn arviointilomakkeen laatiminen

Toimintakyvyn arviointilomakkeen laatiminen kuului opinnaytetyon tutkimusteh-
taviin ja on osa kuntouttavan tyootteen kehittamista. Suunnittelimme arviointi-
lomakkeen itse oman asiantuntijuutemme ja kokemuksemme pohjalta. Tavoit-
teena oli saada mahdollisimman selkea kuva potilaan fyysisesta toimintakyvysta
kotona ennen sairaalaan tuloa. Arviointilomakkeen kysymysten osa-alueet oli-
vat liikkuminen, peseytyminen, pukeutuminen, syominen, eritystoiminta ja muis-
ti. Samoja osa-alueita kasiteltin myos Learning Cafe tunnilla yhteisia toiminta-

malleja laatiessamme.

Suunnittelemamme toimintakyvyn arviointilomake tuotiin osastotunnille nahta-
vaksi ja kommentoitavaksi mahdollisia kommentteja ja korjauksia varten. Korja-
usten ja henkilokunnan hyvaksynnan jalkeen lomake todettiin valmiiksi (liite 1).

Toimintakyvyn arviointilomake lahetettiin pilotoinnin alkaessa elektiiviseen eli
suunnitellusti leikkaukseen tulevalle potilaalle kotiin kutsukirjeen mukana. Poti-
las palauttaa lomakkeen taytettyna tullessaan preoperatiivisiin tutkimuksiin en-
nen tulevaa operaatiota. Preoperatiivinen hoitaja siirtaa toimintakyvyn arviointi-
lomakkeen tiedot potilaan toimintakyvysta potilastietojarjestelma Efficaan kirsu-
valilehdelle. Toimintakyky fraasi on liitetty fraasiin preoperatiivinen kaynti. Asias-
ta tiedotettiin sahkopostitse seka Leiko-osastoa etta kirurgista poliklinikkaa,
joissa molemmissa preoperatiiviset tutkimukset tapahtuvat.

Paivystyspotilaiden kohdalla lomakkeen tayttd on haastavampaa. Potilaat tule-
vat usein huonossa kunnossa osastolle, eika heilla ole yleensd omaisia muka-
na. Osastojen A5 ja A6 henkilokunta kirjaa paivystyksen kautta tulleen potilaan

toimintakyvyn suoraan kirsu-valilehdelle.

Hoidon jatkuvuus varmistetaan jatkossa potilaan toimintakyvyn ja kuntoutumi-

sen arvioimisella. Arviointia tehdaan paivittain kirjaamalla asioita potilastietojar-
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jestelma Efficaan kirsu-valilehdelle ja sitéd tarkennetaan tarvittaessa potilaan

toimintakyvyn ja voimavarojen mukaan.

Tiedotteen laatiminen potilaille ja omaisille

Suunnittelimme tiedotteen kuntouttavasta tyOotteesta informoimaan potilaita ja
omaisia ennen sairaalan tuloa. Tiedotetta suunnitellessamme otimme huomi-
oon, ettad tiedote on selked ja helposti ymmarrettava, eikd sen lukeminen vie
paljoa aikaa. Tiedote kertoo potilaille ja omaisille mita kuntouttava tydote tarkoit-
taa ja millaista hyotya siita on potilaille heidan kuntoutumisessaan toimenpiteen
jalkeen. Tiedote hyvaksytettiin osaston henkilokunnalla ennen sen kayttoon ot-
toa.

Kuntouttavan tyootteen tiedote on liitetty sairaalaan elektiiviseen leikkaukseen
kutsutuille potilaille kutsukirjeeseen. Tiedote osastoilla toteutettavasta kuntout-
tavasta tyootteesta toimitettiin jonohoitajalle, joka lahettaa kutsukirjeet leikkauk-
seen tuleville potilaille. Kirurgian poliklinikoita informoitiin samalla osaston ke-

hittdmissuunnitelmasta kuntouttavan tyootteen osalta.

Osastoille suunniteltiin huoneentaulut informoimaan kuntouttavasta tydotteesta
mya0s niita potilaita ja omaisia, jotka eivat ole tiedotetta saaneet tai sita lukeneet
kuten paivystyspoliklinikan kautta tulleet potilaat ja heidan omaisensa. Huo-
neentaulut kiinnitettiin pilotoinnin alkaessa 25.9.14 jokaiseen potilashuoneen

seinaan seka osastojen paivasaliin.

5.4 Pilotointi ja sen arviointi
Yhdessa sovittujen kuntouttavan tyootteen toimintamenetelmien pilotointi

Pilotoinnin tarkoituksena tassa opinnaytetydssa on verrata kuntouttavan tyoot-

teen toteutumista ennen ja jalkeen kuntouttavan tyootteen kehittamisprosessia.

Informoimme kuntouttavan tyootteen pilotoinnista etukateen henkilokuntaa sah-
kopostitse seka osastotunnin yhteydessa. Henkilokunnalle jaettiin takaisin tutut
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muistikirjat, joihin he saivat kirjata kuntouttavan tyootteen toteutumista pilotointi-

jakson aikana.

Pilotointia toteutettiin kuukauden ajan elokuun lopusta syyskuun loppuun, jolloin
suurin osa tyontekijoista oli palannut kesalomalta. Koimme, ettd nelja viikkoa
pilotointiaika riittaa selvittamaan onko kuntouttavan tyootteen kehittaminen saa-

nut muutoksia aikaan osastoilla A5 ja AG.

Toiminnan muutosten arviointi

Paivakirjamerkintdjen perusteella mielipiteet kuntouttavan tydotteen tarpeelli-
suudesta ja hyodysta olivat hyvin moninaisia. Osa koki, ettei mitddn muutosta
ole tapahtunut kehittamistyon aikana, mutta se on kuitenkin lisannyt keskuste-
lua aiheesta ja siten heratellyt miettimaan asioita eri tavalla.

"En née selkedd muutosta: Puheissa jonkin verran, muftta itse ty6ssd en née

Juuri mitdén.”
"Asiat eivét ole muuttuneet huonommaksi tai paremmiksi >stabiilitilanne.”

"Ei potilas kuntoudu, jos t4sté luistetaan vain istumalla kansliassa ja koneen

&éressa.”
"Tamaé prosessi on ollut hyvaéa vanhan kertaamista.”

"Ehké, joillakin on véérénlaista ymmarrysté Kyseisesta aiheesta, luullaan ettei

mitdéan tarvitse tehda.”

"Nyt kun ajattelen, niin meilléd on oikeastaan aina ollut kdytéssé kuntouttava ty6-

ote jossain mé&érin.”
"Eri ammattiryhmien valista kommunikointia tulee kehittaa.”

"Ty6parin toiminta vaikeuttaa kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen.”
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Hoitajien mielesta tarvittiin viela hyvaksyntaa ja ymmarrystd myods omaisten
puolelta seka tarkempia suunnitelmia kuntouttavan tyootteen toteuttamiselle
timin sisalla. Henkilokunta koki, ettd kuntouttavasta tyootteesta puhutaan
enemman kuin ennen, mutta sanat eivat johda tekoihin. Kuntouttavaa hoito-
tyota estavia tekijoitd ovat edelleen hoitajien mielesta resurssipula, kiire, avoi-
men keskustelun puute, yhteisten toimintamenetelmien noudattamatta jattami-
nen ja se, etta kuntouttavaan tyootteeseen sitoudutaan vaihtelevasti. Sitoutumi-
nen kuntouttavaan hoitoty6hon tulisi hoitajien mielesta olla sitoutumista yhtei-
seen paamaaraan, hoitolinjoihin ja pelisaantoihin. Moni hoitajista oli sita mielta,
etta kuntouttavaa tyootetta oli lisatty kehittamistyon aikana, mutta etta paljon
voitaisiin viela tehda.

"Potilaita nostetaan istumaan enemman G-tuoliin aamulla pesujen jéalkeen kuin

ennen.”

"Olen huomannut, ett4 osastolla on kokonaisuudessaan kiinnitetty enemmén
huomiota kuntouttavaan tybotteeseen mutta aina ei vélttdmaétté ole riittdvasti

resursseja kuntoutukseen.”

"Potilaan toimintakykyé yllapitdvéé/parantavaa toimintaa on lisétty.”
"Eteenpéin on menty mutta paljon voitaisiin vield tehdé&.”

"Hoitajien yksilberoja edelleen on, toinen kuntouttavampi kuin toinen.”

"Kokeneemmat hoitajat ottavat kuntoutuksen osana potilaan hoitoa, nhuoremmat

eivét niinkdén. Ehkéa helpommalla pdésee.”
"Mielesténi osastolla asiaan ollaan oltu positiivisella asenteella.”

"Omalta kohdalta olen antanut potilaille enemmén aikaa ja kehottanut omatoi-

misuuteen esim. Kampaa tukka, napita pusero, yritétké nousta itse ylés jne.”

"Hoitamisesta on tullut ajattelun myété kuntouttavampaa.”
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Hoitajien kommenteista kuvastuu positiivinen asenne asiaa kohtaan ja toiveik-
kuus, ettd asiaa voidaan viela kehittda eteenpain, kunhan tietyt asiat saadaan
kehitettya eteenpain. Vaikka resurssit ovat puutteellisia, niin siitd huolimatta
kiinnitetddn enemman huomiota potilaan toimintakyvyn yllapitamiseen esim.
auttamalla potilasta istumaan G-tuoliin. Hoitajat tiedostavat, etta pienetkin asi-
at potilaan hoidossa on kuntouttavaa toimintaa. My0Os hoitajan kokemuksella on
vaikutusta hoitotaitoihin ja silloin avainasemassa on hyva perehdytys osaston
kaytantoihin kuntouttavassa tyOotteessa.

Vaikka moni olikin sitd mielta, ettei selvaa nakyvaa muutosta ole tullut ja kun-
touttavan tyootteen estavia tekijoita on viela paljon, kokee moni edistavansa
omalta osaltaan potilaan kuntoutumista. He kannustavat potilasta omatoimisuu-
teen, antavat riittavasti tietoa, ohjausta ja neuvoa, valttavat mahdollisuuksien
mukaan puolesta tekemista seka ottavat myos omaisia mukaan potilaan kun-
toutumisen edistamiseen. Hoitajat tiedostavat etta tiimilla tulee olla yhteiset
tavoitteet, jotta toiminta on yhdenmukaista.

"Potilaan ja omaisten kanssa yhdess& suunnitellaan mit& tehd&én ja miten ede-

taan.”

"Kohdalleni ei ole sattunut sellaisia omaisia joiden kanssa olisin aiheesta kes-

kustellut, mutta varmasti sopivan paikan tullen voin niin tehdé. ”
"Omaisen mielipide olisi mielenkiintoinen.”
"Miten kuntouttava hoitotyd onnistuu, on paljon kiinni siitd, miten tiimi toimii.”

"Onko tydparilla/koko tydryhméllé yhteinen hoitolinja ja tavoitteet? Pystytddnko
tekemd&én tyoté yhdessa?

"Tyotahti vélillé kiireista, jolloin olen joutunut osittain tekemé&én potilaan puolesta
aikaa sdéstéékseen.”

Ruoanjakotilanne heratti myos keskustelua henkilokunnassa kehittamistyon
aikana. Osastoillamme on tarkeaa, etta ravinnotta oloon maaratty potilas ei saa
missaan nimessa syoda. Siksi paatettiin, etta henkildkunnan on helpompi jakaa

ruoka itse, kuin etta potilas itse sen noutaisi ruuanjakovaunusta. Nain ravinnot-
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ta olevat potilaat eivat saisi vahingossa ruokaa. Potilaiden hoitovalineiden puh-
distaminen, erilaiset tilaukset ja tilattujen tavaroiden jarjestely vievat myos hen-
kilokunnan aikaa kuntouttavasta hoitotyosta. Asiaa ollaan kehittamassa eteen-
pain talla hetkella ja jatkossa laitosapulaiset tulevat tekemaan ruokatilauksen.

TyOnjakoa tapahtuu talla hetkella parityoskentelyna, jonka koetaan edistavan
kuntouttavaa tyootetta osastoilla. Paritydoskentelya toteutetaan viela vaihtelevas-
ti, vaikka tiedetaan sen myonteiset vaikutukset. ParityOskentely edistda uusien
tyontekijoiden perehtymista kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen, lisda henki-

I0kunnan avoimuutta ja sitoutumista noudattaa sovittuja toimintamentelmia.

Potilaan toimintakyvyn arviointiilomake on ollut kaytdssa ja olemme olleet tyyty-
vaisia siihen. Preoperatiiviselle kaynnille tullessaan potilaat ovat tuoneet val-
miiksi taytetyn lomakkeen mukanaan ja hoitaja on siirtanyt tiedot sahkoiselle
Kirsu-valilehdelle, josta henkilokunnan on ollut helppo Ioytaa tieto potilaan toi-
mintakyvysta. Tarvitaan kuitenkin viela tiedottamista, jotta henkilokunta muistaa
hyodyntaa tietoa jo heti potilaan tullessa leikkaussalista osastolle ja jotta uudet
tyontekijat loytavat tiedon.

Moniammatillinen yhteisty0 ravitsemusterapeutin kanssa nahtiin lilan vahaisena,
joten kutsuimme ravitsemusterapeutin pitamaan osastotunnin potilaan kuntou-
tumiseen liittyvista ravitsemusasioista. Naitd osastotunteja pidettiin kahdesti.
Osastotunnin aiheena oli avannepotilaan ravitsemus ja siihen liittyvat ongelmati-
lanteet ja niiden hoito seka lisaravinnetuotteiden esittely. Osastotunti antoi uutta
tietoa lisaravinteista seka ohjeita muun muassa nestetasapainohairididen ja
kuivumisen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Osastotuntien jalkeen ravitsemusvas-
taavat yhdessa ravitsemusterapeutin kanssa tekivat tiiviin kirjallisen esityksen

suolistoleikatun potilaan ravitsemuksesta.
6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset lahtokohdat

Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan usein validoinnista,
jolla tarkoitetaan prosessia, jossa ymmarrys maailmasta kehkeytyy vahitellen

inhimillisten tulkintojen valityksella, jolloin jokainen tulkinta voidaan tulkita aina
uudelleen. Validoinnissa toimintatutkimusta arvioidaan viiden periaatteen poh-

jalta, joita ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja
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havahduttavuus. Luotettavuuden arvioinnissa tulee tarkastella viiden periaat-
teen kokonaisuutta eika kriteereita yksittaisina arvoina.( Heikkinen & Syrjala
2006, 149.)

Historiallinen jatkuvuus toteutui kehittamishankkeessa sen ankkuroituessa seka
valtakunnallisiin, kuten Kaste -ohjelmaan seka paikallisiin tavoitteisiin, kuten
Eksoten hankkeeseen kehittaa vanhusten kotihoitoa seka vahentaa laitoshoi-
toa. Reflektiivisyys toteutui kuntouttavan toimintatapojen kehittdmisessa kirur-
gisilla vuodeosastoilla ja kommentoinnissa muistikirjasissa seka pilotoinnissa.
Naissa kehittamishankkeen vaiheissa tyoyhteison jasenet ohjastettiin mietti-
maan kuntouttavaa tyOotetta; mita se tarkoittaa ja mitka ovat sen edut ja esteet.
Tama tapahtui ohjaamalla heita tarkastelemaan kriittisesti omaa toimintaansa ja
osastojen nakokulmista.

Dialektisuus tuli esiin osastokokouksissa, jossa tyoyhteisosta vapaaehtoisesti
mukaan suostuneet hoitajat vaihtoivat mielipiteitaan toimintakykya edistavasta
hoitotyosta ja sen kehittamismahdollisuuksista omassa tyossaan keskustelun ja
itsereflektion avulla. Dialektisuus toteutui myos kuntouttavan tyootteen toimin-
tamenetelmien suunnittelussa, ja ehdotusten tekemisena tydyhteisossa jarjeste-
tyssa Cafe Learning tilaisuuksissa.

Havahduttavuus nousi esiin siina, miten kirurgisten vuodeosastojen jasenet in-
nostuivat kuntouttavan tyootteen toteuttamiseen ja kehittdamiseen. Osastotun-
neilla tapahtui ammatillista tiedon vaihtoa ja nédkokulmien laajentumista. Havah-
duttavuus nousi esiin myos kuntouttavan tyootteen toimintamenetelmien luomi-
sessa. Teeman tarkastelu monista eri nakokulmista heratti uusia ajatuksia mo-
nessa hoitajassa. Toimintatutkimuksen toteuttaminen ja sita seuranneet uudet
kuntouttavan tyootteen toimintamenetelmat on voinut muokata jo hoitohenkilo-

kunnan tyotapoja ja ajatusmaailmaa potilaan toimintakykya edistdvammaksi.

Toimintatutkimuksen luotettavuuden Iahtokohtana on ollut koko tutkimusproses-
sin eli tulosten, menetelman ja tiedonkeruun huolellinen ja tarkka dokumentointi,
jonka perusteella ulkopuoliset ovat voineet arvioida tutkimuksen luotettavuutta.
(Kananen 2009, 94- 96.)
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Tassa opinnaytetyossa dokumentoinnin valineena kaytimme tutkimuspaivakirjo-
ja. Paivakirjaan kirjoittaminen aloitettiin jo opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa
ja sita kirjoitetaan koko opinnaytetyonprosessin ajan. Tutkimuspaivakirjaan kir-
joitimme suunnitelmia ja mahdollisia muutoksia ja niiden syita, ihmettelyn aihei-
ta, omia ja muiden oivalluksia, ongelmia ja haasteita, kuultuja ja luettuja asioita,
tuntemuksia — kaikkea sita, mita tutkimusprosessin aikana tapahtui konkreetti-
sesti ja omassa mielessa. Tutkimuspaivakirja toimi meilla kevyena ja vapaa-
muotoisena, mutta toisaalta systemaattisena dokumentoinnin valineena. Paiva-
kirja auttoi pysymaan vetreana tutkimuksen tekemisessa ja prosessin hallinnas-
sa. (ks.Hirsjarvi ym. 2004, 52 -53.)

My0s tutkimukseen osallistuneelle henkilokunnalle jaettiin omat muistikirjat hei-
dan havainnointiensa dokumentointiin. Naihin tyontekijat kirjasivat vapaamuo-
toisesti ihmettelyn aiheita, omia oivalluksia ja kehittamisideoitaan, ongelmia ja
haasteita, kaikkea sitd mika liittyi kuntouttavaan tyootteeseen ja sen kehittami-
seen. Kehittamispalaverit toteutettiin avoimina eli vapaamuotoisina ryhmakes-
kusteluina tietyista aihepiireistd osastotuntien muodoissa. Osastotunteja jarjes-
tettiin kaikkiaan 4-5 kertaa ja aikataulullisesti niin, etta henkilokunta paasi mah-
dollisimman helposti irrottautumaan omasta perustehtavastaan. Jokaiselle ke-
hittmispalaveriin osallistuvalle tyontekijalle annettiin mahdollisuus puheenvuo-
roon, jotta jokaisen aani tuli kuulluksi eikd vain puheliaimmat ihmiset toimisi
keskustelun eteenpain viejina. Tutkijoiden rooli keskusteluissa oli esittaa kes-
kustelun aihe, huolehtia siita, ettd jokainen saisi puheenvuoron seka esittaisi
tarkentavia kysymyksia henkilokunnalle. Tarkentavat kysymykset auttoivat tut-
kijoita ymmartamaan tyontekijoiden kommentteja selkedmmin ja se myoOs va-
hensi vaarintulkitsemista. Tarkentavia kysymyksia voitiin esittéd myos myo-
hemmin palaverien jalkeen ja kirjoittaa esiin tulleet asiat paivakirjaan. Tarkenta-
via kysymykset olisi voinut ehka olla esimerkiksi tarkoititko, etta...’, olet siis sita
mielta etta...” jne.

Eettisyytta pidetaan hyvan tutkimuksen tunnusmerkkina ja se tarkoittaa, etta
tutkimus noudattaa hyvia ja kohteliaita tieteellisia kaytantoja. Hyvat tieteelliset
tutkimustavat tarkoittavat yleisesti hyvaksyttyja pelisdantoja ja eettisia periaat-

teita, joita ovat arvot, asenteet, normit, hyveet, luottamuksellisuus seka avoi-
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muus ja rehellisyys tutkimustulosten julkistamisessa. Tassa tutkimustyossa
noudatamme eettisia periaatteita; rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta koko
tutkimustyon ajan. (Vilkka 2006, 90 — 91; Hirsjarvi ym. 2009, 23 — 27.) Opinnay-
tetyolle haimme tutkimuslupaa Eksotelta.

Sitoutumista kehittamisprosessiin voidaan lisata tiedonkululla, painottamalla
tarpeita ja toiveita sekd kehittamistyon tuomia hyotyja. Lofmanin, Pelkosen &
Pietilan (2004) mukaan toimintatutkimuksessa erityisesti on tarkeaa edeta osal-
listujien mukaan. Toimintatutkimus on joustava tutkimustapa, ja osallistujat tulee
sisallyttaa prosessiin jo tutkimuksen alusta lahtien, jotta tutkijan ja osallistujien

valta jakaantuisi tasa-arvoisena.

Kunnioitimme osallistujien itsemaaraamisoikeutta ja heidan tutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista. (ks. Vilkka 2007, 152; Hirsjarvi ym. 2008, 23).
Tutkimukseen osallistuvaa henkilokuntaa informoitiin ennen kehittdmisprosessin
alkua tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta pitamalla molemmilla osastoilla
osastotunteja. Henkilokuntaa informoitiin myos sahkopostitse, jolla varmistet-
tiin, etta tieto tavoitti osastotunneilta pois olleetkin. Koska tutkimuksen kehit-
tamispalaverit nauhoitettiin, pyysimme viela suullisen luvan jokaiselta palaveriin
osallistuvalta tyontekijalta. Korostimme osallistujille, etta tutkimukseen osallis-
tuminen ja nauhoitukseen myodntyminen oli vapaaehtoista. Tavoitteenamme oli
saada myos opiskelijoita havainnoimaan kuntouttavan tyootteen toteutumista
osastolla. Opiskelijoille annettiin informaatiota opinnaytetyon tarkoituksesta ja
tavoitteista. Pyysimme opiskelijoilta suullista suostumusta havainnointiin seka
havainnointimateriaalin kayttamiseen opinnaytetyossa. Korostimme opiskelijoil-
le, etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kasittelimme aineiston
luottamuksellisesti ja haastateltavia kunnioittavasti. Paivakirjat pidettiin nimet-
tomina seka tutkimusaineisto kasiteltiin niin, ettei yksittaisia ihmisia voitu tunnis-
taa ja mahdolliset suorat lainaukset kasiteltiin anonyymisti. Kaiken tutkimusta
varten keratyn aineiston (paivakirjat, muistiinpanot, nauhoitukset, havainnointi-
lomakkeet) havitimme polttamalla valittomasti opinnaytetyon hyvaksymisen jal-
keen. (ks. Kuula 2006, 88 — 90).
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydssamme tarkoituksena oli kehittda toimintatutkimuksen keinoin
kuntouttavaa tyootetta kirurgisille vuodeosastoille selvittamalla ensin havain-
noinnin avulla kuinka kuntouttavaa tyootetta toteutettiin ennen kehittamistyon
alkua. Havainnoinnin tulosten, muistikirjojen, osastotuntien ja Learning Cafe-
menetelman avulla luotiin yhteiset toimintamenetelmat kuntouttavan tyootteen

toteuttamiselle.

Havainnoinnin tulokset osoittivat, ettd kuntouttavaa tyootetta toteutetaan kirurgi-
silla vuodeosastoilla jonkin verran, mutta monesti kuntouttavan tyootteen kaytto
jaa toteutumatta kiireen, asenteiden ja resurssipulan vuoksi. Asia tiedostetaan
vahvasti ja se herattaa usein keskustelua ja riittdmattomyyden tunteita henkilos-
ton keskuudessa. Henkilokunta kokee vasymysta ja turhautumista jatkuvan
kiireen vuoksi. Hoitajat ovat kuitenkin hyvin sitoutuneita tydhonsa tyon kuormit-

tavuudesta huolimatta ja valmiita kehittdmaan tydmenetelmia.

Kuntouttava tyoote asiana ei tullut kenellekdan uutena toimintatapana, mutta
laitospaikkojen vahentamisen myota paineet ovat sita kautta kasvaneet sen
kayttoon. Kotihoidon henkilokunta on kovassa paikassa vastatakseen naihin
pyrkimyksiin. MyOs erikoissairaanhoidon on vastattava samaan asiaan tukemal-
la potilaan omatoimisuutta. Paineet kohdistuvat suurelta osalta henkilokunnan
jaksamiseen yha kiristyvassa tahdissa. Lisaa henkilokuntaa ei ole suunniteltu
tuleville vuosille vaan potilaat on hoidettava priorisoimalla ja yhdistamalla toi-
mintoja. Sijaisia on hankalaa saada pidempiin sijaisuuksiin ja sitd helpottamaan
on lisatty tyokiertoa osastojen valille. On osattava hallita monia erikoisaloja, jot-
ta tyokierto on mahdollista ja potilaiden hoito turvallista.

Kuntouttavaa tydotetta toteutetaan osana hoitoty6ta, mutta sen kayton edistavia
ja estavia tekijoita on useita. Kuntouttavaa tyOotetta edistaviksi tekijoiksi nousi-
vat hoitajien mukaan asenne, moniammatillinen yhteistyd, parityoskentely ja
yhteiset toimintamenetelmat. Myos kaytettavissa olevien resurssien tulee olla
rittavat. Estaviksi tekijoiksi nousivat kiire, potilaasta johtuvat esteet, fyysisten
tilojen ahtaus ja apuvalineiden riittamattomyys. Myds yhteistyonpuute koettiin

liian vahaiseksi kuntohoitajien ja fysioterapeuttien kanssa.
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Havainnoinnin tulosten ja kuntouttavan tyootteen estavien ja edistavien tekijoi-
den pohjalta lahdettiin kehittamaan kuntouttavaa tyootetta osastoille. Osastoille
luotiin yhteiset toimintamentelmat, joiden tarkoituksena oli yhtenaistaa kuntout-
tavan tyootteen toimintatapoja ja vastata laitospaikkojen vahentamiseen yllapi-
tamalla ja parantamalla potilaiden toimintakykya sairaalaan joutuessaan. Kun-
touttavan tyootteen kayttd vahentaa myos hoitohenkilokunnan fyysista kuormi-
tusta ja edistaa jaksamaan ty6elamassa terveempana ja pidempaan.

Molemmille osastoille hankittiin syksylla 2014 uusia apuvalineita kuten hydrauli-
sia Eva Fordeja seka poistettiin vanhanaikainen suihkutuoli uuden tielta. Talla
hetkella vaikuttaa silta, ettd apuvalineiden maara on riittava ja niiden kunto on
hyva. Kuntouttavan tyootteen kayttaminen edellyttaa toimivia apuvalineita seka
olosuhteita sen toteuttamiseen. Apuvalineiden hankintaa on helpotettu keskus-
sairaalassa siten, ettei potilaiden tarvitse enaa menna niitd hakemaan apuva-
linekeskuksesta kotiutuessaan vaan ne toimitetaan suoraan potilaalle osastolle
ja opastetaan myos kaytto. Hankinta vaatii vain ilmoituksen fysioterapeultille ja
pyynnon kirsu-lehdelle.

Potilaiden informoimista varten luodut huoneen taulut, toimintakyvyn arviointi-
lomake ja infokirje kuntouttavasta tyootteesta ovat kaytossa. Huoneen taulut on
todettu toimiviksi kannusteiksi. Potilaille ei tarvitse enaa selvitella, miksi oma-
toimisuuteen kannustamista tehdaan kun se on Kkirjattu huoneen tauluun.
Omaisilta ei ole kantautunut asian tiimoilta kommentteja. Kuntouttavan tyoot-
teen kaytosta puhutaan myos uusille hoitajille ja opiskelijoille perehdytystilan-

teessa ja nain ollen varmistetaan tiedon ja taidon siirtyminen eteenpain.

Toimintakyvyn arviointilomakkeen kayttoa ja infokirjeen vaikutusten hyotya on
vaikea valvoa ja arvioida. Potilaan toimintakykya arvioidaan paivittain hoitoker-
tomukseen, mutta sita voitaisiin enemmankin kirjata ja verrata alkutilanteeseen.
Kirjaamista voitaisiin edelleen lisata ja kehittaa kertomaan potilaan kuntoutumi-
sesta leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen. Tulotiedoissa nakyy potilaan sen
hetkinen toimintakyky, mutta potilaan toimintakyvyn kirjaaminen kotiinlahtotilan-
teessa on edelleen puutteellista. Aikaa ei jaa kuin oleellisten asioiden hoitami-

seen.
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TyOnjakoa ja tyon tekemisen kaytanteita tulisi edelleen kehittaa kirurgisilla vuo-
deosastoilla, jotta hoitohenkiloston tydaika tulisi optimaalisesti kohdennetuksi
paasiassa hoidollisiin tehtaviin, kuten kuntouttavaan hoitoty6hon. Hoitohenkilo-
kunta joutuu tekemaan paljon valillisia seka paallekkaisia tehtavia kuten esim.
sahkdisten ja paperisten potilasasiakirjojen yhtaikaista kayttoa kahdella kirurgi-
sella vuodeosastolla. Paperisesta hoitokertomuksesta ei ole viela uskallettu
kokonaan luopua ajoittain toimimattomien tietoliikkenneyhteyksien vuoksi. Poti-
laspapereiden kuntoon saattamiseen menee paljon aikaa. Talla hetkella kaikki
potilaan hoitoon liittyvat sahkoiset dokumentit tulostetaan paperimuotoon, kuu-
mekurva taytetaan kasin ja laakarinmaarays lomake ym. lomakkeet lisataan
potilaskansioon. Hoitaja siirtaa myos paivittain laakarin kirjoittamat maaraykset
paperilta tietokoneelle kirsu-lehdelle seka tekee lisaykset [aakarien maaraamis-
ta laakkeista laakelehdelle. Taysin sahkodiseen kirjaamiseen siirtyminen lisaisi

hoitajien tyGaikaa esim. kuntouttavaan tyootteen kayttoon.

Vuoden 2018 loppuun mennessa valmistuvassa uudessa sairaalarakennukses-
sa on otettu huomioon potilaiden nopea vaihtuvuus ja kuntouttamiseen liittyvat
vaatimukset. Potilas huoneet ovat tilavia apuvalineita ja kuntouttamista varten
ja kaytavat leveita. Naihin seikkoihin on johdonkin puututtava toden teolla, jotta
pystytaan vastaamaan laitoshoidon purkamiseen ja kotihoidon lisaantymiseen
vanhusten hoidossa.
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LITE1
YHTEISTYOSOPIMUS _ /2013

Kuntouttavan tyodotteen kehittdminen kirurgisille vuodeosastoille A5 ja A6

-toimintatutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena on yhteistyossa EKKS:n kirurgisten vuodeosastojen
henkilokunnan A5 ja A6 kanssa kehittaa kuntouttavaa tyootetta hoitotyohon niin,
etta se tukee potilaan voimavaroja psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn alueilla. Nain toimiessamme potilaiden hoitoaika sairaalassa lyhenee ja
potilas kuntoutuu laitoshoidon sijaan omaan kotiin. Tutkimus toteutetaan toimin-
tatutkimuksena ja sen suorittavat Saimian ylemman ammattikorkeakoulun opis-
kelijat sh Seija Rautio ja aoh Paula Paakkonen. Opinnaytetyo liittyy ylemman
ammattikorkeakoulun tutkintoon. Tutkimuksen ohjaajina ovat yliopettaja Pirjo
Vaittinen ja lehtori Susanna Tella. Tydelaman ohjaajana on osastonhoitaja An-
ne Heikkonen.

Tutkimus toteutetaan neljassa eri vaiheessa. Tutkimuksen alkaessa jaamme
kaikille ohjeistetut paivakirjat. Naihin paivakirjoihin on tarkoitus kirjata kaikkia
niita asioita, seka positiivisia etta negatiivisia, joita tulee mieleen kuntouttavan
tyootteen kehittamisesta kirurgisella vuodeosastolla. Ensimmaisessa vaiheessa
(syksy -13) mietimme AS:den ja A6:den henkilokunnan kanssa yhdessa osasto-
tuntien muodossa mita kuntouttavalla tyootteella ymmarretaan ja miten sita talla
hetkella toteutetaan. Nama tilaisuudet nauhoitamme ja puramme ennen osasto-
tuntien jarjestamista. Avustavina henkiloind nykytilanteen kartoittamiseksi toi-
mivat sairaanhoidon opiskelijat havainnoimalla kuntouttavan tyootteen toteutu-
mista leikatulla potilaalla ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena pai-
vana. Havainnoinnin apuvalineeksi on laadittu lomake mita asioita havainnoi-
daan. Havainnoinnin pohjalta mietimme yhteistyossa osastojen henkilokunnan
kanssa keinoja kuntouttavan tyootteen kehittamiseksi sen eri osa-alueille kuten
likkumiseen, peseytymiseen jne. Kolmannessa vaiheessa (kevat -
14)toteutamme eli pilotoimme tehtya suunnitelmaa ja neljannessa vaiheessa
tutkijat arvioivat toiminnan muutosta.

Tutkimuksen onnistumiseksi toivomme kaikilta osapuolilta sitoutumista ja osal-
listumista tutkijoiden antamiin ohjeisiin ja toimenpiteisiin. Tutkimuksen paatyttya
tutkimukseen kaytetyt materiaalit (nimettomat paivakirjat ja nauhoitukset) tuho-
taan. Sopimuksen voimassaolo paattyy tutkimuksen valmistuttua.

Paula Paakkonen Seija Rautio

puh.05-352 5236 puh.05-352 5235

AN
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Havainnointilomake 1
Paiva: / /
Vuoro:

Huomiot 1 2 3 4 5 6

Menetelman hallinta (+ = kylla, — = ei)

1. Vuoteesta yl0s nouseminen ja siihen asettuminen
2. Liikkeelle 18ht66n

3. Liikkuminen

4. Peseytyminen

5. Pukeutuminen

6. Sydminen

Lyhenteet:

R Kayttaa rohkaisua tai muuta kannustavaa ilmaisua omatoimisuuden tu-
kemiseen

R1




Taulukko 1. Havainnoin tulokset

1.post.op. aamu

1.post.op. ilta

3.post.op. aamu 3.post.op.

LIITE 3

kylla | ei ei
kay- | kay- ar-
tet- | tetty | vioi
tiin tu
6 0 8

7 1 6

5 1 8

4 0 10
3 0 11
3 1 10

ilta
kylla ei ei
kay- kay- ar-
tettiin | tetty | vic
ollen- | tu
kaan
2 0 12
2 0 12
2 0 12
1 0 13
1 0 13
2 0 12

R
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Tiedote potilaille ja omaisille 2014

EKKS:an kirurgiset vuodeosastot A5 ja A6

Etela-Karjalan keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla A5 ja A6 toteutamme
kuntouttavaa tyootetta. Sen tarkoituksena on edistaa ja nopeuttaa toipumista
leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen seka ehkaista komplikaatioiden syntymista.

Kuntouttava tyoote on toimintatapa, jolla tuetaan yksilollisesti itsenaista toimin-
taa ja yllapidetaan ja palautetaan toimintakykya. Tuemme ja kannustamme po-
tilaita omatoimisuuteen seka itse ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisesta.

Mahdollistaaksemme yksilOlliset tavoitteet kuntoutumisellenne pyydamme Teita
tayttamaan kutsun yhteydessa lahetetyn toimintakyvyn arviointi lomakkeen ja
tuomaan sen mukananne sairaalaan.

Yhteystiedot:

Kir. vuodeosasto A5 puh. +3525235

Kir.vuodeosasto A6 puh. +3525236

R
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TOIMINTAKYVYN ARVIO 2013

Jos toimintakyvyssanne ei ole ongelmia, niin lomaketta ei tarvitse tayttaa.

1. LIKKUMINEN

a. Tarvitsetteko apua liikkumiseen? kylla__  ei

b. Jos tarvitsette, niin onko apuvaline keppi____
rollaattori____
pyoratuoli___
muu mika?-

c. Paasetteko itsenaisesti nousemaan vuoteesta ja painvastoin?
kylla ei

2. RUOKAILEMINEN
Tarvitsetteko apua ruokailemisessa? kylla__  ei

Jos tarvitsette, niin minkalaista?

3. PESEYTYMINEN JA PUKEUTUMINEN

a. Tarvitsetteko apua pukeutumisessa ja riisuuntumisessa?

kylla_  ei
b. Saatteko itse puettua jalkineet? kylla__  ei
c. Selviatteko itsenaisesti suihkussa? kylla__  ei

4. ERITYSTOIMINTA

RA



a. Onko Teilla kaytossanne vaippoja tai muita hygieniatarvikkeita esim.
avanne- tai katetrointivalineita? kyl-
1a ei

Jos on, niin mita?

b. Selviatteko itsenaisesti WC:ssa? kylla__  ei
5. MUISTI
Onko Teilla todettu muistiongelma? kylla__  ei
Lisatietoja:

AR
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YHTEISET TOIMINTAMENETELMAT

RUOKAILU

O

O

POTILAS SYO ITSE

HYVAAN RUOKAILUASENTOON LATTAMINEN

- VUOTEEN LAIDALLE ISTUMAAN

- G-TUOLIIN ISTUMAAN

- AULAAN POYDAN AAREEN

OIKEANLAISET RUOKAILUVALINEET POTILAAN TARPEIDEN MU-
KAAN

NOKKAMUKIT VAIN SELLAISILLE, JOTKA EIVAT PYSTY LASISTA
JUOMAAN

RUUAN KOOSTUMUS SEN MUKAAN MITA POTILAS PYSYY SYODA
- RUUAN ASETTELU JA ULKONAKO HUOMIOIDEN

- POTILAAN TOIVEET RUUAN SUHTEEN

RUOKAILUN OHJAAMINEN JA TUKEMINEN, RUOKARAUHA

PESEYTYMINEN JA PUKEUTUMINEN SEKA HYGIENIA ASIAT

O

O O O O

AVUSTAMINEN KYLPYHUONEESEEN JA WC:HEN APUVALINEITA
KAYTTAEN, VALTETAAN VUODEPESUJA

OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN JA KANNUSTAMINEN
HYGIENIAVALINEET HYVIN ESILLE KUTEN PUHTAAT VAATTEET,
PYYHE, VAIPAT, KAMMAT, HAMPAIDENPESU VALINEET ESIM. PO-
TILASPOYDALLE TAI KYLPYHUONEESEEN POTILAAN LAHETTY-
VILLE

AJAN ANTAMINEN PUKEUTUMISEEN JA PESEYTYMISEEN
OHJAAMINEN PESUISSA, VIERESTA SEURAAMINEN
KESTOKATETRIN POISTAMINEN MAHDOLLSIMMAN PIAN
VUODEPOTILAAN OHJAAMINEN SIIHEN MIITA ITSE PYSTYY TEKE-
MAAN KUTEN KASVOJEN JA KAINALOIDEN PESU, PAIDAN NAPI-
TUS

VUOTEESTA YLOS NOUSEMINEN JA SIIHEN ASETTUMINEN, LIIKKUMI-

NEN

AIKAISEMMAN LIIKUNTAKYVYN SELVITTAMINEN

RITTAVAN KIPULAAKKEEN ANTAMINEN, JOTTA LIIKKEELLELAHTO
ONNISTUU

POTILAAN INFORMOINTI LIIKKUMISEN MERKITYKSESTA HETI
LEIKKAUKSEN JALKEEN

RA



OPASTETAAN POTILAITA OIKEAOPPISEEN VUOTEESTA NOUSE-
MISEEN JA SIIHEN LASKEUTUMISEEN LEIKKAUKSEN JALKEEN
APUVALINEIDEN KAYTTO LIIKKUMISEN AVUSTAMISEKSI; YHTEIS-
TYO KUNTOHOITAJAN KANSSA

RUOKAILEMAAN MAHDOLLISUUDEN MUKAAN AULAAN
ROHKAISEMINEN, KANNUSTAMINEN, OHJAAMINEN

R7



