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Opinndytetyon  toimintaymparistond toimi  Soiten eli  Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyman teho-osasto. Opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata henkil6kunnan
kokemuksia gastrokirurgisen potilaan kuntoutuksesta tehohoidossa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
teho-osastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esille kehittdmisideoita kuntoutukseen liittyen seka
millaisia osaamistarpeita henkilokunta kokee tarvitsevansa kyseisen potilasrynmén kuntoutuksessa.

Opinndytety0 toteutettiin  kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélld. Aineistonkeruu toteutettiin
teemahaastatteluna, jossa kaytettiin valmiiksi suunniteltua teemahaastattelurunkoa. Kevaalla 2019
haastattelutilaisuudet toteutettiin kahtena ryhmahaastatteluna, joihin ty6eldman ohjaajaa oli valinnut
kolme henkil6é ennalta maariteltyjen kriteerien mukaisesti. Haastatteluissa oli mukana henkilokuntaa
seké yksi fysioterapeutti. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinndytetyon tuloksien mukaan osastolla henkilékunta on hyvin motivoitunutta toteuttamaan
kuntouttavaa hoitotydta. Hoitajien mukaan potilaiden motivaatio kuntoutukseen léhtee hoitajan
asenteesta kuntouttavaan hoitoty6hon, mika toteutuu haastattelujen mukaan hyvin teho-osastolla.
Hoitajat kokivat fysioterapeuttien kdynnin olevan liian lyhyit4 osastolla ja he kaipasivat osastolle
parempia sekd uudempia kuntoutus- ja apuvalineitd, joita voisi kayttdd kuntoutuksen tukemiseen.
Johtopaattksend osastolle tulee lisata fysioterapeutin kdyntej tai saada fysioterapeutti vakituiseksi
osastolle.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotuksena on tutkia potilaiden nakokulmasta kuntoutuksen toteutumista teho-
osastolla.
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The thesis was carried out using qualitative research method.

The intensive care unit Soite, in other words the social and the health service federation of
municipalities of Central Ostrobothnia served as the environment of the thesis. The purpose of the
thesis was to describe experiences of the staff of gastrosurgical patients’ rehabilitation in the
intensive care. The objective of the thesis was to bring out development ideas in connection with
rehabilitation and the staff experiences of what kind of know-how is needed in the rehabilitation of
the patient group in question.

The thesis was carried out using qualitative research method. The material collecting was carried out
as a theme interview in which a planned theme interview was used. In the spring of 2019, the
interviews were carried out as a two as group interviews to which three persons had been chosen by
the working life instructor according to the criteria that had been defined in advance. In the
interviews a staff and one physiotherapist participated. The material was analysed on an inductive
content analysis.

According to the results of the thesis the staff of the department is well become motivated to carry
out rehabilitating nursing. According to the nurses, the patients’ motivation towards rehabilitation
originates from the nurse's attitude towards rehabilitating nursing which comes well true, according
to the interviews, in the intensive care unit. The nurses experienced that the physiotherapists' visit in
the department was too short and the nurses wanted the better rehabilitation instruments to the
department which could be used for supporting the rehabilitation. The physiotherapist's visits to the
department have to added as a conclusion or a physiotherapist has to be hired as a regular worker to
the department.

The suggestion for the further study subject is to study the implementation of the rehabilitation from
the patients' point of view in the intensive care unit.
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Gastroenterology patient, rehabilitation, intensive care, rehabilitating work method.
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1 JOHDANTO

Teho-osasto on erikoissairaanhoidon osasto, jossa hoidetaan tehostetusti vaikeasti sairaita tai
loukkaantuneita potilaita alituisessa valvonnassa seka elintoimintojen tilaa seurataan, joiden toimintaa
tarpeen vaatiessa yllapidetaan erikoishoidoilla tai laitteilla. Potilaista noin kaksi kolmasosaa saapuu
suunnittelemattomasti teho-osastolle yleisesti péaivystyspoliklinikan, leikkaussalin tai vuodeosaston
kautta tapaturman, komplikaation tai &killisen sairastumisen myo6td. Teho-osaston henkil6kunnan
tavoitteena on tehda potilaiden tarpeiden mukaisesti yksil6llistd, kokonaisvaltaista, turvallista seka
inhimillistd hoitoty6ta. (Soite 2018.)

Teho- ja valvontahoitotydssa sairaanhoitajan perusosaamiseksi luokitellaan taito hoitaa, tukea ja ohjata
potilaita sekd heidan laheisidan. Teho- ja valvontahoitotydhon perehtymiseen vaadittava tiedon suuruus
kasvaa nopeasti hoitomenetelmien paivittyessa monipuolisemmaksi seka julkaistujen tutkimusten tiedon

maaréan lisdantyessa. (Ritmala-Castrén, Lonn, Lundgrén-Laine, Merildinen & Peltomaa 2017, 5.)

Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata henkilokunnan kokemuksia gastrokirurgisen potilaan
kuntoutuksesta tehohoidossa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan teho-osastolla. Opinndytety6n
tavoitteena on tuoda esille kehittdmisideoita kuntoutukseen liittyen sek& millaisia osaamistarpeita

henkilokunta kokee tarvitsevansa kyseisen potilasryhmén kuntoutuksessa.

Ensimmaiset keskustelut aiheenvalinnasta kéaytiin tammikuussa 2018 ja aiheeseen palattiin uudemman
kerran syyskuussa 2018. Alkuperdinen aihe liittyi laajasti tehohoitopotilaan kuntoutukseen kaikilta
hoitoaloilta. Aihetta ldhdettiin rajaamaan, koska se olisi ollut todennékdisesti liian laaja késiteltavaksi.
Tyoelaméan yhteishenkilon kanssa séhkopostin kautta kaytyjen keskustelujen my6ta aihe rajoittui ensin
kirurgisen potilaan kuntoutukseen ja lopulta gastrokirurgisen potilaan kuntoutukseen teho-osastolla,
koska osastonhoitajan mukaan Kkirurgisista potilaista heilld osastolla on tilastollisesti eniten

gastrokirurgisia potilaita.



Opinnaytety0 toteutetaan laadullisen tutkimusmenetelman mukaan ja tutkimuksen toteuttamispaikkana
toimii Keski-Pohjanmaan keskussairaalan teho-osasto. Opinndytety0 toteutetaan haastattelemalla teho-
osaston henkilokuntaa, joilla on tietamystad sekd kokemusta gastrokirurgisen potilaan kuntoutuksesta

tehohoidossa. Haastattelu toteutetaan kaksi kertaa ryhmahaastatteluna.

Opinndytetydssd keskeisina kasitteind kasitelladn gastrokiruginen potilas, tehohoito, kuntoutus seké
kuntouttava tyoote. Gastrokirurgiset potilaat pdasaéntoisesti tulevat paivystyksellisesti &killisen vatsa-
alueella ilmenneen ongelman takia, jonka ainoana hoitona olisi nopea leikkaushoito. Tyypillisesti
tallaisia tapauksia on umpilisdkkeen tai sappirakon tulehdus. (HUS 2018.) Joskus vatsa-alueen vammat
ovat potilaalle sen verran vakavia, ettd ne aiheuttavat elintoiminnoissa héirigita. Silloin potilas otetaan
teho-osastolle seurantaan, jossa potilasta kohden on enemmén tydntekijoita seka potilaan elintoimintoja
seurataan taukoamatta. (Soite 2018.) Kun potilaan vointi on vakaa teho-osastolla, voidaan potilasta
lahted kuntouttamaan mahdollisuuksien mukaan (Nydahl, Ruhl, Bartoszek, Dubss, Filipovic, Flohr,
Katwasser, Mende, Rothaug, Schuchhardt, Schwabbauer & Needham 2014, 1182). Kuntoutus on yksi
osa kokonaisvaltaista hoitoa, jota henkilokunta tukee kuntouttavalla tyQotteella kannustaen ja

motivoiden potilasta 16ytdmaén voimavaransa (Kéhkonen 2010, 13).



2 GASTROKIRURGISEN POTILAAN KUNTOUTUS TEHOHOIDOSSA

Tassa luvussa kerron lyhyesti opinndytetyon aiheeseen liittyvad teoriatietoa gastrokirurgiasta,
tehohoidosta, kuntoutuksesta seké kuntouttavasta hoitotydsta. Gastrokirurgiassa késittelen muutaman
leikkaustavan, joita esiintyy gastrokirurgiassa yleisimmin. Tehohoito —kappaleessa kerron teho-osaston
toiminnasta ja sieltd siirtymisesta vuodeosastolle jatkohoitoon. Kuntoutus -kappaleessa kéyn lapi

kuntoutuksen tarkeyttd sek& potilaan huomiointia hoitotydssa.

2.1 Gastrokirurgia

Gastrokirurgiassa eli vatsaelinkirurgiassa hoidetaan sek& tutkitaan ruuansulatuskanavan kirurgisia
sairauksia, siséltden suoliston sairaudet ruokatorvesta perdasuoleen saakka, maksan, sappiteiden ja
haiman Kirurgiset taudit seka ruuansulatuskanavaan liittyvat syévat (maha, haima ja paksusuoli). Lis&ksi
vatsaelinkirurgiassa hoidetaan tiettyjen ruuansulatuskanavan ulkopuolisten elinten sairauksia kuten

pernan seka esimerkiksi vatsapeitteiden tyrid. (HUS 2018.)

Akuutisti alkavat oireet, kuten nopeasti alkava voimakas vatsakipu, &killinen oksentaminen tai ripulointi
ilman syytd, ovat tilanteita, joissa pitdd hakeutua hoitoon vélittomasti. Kivun alkamistapa ja luonne
kertoo viitteitd siitd, kuinka vakava tilanne potilaalla on kyseessa. Nopeasti alkava voimakas Kipu viittaa
elimen puhkeamiseen tai repedamééan, kun taas voimistuva Kipu tukokseen ruuansulatuselimissa.
(Mustajoki 2018.) Potilaan tila voi nopeasti edetd heikommaksi sek& keskeiset elintoiminnot voivat
vaarantua. Tilanteessa on tarkea arvioida, tarvitseeko potilas jatkotutkimuksia vai tuleeko potilas
vélittomasti leikata. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallgvist 2016, 522-
523.)

Vatsan alueelle akuutisti aiheutuneet vammat jaetaan vammamekanismin mukaisesti tylppiin ja teraviin.
Tylpat vatsa vammat eivat ulkoisesti ndy, mutta aiheuttavat sisdisid& vammoja vatsa-alueella.

Tyypillisesti tylpat vatsa vammat aiheutuvat liikenneonnettomuuksista tai putoamisista. Terdvat



vatsavammat puolestaan jattavat nakyvan jaljen ihoon ja niiden aiheuttajana tyypillisesti on teravé esine
kuten puukon isku tai aseen luoti. Terdva esine voi ihorikon liséksi mahdollisesti aiheuttaa siséisié

vammoja, kuten sisdisia verenvuotoja tai repeamia. (Leppaniemi & Salminen 2019, 60-61.)

Gastrokirurgiassa leikkaus voidaan toteuttaa joko tdhystys- tai avoleikkauksena. Vatsaonteloon tehdyssa
tahystysleikkauksessa eli laparoskopiassa leikkausalueelle viedaan pistohaavojen kautta tahystin seka
tarvittavat leikkausvélineet, joilla pystytddn ottamaan muun muassa koepaloja. Tahystysleikkauksessa
tdhystimella voidaan paikantaa mahdolliset vuotokohdat, jotka voidaan leikkausvélineilld sulkea
tekematta avoleikkauksen liittyvia leikkaushaavoja. Nakyvyyden lisddmiseksi vatsaonteloon vieddan
putki, josta voidaan pumpata vatsaonteloon hiilidioksidia, jotta ontelo saadaan laajentumaan
toimenpidetté varten. Téhystysleikkaus voidaan muuttaa avoimeksi kesken leikkauksen. (EPSHP 2014,
1; Leppaniemi & Salminen 2019,63; Mustajoki & Kaukua 2008.)

Laparotomia on vatsaontelon siséinen leikkaus, jossa leikkausviillon paikka riippuu leikattavasta
kohdasta, mutta perusviiltona pidetédan keskivatsalla sijaitsevaa keskiviiltoa, mik& on yla- tai alavatsa-
painotteinen. Potilaan vamman vakavuudesta riippuen joskus vatsaontelo joudutaan jattdmaan auki,
jolloin  sisdelimet peitetddn tilapdisesti vatsansulkumenetelmélld, kuten verkkoavusteisella
alipainesidoksella. Tallaisessa tilanteessa potilas vieddan teho-osastolle tehovalvontaan odottamaan
seuraavaa leikkausta, jossa vatsapeite pyritddn sulkemaan Kerralla tai asteittain. (Leppéniemi &
Salminen 2019, 33-51.)

Tassé opinndytetyossa gastrokirurginen potilas on yksi paakasitteista. Tehopotilas olisi k&sitteena liian
laaja kyseiselle opinnaytetydlle, mink& vuoksi aihe oli hyva rajata tiettyyn potilasryhmaan, jotta

opinnéytetyon toteutuksesta tulisi selkea.

2.2 Tehohoito

Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, joilla voi olla tilapéisia elintoimintahirioita akuutin

sairauden, vamman tai vaativan kirurgisen toimenpiteen seurauksena. Tehohoitoa annetaan teho-



osastoilla, minne on keskitetty elintdrkeiden toimintojen valvonnan ja ylldpidon omaava henkildsto,
moniammatillinen osaaminen sekd nykyaikainen teknologia. (Suomen tehohoitoyhdistys 2017, 3;
Karlsson, Ala-Kokko, Pettild, Tallgren & Valtonen 2017, 7.) Teho-osaston henkilokunta koostuu
tehohoitoon perehtyvastd henkilostostd, johon kuuluu teho-osaston ylilddkari, paivystavé
anestesialaakari sekéd hoitohenkilokuntaa. Henkilokuntaa on potilasta kohti laskelmallisesti enemmaén

kuin vuodeosastolla, mill& varmistetaan hoidon jatkuva tehokkuus ympéri vuorokauden. (Soite 2018.)

Tehohoitoon tai tehohoidossa olevat potilaat ovat sairauden tai vamman takia hengenvaarassa, mutta
hoitoennusteen mukaan heidét pystytaan pitdméaéan hengissé. Tehohoitopaikkojen sekd voimavarojen
rajallisuuden takia potilaan tarve saada tehohoitoa on arvioitava jatkuvasti. (Laakariliitto 2018.)
Systemaattinen Kirjaaminen potilaan arvioidusta voinnista auttavat hoitohenkilokuntaa havaitsemaan
muutokset potilaan tilasta. Arvioidessa potilaan vointia on tarked huomioida yksittdisten arvojen tai
tulosten lisaksi muutoksia potilaan voinnissa. Jokaisen tehopotilaan vointia arvioidaan systemaattisesti
huolimatta hdnen tehohoitodiagnoosistaan, koska potilaan vointi voi odottamattomien komplikaatioiden
myo6td vaihdella &killisesti.(Ritmala-Castrén ym. 2017, 8.) Potilas voidaan siirtd4 teho-osastolta
vuodeosastolle, kun potilaan elintoiminnot ovat vakaat seka kivut ovat hallinnassa. Vuodeosastolle
annetaan raporttia tehdystd toimenpiteestd, perussairauksista sekd potilaan nykyisestd voinnista.
(Ahonen ym. 2016, 230.)

2.3 Kuntoutus

Kuntoutuksesta nousevat oletukset ovat muuttuneet la4ketieteellisestd toimenpiteestd toimintamalliin,
jossa korostetaan asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Kuntoutus on monimuotoinen sek& monialainen
toimintakokonaisuus, jossa korostuu kuntoutujan ja kuntoutuksen ammattilaisten kesken toteutettu
vuorovaikutteinen terapia, itsendinen tai avustettu harjoittelu. Kuntoutumiseen ja kuntoutustoimenpiteen
valintaan vaikuttavat kuntoutujan elamaéntilanne, sen hetkinen toimintakyky, kuntoutujan diagnoosi,
toimintaymparistd sekd hanen asettamat realistiset tavoitteet prosessille. (Autti-R&md, Salminen,
Rajavaara, & Ylinen 2016, 15.) Sosiaali- ja terveysministeri0 madrittelee kuntoutuksen edistdvan
sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen henkilén toimintakykyd ja hyvinvointia, itsendista

selviytymistg, osallistumismahdollisuutta seka tyollistymistad (STM 2018).



Hoidon etenemisen seka kuntoutumisen kannalta on térkedd saada potilas tuntemaan tarvitsevansa sen
hetkistd hoitoa. Kuntoutuksessa potilasta aktivoidaan tekem&&n mahdollisuuksien mukaan itse hoitonsa
hyvaksi sen verran, mihin potilaan voimavarat riittavat. (Vilhunen 2016, 62-63.) Kuntoutuksessa
fyysisen toimintakyvyn arvioinnin, kuntouttavien liikkeiden ohjaamisen, ulospain nédkyvan edistymisen
arvioinnin liséksi pitéisi potilaalla olla mahdollisuus ilmaista tunteistaan sek& kuntoutuksen
merkityksestd hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksen mukaan kuunteleva ja yhteistd tavoitetta tuottava
kommunikaatio edistévat potilasta aktiiviseen toimintaan. (Reunanen 2018, 56) Hoitoympériston tuella
on merkitysté sille, miten potilas suhtautuu uuteen elaménmuutokseen ja selviytyé siité tulevaisuudessa.
Jotta potilas henkisesti jaksaa jatkaa kuntoutumista mahdollisista motorisista rajoitteista huolimatta, on
kuntoutustiimin hyva tiedostaa potilaan tavat kasitelld sen hetkistd tilaansa sekd antaa potilaalle
mahdollisuus 16ytaa itselle sopivia selviytymiskeinoja kuntoutuksen edetessé. (Autti-Ra&mo ym. 2016,
57-58.)

Teho-osastolla potilaan kuntoutuksen tavoitteena on aloittaa mahdollisimman varhain mobilisointi
huomioiden h&nen vammansa tai sairautensa tila. Liikkumattomuus on ihmiselle luonnoton tila ja
elintoiminnot, kuten verenkierto, hengitys sek& ruuansulatus, ovat riippuvaisia liikkeesta.
Kuntoutustoimenpiteiden tarvetta arvioidaan jo akuuttihoidon aikana sekd tarvittavia toimenpiteité
toimintakyvyn palauttamiseksi voidaan aloittaa, vaikka potilas ei pysty ilmaisemaan omia tavoitteitaan
tai tarpeitaan. Potilaan osallistumista péivittaisiin toimintoihin pidetddn osana kuntoutusta ja niihin on
sairastunutta tai vammautunutta potilasta rohkaistava, eikd hantd saa kohdella passiivisen hoidon
kohteena. Hoitajien tydote vaikuttaa siihen, miten potilaan toimintakykya ja kuntoutusta edistetdén
sairaalassa ollessa (Kahkonen 2010, 13). Varhaisessa vaiheessa aloitettu mobilisointi saattaa lyhentaa
potilaan tehohoitoaikaa. (Baker & Mansfield 2008, 166; Autti-Rd&mdé ym. 2016, 63; Ritmala-Castren ym.
2017, 524.)

Kuntoutus aloitetaan jo varhaisessa vaiheessa, mahdollisesti ensimmaisend pdaivdna sairastumisen
jalkeen, jos potilaan tila kuntoutuksen aloittamisvaiheessa on vakaa. Tehohoidossa kaytetyt
kuntoutuohjelmat ovat tutkimusasetelmin testattuja sekd yleiselld tasolla progressiivisia, potilaan

voinnin mukaan etenevid. Kuntoutuksen aikana potilaan elintoimintoja seurataan mahdollisen



romahtamisen vuoksi. Kuntoutuksen aloitukseen vaikuttavat potilaan neurologinen, verenkierrollinen
sekd keuhkojen toiminnan tila. Kuntoutus aloitetaan asentohoidolla, josta siirrytd&n asteittain
vaativampiin, aktiivisiin harjoituksiin. Potilaan varhain aloitetusta kuntouttamisesta on tutkittua nayttoa,
ettd potilaat ovat kyenneet istumaan tuetusti sekd kdvelemaan lyhyitd matkoja tehohoidossa. (Nydahl
ym. 2014, 1178-1186; Adler & Malone 2012, 5-12.)

Kuntoutus on yksi opinndytetydon paakaésitteistd. Kuntoutuksella on suuri merkitys potilaan
toipumisprosessissa, koska ilman kuntoutuksen antamaa fyysista seka psyykkista tukea potilas ei kykene
omatoimisesti toipumaan operaatiosta toivotulla tavalla. Kuntoutus aloitetaan mahdollisimman pian
operaation jalkeen, jotta potilaan sen hetkisid& voimavaroja voidaan hyoddyntdd kuntoutuksessa
mahdollisimman paljon. Mitd enemman potilas pé&édsee operaation jdlkeen passivoitumaan, sita

vahemman potilas 10ytd4d omia voimavarojaan.

2.4 Kuntouttava tyoote

Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa potilaan sen hetkistd toimintakykya
tuetaan ja fyysinen aktivointi siséllytetdan hoitotydhon eli potilasta kannustetaan tekeméan asioita mihin
potilaan voimavarat riittdvat. Kuntouttava tyoote ei vaadi erillisid kuntouttavia interventioita, vaan
kuntoutus sisallytetd&n osaksi potilaan hoitoa ja sitd toteutetaan koko hoitoprosessin ajan. Kuntouttavaa
tyOotetta toteutetaan kaikissa hoitotoiminnoissa mahdollisuuksien mukaan, my6s akuutissa
sairaalahoidossa. Talld ajattelutavalla pyritdn ehkdisemadn sairaalahoitoon yleisesti liittyvaa
toimintakyvyn laskua. (Resnick, Boltz, Galik & Pretzer-Aboff 2012, 93-95.)

Kuntouttava tyootteella motivoidaan ja kannustetaan potilasta tekemé&én itsendisesti arkisia asioita ja
ohjeilla avustetaan potilasta etenemaan vaikeissa tilanteissa. Potilas on sitd motivoituneempi yrittdmaan,
mitd enemman hanelld on uskomusta ja luotettavuutta omiin kykyihinsd. Henkilokunta lisda potilaan
motivaatiota kannustamisella ja kehotuksilla omatoimisuuteen. Motivaatiota lisdd myo6s potilaan tai
henkil6kunnan asettamat tavoitteet kuntoutukselle, joita pyritd4n tavoittelemaan. Myds toimintakyvyn

edistymisen arvioiminen korostaa potilaan uskomusta omiin kykyihinsa. (Kéhkénen 2010, 13.)



Kinestetiikalla tarkoitetaan voimavaralahtdista toimintamallia, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon eri
toimintaymparistoissa pyritadn tyon tekemisen tapoja sellaisiksi, ettd ne mahdollistavat asiakkaan,
ammattihenkildston, omaishoitajien ja laheisten voimavarojen mahdollisimman hyvén hyddyntamisen
péivittdisisséd hoito- ja avustamistilanteissa. Kinestetiikka ei ole pelkéstdén siirtomenetelmia tai -
tekniikoita, vaan se antaa kokonaisvaltaisen tavan tunnistaa toimivaa vuorovaikutusta sekd ihmisen
luonnollista litkkumista ja aistitoimintojen merkitystéd yksilollisessé tukemisessa. (Hantikainen 2018,
15-16.) Helpoin ja nopein tapa kommunikoida potilaan kanssa tapahtuu liikkeen ja koskettamisen
vélityksella. Tehohoidon tukemiseksi on kehitetty oma kinestetiikan toimintamalli, joka on selkeyttanyt
tehohoitopotilaan  kokonaisvaltaista liikkumisen ja toimintojen tukemista seka véhentanyt
henkilokunnan kuormitusta. (Hantikainen 2018, 97-100.)

Jotta potilasta voidaan tuetusti avustaa siirtdmisissd, on henkilokunnan tarke&& tiedostaa omalle
vartalolle vahemman kuormittavat liikerajat seké -asennot. Jotta henkilékunta voi olla potilaan tukena,
on henkil6kunnan tiedostettava ergonominen tyoskentelytapa, koska hyvin herkésti henkilokunta
vaurioittaa itsedan potilasta avustaessa. Ergonomiaa hyddynnetédén helpottamaan tyontekijan toimintaa
muokkaamalla ty6td, tyOympadristod sekd tyojarjestelmia vastaamaan henkilon toimintakykya ja
rajoituksia. (Takala & Lehteld 2015, 37.)

Kuntoutuksen ja kuntouttavan hoitotyon liséksi kirjallisuudesta l6ytyy muitakin kasitteitd, jotka
kuvaavat potilaan kuntouttamista, kuten esimerkiksi kuntouttava tyoote. Téssa opinnédytetyossa kaytan

kasitettd kuntouttava tygote, koska se on kattava ja se kuvastaa parhaiten opinnaytetyon aihetta.

Kuntouttava tydote on yksi padkasitteistd opinndytetydssd, koska henkilokunnan asenne vaikuttaa
potilaan motivaatioon sekd siihen, millaisia tavoitteita potilas itselleen asettaa tulevaisuuteen
toimintakykynsa edistamiselle. Jos kuntouttava tyoote ei toteudu toivotulla tavalla henkilokunnan
keskuudessa, potilaat ovat epétoivoisia omiin suorituksiin ja tuntevat epaonnistuvansa, jos odotetut
toiminnot tehdd&n potilaan puolesta. Potilaat passivoituvat helposti ja teetdttdvat suoritukset
henkilékunnalla, jos heille annetaan siihen mahdollisuus, minka vuoksi potilaiden toimintakyky laskee
hyvin usein sairaalassa ollessa. Hoitajien on tydsséén syyta perehtya ergonomisiin siirtdmistekniikoihin,
koska talldin véltetddn henkilokunnalle aiheutuvia ty6tapaturmia seké potilaille luodaan luottavainen

tunne turvallisista seké tukevista avustamistekniikoista.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE SEKA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan kokemuksia gastrokirugisen potilaan
kuntoutuksesta tehohoidossa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan teho-osastolla. Opinndytetyon
tavoitteena oli tuoda esille kehittdmisideoita kuntoutukseen liittyen sekd millaisia osaamistarpeita

henkilosto kokee tarvitsevansa kyseisen potilasryhmén kuntoutuksessa.

Opinnaytetyoll& haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin

1. Miten kuntoutus toteutetaan teho-osastolla gastrokirurgisille potilaille henkilokunnan kuvailemana?

2. Miten gastrokirurgisten potilaiden kuntoutusta tulee kehittdd teho-osastolla henkilékunnan

kuvailemana?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassd luvussa kuvaan opinndytetyon toimintaympdristod sek& kohderyhmdn ja sen valintaan

vaikuttavista kriteereitd. Luvun lopussa kerron aineiston keruu- ja analysointimenetelman.

4.1 Toimintaympariston ja kohderyhméan kuvaus

Soiten, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalveluyhtyman teho-osastolla hoidetaan vaikeasti sairaita
potilaita, jotka tarvitsevat tarkkailua keskeyttamaétta seka heidén elintoimintojansa valvotaan ja pidet&én
ylla erikoishoidon- ja laittein. Teho-osastolla on nelja potilaspaikkaa, tarvittaessa viisi, ja eristyshuone.

(Soite 2018.) Opinnaytetydn toimintaymparistona toimi Soiten teho-osasto.

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei pyritd tuloksia yleistdimaén, vaan otos on harkinnanvarainen, jotta
tutkittavaa ilmioté edustavat henkil6t tietdvat mahdollisimman paljon tutkitusta aiheesta (Kankkunen &
Vehvildinen Julkunen 2013, 65-67).

Aineistonkeruumenetelméksi valitsin teemahaastattelun, joka toteutettiin kaksi kertaa kahdelle eri
ryhmalle. Kohderyhméksi valikoitui ryhmé teho-osaston hoitajia ja fysioterapeutti, jotka ovat mukana
toteuttamassa kuntoutusta teho-osaston potilaille. Haastatteluun valittujen kohdehenkildiden kriteering
oli, etta heilla on tietdmysté ja kokemusta tutkimuksen aiheeseen liittyen sekd he ovat tydskennelleet
teho-osastolla vahintddn vuoden ajan. Tyoeldman yhteyshenkild valitsi kriteerien mukaisesti
haastatteluun kohdehenkilot, joille tyoelamén yhteyshenkild jakoi tiedotteen ennen haastattelua.

Henkil6t osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluun.



4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on saanut vaikutteita antropologiasta seké sosiologiasta, mistéa
syysta kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista k&sitella uusia tutkimusalueita, joista ei vield tiedeta
mitddn, halutaan saada uusia nakokulmia tutkittuun tutkimusalueeseen tai epdilladn teorian tai
kasityksen merkitystd. Kvalitatiivinen tutkimus liitetddn usein uskomuksiin, asenteisiin seka
kayttdytymisen muutoksiin. (Kankkunen & Vehvildinen Julkunen 2013, 65-67.)

Laadullinen  tutkimus soveltui menetelmdksi opinndytetyohon, koska olen kiinnostunut
moniammatillisen tyéryhmén ainutlaatuisista kokemuksista toteuttaa kuntoutusta gastrokirurgisille
tehohoitopotilaille. Lisdksi tutkittavasta aiheesta oli vain vahan tutkimustietoa. Opinndytety6n
tarkoituksena ei ollut saavuttaa yleistettdvyyttd vaan halusin juuri tuoda Soiten teho-osaston

henkilokunnan kokemuksia syvallisesti ja kattavasti esiin.

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tiedonkeruumenetelmana haastattelu on ainutlaatuinen, koska siina ollaan suorassa vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa. Tutkimustarkoituksena haastattelu on ymmarrettava systemaattisesti tiedonkeruun
muotona, ja sen tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavaa sek& asianmukaista
tietoa. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu etenee keskeisten valmiiksi valittujen teemojen
ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87). Teemahaastattelulla
tutkija pyrkii ymmartdmaén seka kasittamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd, jossa on mukana
ihminen ja hdnen toimintansa, jota tutkija pyrkii avaamaan teemojen avulla. Kysymys ja siihen saatu
vastaus tuottavat ymmarrystd, mistd syysta voidaan esittad uusia, tarkentavia kysymyksia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 204-208; Kananen 2014, 72.)



Vuoden 2018 alussa ensimmadisen kerran pohdin opinndytetydni aiheenvalintaa. Tyotaustani vuoksi
aiheeni liittyi kuntoutukseen seka kiinnostukseni tehopotilaan hoitoon yhdistivat aiheen. Opinnédytetyon
aihe rajattiin yhteistydssa tydeldman yhteyshenkilon kanssa gastrokirurgisen tehohoitopotilaan
kuntoukseen, koska teho-osastolla oli tietoisuutta kyseisen potilasryhmén kuntoutuksesta hyvin.
Opinndytetyon suunnitelman sain valmiiksi tammikuussa 2019, jolloin my6s hain tutkimuslupaa.
Tutkimuslupa myodnnettiin helmikuussa (LIITE 3), jonka jalkeen ty0eldmén yhteyshenkilon kanssa
ldhdettiin suunnittelemaan haastattelupdivat. Samaan aikaan allekirjoitettiin opinndytetydsopimus
(LITE 4).

Tiedonkeruumenetelmaksi valitsin haastattelun, koska haastattelulla voidaan syventaa jo tiedossa olevaa
tietoa sekd tuoda esille uusia ndkdkulmia kuntoutuksen toteutumiseen tehohoidossa. Ennen haastatteluja
valitut kohdehenkil6t saivat saatekirjeen sekd haastattelurungon (LIITE 2) tulevasta haastattelusta
osastonhoitajalta, jotta haastateltavien henkil6llisyys ei tule tutkijalle selville. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluna, koska se antaa mahdollisuuden korostaa haastateltavien kokemuksia seka
mahdollisuuden esittd4 tarkentavia kysymyksia. Ennalta valittujen teemojen kautta paastiin tutkimuksen
aiheessa syvemmalle kohti tavoiteltua tietoa. Haastattelut toteutettiin kahdessa ryhmadssd, joissa

molemmissa kaytettiin samaa teemahaastattelurunkoa.

OpinnéytetyOdn saturaatio tarkoittaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulosten toistettavuutta, eli tietoa
keratdan niin kauan, kunnes vastaukset alkavat toistua eik& tutkittavasta ilmidsta saada mitaan uutta irti.
Koska tutkimuksessa kéytetddn pienta osallistujaryhmég, niin tutkimus on tapauskohtainen eika
tutkimusta voida yleistad. Tutkijan on osattava arvioida, milloin aineistoa on kerétty riittavasti, koska
aineiston koko vaikuttaa merkittavésti aineiston laatuun seka tutkimuksen luonteeseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)

Tutkimuksessa saturaatio tayttyi, koska haastatteluita oli kaksi, jotka toteutettiin kahdelle eri ryhmalle.
Haastatteluita voidaan verrata toisiinsa, koska haastatteluissa kaytettiin samaa haastattelurunkoa (LIITE
2/2). Molemmissa haastatteluissa nousi yhtenevéisia aiheita, mutta my6s uusia ndkdkulmia nousi, mita

ei toisessa haastattelussa nostettu esille.



Aineistolahtoinen induktiivinen analyysi etenee yksittdisesta yleiseen eli aineistosta luodaan teoreettiset
kasitteet. Alkuun haastattelut tulee kirjoittaa tekstimuotoon eli litteroida, jotta niista voidaan méaéritella
analyysiyksikko, joka voi muodostua yksittaisesta lauseesta tai useista lauseita. (Kananen 2014, 99.)
Induktiivinen aineiston analyysi jaetaan karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston
pelkistamiseksi, aineiston ryhmittely sekd teoreettisten késitteiden luominen. Pelkistamisessa
tarkoituksena keréta tutkimuskysymykseen vastaavat, merkitykselliset ilmaisut. Ilmaisut tiivistetaan,
jotta niistd saadaan esitettyd vain kysymykselle olennainen tieto. Aineiston ryhmittelyssa tarkastellaan
tiivistettyja alkuperaisilmaisuja ja kasitteitd. Késitteita ja ilmaisuja, jotka tarkoittavat samaa, voidaan
luokitella luokkiin, jotka nimetéén kasitteita ja ilmaisuja parhaiten kuvaavalla ylékasitteella. Aineiston
sisalto tiivistyy koko ajan analyysin edetesséd. Ryhmittelyn tarkoituksena on tuottaa tutkittavaa ilmiota
kuvaavia késitteitd. Kasitteellistdaminen eli abstrahointi on kolmas vaihe, jossa poimitaan olennainen
tieto, jonka avulla luodaan teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistimistd jatketaan niin kauan, kun sit&
mahdollista jatkaa aineiston kannalta. Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi on kasitteiden yhdistelya,

mink& avulla tutkimustehtdvaan saadaan vastaus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Analysoin opinnédytetyon aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineisto keréttiin haastatteluna.
Haastatteluiden jalkeen kuuntelin haastattelunauhoitteet, jotka kirjoitin tietokoneella tekstimuotoon.
Aukikirjoitettua tekstia syntyi yksitoista sivua. Haastatteluista poimin tutkimukselle oleelliset tiedot
korostamalla niité erilaisilla vareilld. Taman jalkeen tiivistin alkuperaisilmaisuista lyhyita pelkistettyja
ilmaisuja. Sen jalkeen jaoin pelkistetyt ilmaisut kahteen ryhmaan, koska tutkimuksessa kéaytin kahta
paékysymystd, joiden alla oli tarkentavia kysymyksid. Pelkistetyt ilmaisut jaettiin paakysymyksien
mukaan, kumpaan kysymykseen niilld viitattiin. Samassa ryhméssa oleville ilmauksille mietin
alaluokan, joka yhdistéisi ilmauksia selkedmmin. Molemmista alaluokasta muodostin paaluokan, joka

viittaa ryhméa koskevaan tutkimuskysymykseen.



5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kayn lapi saatuja tutkimustuloksia. Esitan tulokset tutkimuskysymyksittain.

5.1 Kuntoutuksen toteuttaminen gastrokirurgiselle potilaalle teho-osastolla

Opinnaytetyon tulokset analysoin induktiivisella sisallonanalyysilla. Analyysissa syntyi viisi
alkuperaisilmaisua, jotka pelkistettyna tiivistyivat neljagédn ryhmaén. Alaluokka muodostui kahdesta
ryhmasta ja lopuksi padluokkaan saatiin vastaus kysytylle kysymykselle (LIITE 5).

Opinnaytetyoni tuloksissa kdy ilmi, etta haastateltavien asenne kuntouttavaan hoito-otteeseen vaikuttaa
potilaiden halukkuuteen kuntoutua. Tehohoidossa potilaiden ymparilla on paljon hoitoon liittyvaa
koneistoa ja laitteita, jotka lamaannuttavat potilasta vuoteesta. Siksi potilaan saapuessa osastolle hoitajat
kannustavat potilasta lilkkkumaan omatoimisesti vuoteessa, esimerkiksi raajoja liikuttamalla sek& asentoa

vaihtamalla.

Sitten kun potilas on ollut leikkauksessa ja joutuu yhtakkid tdnne teholle, on mukavasti
piuhoja, minka takia potilas ei uskalla liikkua. Meidan pitdd huomioida se, ettd sanotaan
hanelle, ettéd saa liikkua siiné sangyssa mita pystyy kivulta ja nain.

Hoitajilla on kdytannon kokemusta seka tietoa siitd, miten nopeasti lihasvoimat haviavat potilailta ja
makuhaavat voivat syntyd, jos potilas ei itse liilku vuoteessa. Siksi esimerkiksi sedatoitu eli nukuksissa
oleva potilas saa liiketta passiivisesti, koska hoitajat liikuttelevat potilasta ja saattavat laittaa jalat

polkulaitteeseen, jotta potilas voisi pyo6railla vuoteessa ollessa.

Jos potilas tulee osastolle sedatoituna eli he ovat ihan nukuksissa, silloin me tehdaan se
lilkehoito. Heitékin kuntoutetaan.

Teho-osastolla gastrokirurgisen potilaan kuntoutus lahtee liikkeelle osaston ladkarin mé&ardayksesta ja
luvasta aloittaa kuntoutus. Potilaalle tehty operaatio ja mahdolliset komplikaatiot vaikuttavat potilaan
kuntoutukseen. Potilaan tulotilanne arvioidaan ja mahdollisia leikkaushaavoja tuetaan erilaisilla
tukivoilld, jotka voidaan asettaa potilaan vyotarolle. Laakéari maarittad, milla tasolla kuntoutusta

ldhdetddn toteuttamaan ja kuntoutuksen toteutumista seurataan.



Meidan osastoldakarimme tekee kuntoutusprotokollan mukaisen tasoméarityksen, milloin
potilasta saadaan nostaa istumaan ja milloin liikehoitoa. Siind pitdd huomioida se
lahtotilanne, missd kunnossa potilas ylipaatansa on, sen pohjalta sitten edetaan.

Kuntoutuksen toteuttamiselle ei ole esteitd, mutta potilaalle tehty leikkaus rajoittaa kuntoutuksen

mahdollisuuksia.

Ei oikeastaan ole semmoista estettd, mika estéda kuntoutuksen. Voi rajoittaa, mutta mikaan
ei oikeastaan estd kokonaan. Aina voi jonkunlaista liikehoitoa, joko passiivista tai
aktiivista, riippuen siita tilanteesta.

Kuntoutus on yksi osa potilaan hoitoty6td, joten kuntoutuksen voi sisallyttdd hoitotoimien yhteyteen
antamalla potilaan tehdd péivittaisia toimia itse, jolloin potilas joutuu kayttdmaan raajojaan seka
lihaksiaan. Kuntoutuksessa edetdén potilaan voimavarojen mukaan. Hoitajat voivat yhdessa potilaan

kanssa suunnitella kuntoutusta tekemall& pitkiin péivaa potilaan voimavarojen mukaisesti.

Kyll& potilas voi silla tavalla osallistua itsekin, ettd kysytdan véhan millaiset voimat,
jaksaako nyt, onko nyt hyva hetki ja jaksaako pyoréill4 tai jaksatko nousta sangyn laidalle
istumaan, ettd silld lailla otetaan siihen.

Potilaan siirtyessa teho-osastolta vuodeosastolle raportointi tapahtuu henkilokunnan kautta hoitajalta
hoitajalle, sek& fysioterapeutit osastojen valilla antavat keskenddn raportin potilaasta. Nain

mahdollistetaan potilaan kuntoutumisen jatkuminen vuodeosastolla.

Raporttia antaessa kerromme, mitd potilas meilla on tehnyt, milla lailla meilld on
kuntoutettu. Tavallaan annamme avaimet, mista he tietdvat jatkaa sita.

5.2 Kehittamistarpeita gastrokirurgisen potilaan kuntoutuksessa teho-osastolla

Opinnaytetyon tulokset analysoin induktiivisella siséllonanalyysilla. Analyysissa syntyi kahdeksan
alkuperdisilmaisua, jotka pelkistettynd tiivistyivat kuuteen ryhméén. Alaluokka muodostui kolmesta
ryhmastd, ja lopuksi paaluokkaan saatiin vastaus kysytylle kysymykselle (LIITE 6).

Teho-osastolla kuntoutuksen tukena on yksinkertaiset laitteet/apuvalineet, joilla on selked kayttotapa ja

joita kaikki hoitajat osaavat hyodynt&a hoitotyossa.



Voiko nyt sanoa, ettd ne eivat ole kauhean monimutkaisia laitteita ole, ettd ne saadaan
toimimaan siin sitten.

Miné luulen, ettd ne pyoréat ja semmoiset, ettd niissé on aika selked kayttdtapa. Suurin osa
ymmartad, kun muutaman kerran ndhnyt kytannossa.

Tutkimuksessa ilmeni kuntoutuslaitteiden ja apuvélineiden toimivuudessa puutteita. Esimerkiksi

gastrokirurgiselle potilaille tarkoitetut tukivyot ovat ajan saatossa menetténeet tehonsa.

M-siteet. Niitd saisi olla enemmén ja semmoisia parempia, jotka tukisivat oikein hyvin sita
mahaa.

Sitahan toivoisi, ettd kuntoutusvalineistd olisi uusinta uutta ja toimivaa. Osa valineistd on
saatu muilta osastoilta, jotka ovat siitd luopunut.

Myos laitteiden puuttuminen nousi tutkimuksessa esille. Jossain tilanteissa haastateltavat joutuvat
lainata kuntoutus- tai apuvalineitd muilta osastoilta, ja aina haluttuja laitteita ei ole vapaana. Tasta syysta

hoitajien tehokasta tytaikaa menee vélineiden etsimiseen.

Sitten asioiden tuominen mukaan kéytantoon vie kuitenkin aikaa, sama vaikka ollaan
motivoituneita, niin ei ehka hoksaa siind tyossd, etta ai niin tallainenkin apuvéline olisi
kaytettavissa.

No sitten on lainattu jostain, mutta etté ei ole sitd omaa.

Potilaiden hoitoisuuden vuoksi, jos on enemman apua sek& seurantaa tarvitsevia potilaita, on heidéan
ymparilladn runsaasti valineita ja laitteita, mik& myds rajoittaa kuntoutuslaitteiden kayttod. Esimerkiksi
hoitajat joutuvat suunnittelemaan potilaan siirtoa tilan rajallisuuden vuoksi: miten siirto tapahtuu, jos
siina kaytetaan apuvalineita. Tilan rajallisuus on jokapéivéistd, joten hoitajille on tullut siitd luonnollinen

asia.

Tila on rajallista, se on kyll& totta. Se on niin luonnollinen asia, etté siihen ei silla lailla
kiinnitd huomiota.

Tilan puute, ettd se vaatii ehk& paremmin tilaa, koska meilld se on aika rajoitettua. Tilan
rajallisuuden vuoksi varmaan jaé jotain tekematta.
Kuntoutusta rajoittavaksi tekijéksi nousi esille myods hoitajan maarén vahaisyys, erityisesti jos osasto on
tdynnd potilaita. Teho-osastolla tilanteet kuitenkin vaihtelevat suuresti, koska péasééantoisesti potilaat

tulevat teho-osastolle péivystyksesta, joten tilanteita ei ole pystytty ennalta suunnittelemaan.



Tilanteethan vaihtelevat niin paljon, etta jos on nelja potilasta ja kaikkia pitéisi kuntouttaa,
niin sitten meitd on armottomasti liian vah&n. Mutta jos sattuu, ettd on vain yksi potilas,
niin kylla me sitten parjataan ja kuntoutetaan ihan helposti.

Vaikka osastolla hoitajat ovat hyvin motivoituneita potilaiden kuntouttamiseen, niin silti osastolle
kaivattaisiin lisaa fysioterapiaa. Talla hetkella fysioterapeutti kdy yhden tunnin osastolla joka arkipéiva,
mika on hoitajista ihan lilan vahan. Hoitajat pyrkivat suunnittelemaan potilaan kuntoutuksen juuri siihen
hetkeen, jolloin fysioterapeuttien pitaisi tulla. Fysioterapeuttien ohjausta ja avustusta tarvitaan erityisesti

silloin, jos potilaalla on rajoitteita liikkumisen suhteen tai potilas on ensimmaisté kertaa nousemassa
ylos.

Fysioterapeutti on tunti per vuorokausi varattuna, etta se on niin kuin vahén, jos ajattelee,
ettd meilla on nelja potilasta osastolla.

Koko osastolla menisi yksi fysioterapeutti ihan hyvin. Mutta kun ei ole resursseja siihen.



6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tassa luvussa kerron opinnéytetyoni luotettavuudesta ja etiikasta teoriatietoa. Tuon myos esille, miten
olen huomioinut esittdmani teoreettiset ndkokulmat luotettavuudesta ja eettisyydestd téssa

opinndytetyOprosessissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole kehitetty yksiselitteista ohjetta, misté syysta
tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Tutkijoiden tueksi luotettavuuden
systemaattiseen arviointiin on esitetty tueksi erilaisia suosituksia seké tapoja kysymysten luotettavuuden
tarkasteluun. Luotettavuus, vahvistettavuus, riippuvuus ja siirrettdvyys ovat arvoja, joita yleisesti
kaytetdan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Luotettavuutta liséa tutkimuksessa
selkeét kuvaukset tutkimuksen eri vaiheista, tuloksista seké analysointiprosessista. (Kananen 2014, 151.)
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013) mukaan siirrettdvyydelld tarkoitetaan mahdollisuutta
hyodyntdd toisen tutkijan tutkimusta omaan tutkimukseensa tai verrata saatuja tuloksia toiseen

ymparistoon.

Opinnéytetyossa pyrin lisédmaén luotettavuutta kuvailemalla selkedsti sekd ymmarrettavasti tyon eri
vaiheista, jotta lukija ymmartdisi, miten opinndytety® on edennyt. Opinnédytetyon aineisto on suppea ja
koskee vain hoitajien antamaa tietoa teemahaastattelumenetelmaélla potilaille toteutuvasta kuntouttavasta
tyOotteesta vain yhdelld tietylld osastolla, joten tuloksia ei voi yleistdd. Saadut tulokset voidaan

nimenomaan hyodyntéa Soiten teho-osaston henkilokunnan kéayttoon.

Riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusta toistettaessa paadytaan samaan lopputulokseen kuin
ensimmaisessa tutkimuksessa. Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd aineiston teemoittelun ja koodaamisen
tulkinnasta huolimatta muut tutkijat péatyisivat samaan johtopaatdkseen kyseisen tutkijan kanssa.
Kahden tutkijan sama lopputulos nostaa tutkimuksen luotettavuutta, jolloin puhutaan tulkinnan
ristiriidattomuudesta. (Kananen 2014, 151-153.) Opinnaytetyossani toin rehellisesti tulokset esille
kayttden aineistosta kerattyja alkuperdisilmaisuja. Aineistoa kerattdessa pyrin kaytoksellani olla
vaikuttamatta haastateltavien vastauksiin. En antanut omien ajatuksieni vaikuttaa aineiston kerdykseen

ja kasittelyyn millaan tavalla.

Haastattelut toteutettiin sovitusti iltapéivalla. Ajankohta todettiin hyvaksi, koska osastolla ei ollut muuta

toimintaa seka se oli hoitajille kaikista rauhallisin aika péivasta. Opinnédytetydssa osastonhoitaja valitsi



kriteereiden mukaisesti teemahaastatteluun osallistuvat henkil6t, joilla on vahintaan vuoden tyékokemus
teho-osastolla sekd heilld on tietdmystd ja kokemusta tutkimuksen aiheeseen liittyen. Koin, ettd
osastonhoitajan valitsema kohderyhma lisasi luotettavuutta, koska haastateltavilla oli tydkokemusta
riittavasti  sekd he pystyivdt kertomaan kehittdmismahdollisuuksia, mik& oli  toinen

tutkimuskysymykseni.

Tutkija tekee eettisen ratkaisun tutkimusaihetta valitessaan, koska tutkijan on mietittdva harkiten, mika
on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti ja miten tutkimus tulee vaikuttamaan siihen osallistuviin.
Tutkimusetiikan periaate on hyodyntéda saatuja tuloksia tulevaisuudessa kehittdamélla uusia tapoja seka
ideoita minimoida tarpeettomien haittojen ja epamukavuuksien syntyminen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Jotta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttdva ja luotettava seké tulokset uskottavia, on
tutkimuksessa syytd hyodyntdd hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmid tapoja. Tiedeyhteistn
tunnistamia tapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkaavaisuus tutkimustydssd, saatujen tulosten
tallentaminen ja esittdminen sek& tutkimusten ja niiden tulosten arviointi. Tutkijat hyddyntavat muiden
tutkijoiden tutkimustuloksia asianmukaisesti ja kunnioittavasti seké antavat heidan ansioilleen kuuluvan
ja merkityksen tutkimuksessaan. Tutkijalta edellytetddn esittdd toisen tutkijan tutkimustietoa
asianmukaisesti viitaten toisen tutkijan teokseen, eika tuoda esille sitd omana tutkimuksenaan. Tall6in

tutkija sortuu plagiointiin eli julkistaa toisen tutkimuksen omana teoksenaan. (TENK 2012.)

Opinnaytetydssa olen viitannut rehellisesti Idhdemateriaalin, kun olen Kirjoittanut teoriatietoa lahteiden
pohjalta. Teoriatiedon jalkeen olen Kkirjoittanut omaa teksti&ni edelld mainittuun teoriatietoon

pohjautuen. Opinnaytetydssani olen erotellut teoriatiedon ja itse Kirjoittamani tekstin toisistaan.

Tutkimusaineistoa tulee séilyttaa huolellisesti ja suunnitellusti. Lain mukaan henkil6tietojen kasittely on
sallittua tutkittavan suostumuksella. Tunnistetietoja keratddn ja sdilytetddn vain, jos ne ovat tarpeellisia
tutkimukselle ja aineistoa voi kayttda, jos se on tutkimuksellisesti tarkoituksenmukaista. Tutkimukseen
liittyvéd aineistoa sekd tunnisteellista aineistoa tulee sailyttdd paikassa, jossa sitd tutkimuksen
ulkopuolella olevat eivat paase kasittelemadn. Aineistoa tulee séilyttdd suunnitellusti lukollisessa
paikassa. Tunnistetietoja ei saa sdilyttada tai kerdtd tarpeettomasti, vaan ne tulee havittaa, kun niita ei
tutkimuksellisesti ena tarvita. (TENK 2012.) Séilytin opinnaytetydhdni liittyvaa aineistoa tietokoneella

salasanan takana, jotta kukaan ulkopuolinen ei ole p&éssyt aineistoon késiksi koko prosessin aikana.



Tutkimusaineistoa myo6hemmin késiteltdessa on huomioitava valmiissa tutkimusraportissa
haastateltavien anonymiteetti ja huolehdittava siité, etta heitd ei tunnisteta my6hemminkaén, jos joku
muu henkild kéayttdad tutkimustietoa (Mékinen 2006, 120). Ennen tutkimuksen aloittamista on
haastateltavien kanssa kéytava lapi aineistonkeruutapa eli miten tutkimus suoritetaan. Samalla kdydaan
lapi, onko aineistonkeruu kertaluonteinen, toteutetaanko haastattelu lomakkeella, keskustelulla ja
nauhoittamalla tai videoidaanko haastattelu. Samalla haastateltavien kanssa selvitetddn, ettd heidan
osallistumisensa tutkimukseen on vapaaehtoista. Paatos osallistua tutkimukseen voi tehda vasta, kun
haastateltava on saanut tiedotteen tutkimuksen kulusta sekd toteutuksesta. (Kuula 2006, 106-107.)
Tutkimuksen valmistuessa kaikki  tutkimukseen liittyva paperillinen aineisto silputaan
tunnistamattomaksi sekd sahkoinen aineisto poistetaan tietokoneelta suunnitellusti. Tutkimusetikkaan
siséltyy, ettd haastateltavat pysyvét heidan halutessaan anonyymeina valmiissa tutkimuksessa (Makinen
2006, 114).

Opinnéytetyon aihe ei ole eettisesti raskas ja tyon kohderyhména on hoitajat, mink& vuoksi ei ollut syyta
kysya eettisen lautakunnan hyvaksyntédd opinndytetyon aiheelle. Opinndytetyén aineiston keruun
toteutin ryhmdahaastatteluna kaksi kertaa haastateltavien anonymiteetti huomioiden. Haastattelut &anitin,
jotta saatu aineisto tallentuu tutkimusta ajatellen uniikkina. Haastateltavien nimi, ikd, sukupuoli eivét
tule esille aineistossa ja haastattelut toteutin niin, ettei haastateltavia voi tunnistaa misséan vaiheessa
raportointia. Haastateltaville lahetin tiedotteen tutkimuksesta etukéteen, jossa késitellddn haastattelun
suoritustapa seka tieto, ettd haastattelu on heille vapaaehtoinen (LIITE 2). Opinnédytetyon etiikkaa tuki
se, ettd haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista koko prosessin ajan. Haastateltaville tuotiin
esille ennen haastattelua, etta haastateltavilla on mahdollisuus lopettaa haastattelu kesken missé tahansa
vaiheessa. Opinnaytetyon valmistuessa kaikki tychon liittyvéan aineiston tulen poistamaan tietokoneelta

asianmukaisesti seka paperit tulen silppuamaan, jotta niiden siséltdmaa aineistoa ei voida kasitella.



7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin vielé tarkemmin opinnédytetydn prosessia kokonaisuutena seké kayn lapi

opinnaytetyon tuloksia. Lopussa esitdn mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan kokemuksia gastrokirugisen potilaan
kuntoutuksesta tehohoidossa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan teho-osastolla. Opinndytetyoni
tavoitteena oli tuoda esille kehittdmisideoita kuntoutukseen liittyen sekd millaisia osaamistarpeita
henkilokunta kokee tarvitsevansa kyseisen potilasryhman kuntoutuksessa. Aineistonkeruun toteutin
teemahaastatteluna, joka toteutettiin kahdessa eri ryhmdssd ryhmahaastatteluna. Molemmissa
haastatteluissa sain haastateltavilta kokemusperdista tietoa kuntoutuksen toteutumisesta tehopotilaille
teho-osastolla. Opinnaytetydni tuloksista nousi ilmi hoitohenkilokunnan kehittdmisideoita, joita teho-
osasto pystyy halutessaan sekd mahdollisuuksien mukaan ottaa toiminnoissaan ja kehityksessaan
huomioon, esimerkiksi hankkimalla uusia kuntoutusta tukevia apuvélineitd sekd saada yksi

fysioterapeutti tydskentelemaan osastolle vakituisesti.

Vuoden 2018 alussa ensimmaéisen kerran pohdin opinnédytetydni aiheenvalintaa. Tyotaustani vuoksi
aiheeni liittyi kuntoutukseen sek& kiinnostukseni tehopotilaan hoitoon yhdistivat aiheen. Vuoden 2018
kesan aikana opinndytetyo jai sivummalle ja perehdyin sen tekemiseen uudestaan syyskuussa 2018.
Tuolloin opinnédytetydn aihe rajattiin yhteistydssé tyoeldamén yhteyshenkilon kanssa gastrokirurgisen
tehohoitopotilaan kuntoukseen, koska teho-osastolla oli tietoisuutta kyseisen potilasryhman
kuntoutuksesta hyvin. Ohjaavan opettajan kanssa kdvimme suunnitelman tekoa lapi ja sain suunnitelman
valmiiksi tammikuussa 2019, jolloin hain tutkimuslupaa. Tutkimuslupa myonnettiin helmikuussa
(LHTE 3), jonka jalkeen tyoeldman yhteyshenkilon kanssa lahdettiin sovittelemaan sopivia

haastattelupdivia. Samaan aikaan allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus (LIITE 4).

Teemahaastattelut toteutin maaliskuussa 2019. Teemahaastattelun tekeminen oli minulle uusi asia, mutta
koen, ettd selviydyin siitd hyvin. Teemahaastattelurungon tekoon sain ohjaavalta opettajalta ohjausta

kysymysten muodostamisessa. Itse haastattelutilanteet sujuivat hyvin, ja haastatteluiden jélkeen sain



hoitajilta hyvaa palautetta haastatteluihin liittyvien kysymysten laajuudesta sekd kattavuudesta.
Mielestani sain haastatteluissa luotua rauhallisen ilmapiirin ja jokainen haastateltava sai tuoda omat
nakdkulmansa haastatteluissa esille. Haastattelut etenivat rauhallisella tahdilla ja paéllekkain puhumista

ei juurikaan esiintynyt.

Haastatteluiden jalkeen kuuntelin &ininauhat kyseisistd haastatteluista heti haastatteluiden jalkeen,
koska ne olivat viela tuoreessa muistissa. Tama helpotti poimimaan asioita, joita nauhoilla korostettiin

tai toistettiin useampaan kertaan.

Mielestani opinndytety0 tavoitti tarkoituksen seka tavoitteet, jotka sille asetin. Opinndytetyota varten
kerétty aineisto koostui kohderyhmén kuvaamana, miten kuntoutus toteutetaan teho-osastolla. Aineisto
siséltdd kohderyhmén kehittdmisideoita, joilla kuntouttamista pystyttéisiin tehostamaan, jos siihen

annetaan mahdollisuus.

Kokonaisuutena opinndytety6 oli raskas tehda yksin, mink& vuoksi joissain tilanteissa olisin kaivannut
tyoparia. Yksin opinndytety6td tehdessé sain edetd omaan tahtiin. Opinnéytety6 prosessina on ollut pitka
ja sen aikana on tullut monia eldm&muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet motivaatiooni seké tekemiseen.
Olen tyostéanyt opinndytetyota koulun seka tyon ohella. Vaikka prosessi on kokonaisuutena ollut pitka
ja raskas, olen silti pitdnyt pddmaérasta kiinni eli saada opinndytety¢ valmiiksi. Olen tyytyvéinen
opinnéytetyon prosessiin sekd tulokseen. Kehittdmisen varaa olisi prosessissa ollut siind mielessd, etta

olisin voinut olla motivoitunut tekem&an opinndytetyon lyhyemmaéssa ajassa.

Opinnéytetyon tekeminen oli itselle uutta, koska aikaisemmissa koulutuksissa tutkimuksia ei ole
tarvinnut tehdd, minka vuoksi tarvitsin tukea prosessin aikana. Lahetin opinnaytetydn saannollisesti
ohjaavalle opettajalle luettavaksi, mistd sain tukea tehdd muutoksia opinndytetyon edetessd. Prosessin
aikana opin paljon laadullisen tutkimusmenetelmén toteuttamisesta. Tiedonhaku oli minulle ajoittain
haasteellista, koska yleisté tietoa kuntouttamisesta olisi 16ytynyt, mutta juuri tdhan aiheeseen liittyvaa
tietoa oli vahan. Prosessin aikana kaytin Kirjastoa paljon ja hyddynsin kirjaston henkil6kuntaa tiedon

etsinndssé. Opinndytetyon edetessd opin hyddyntdmé&an monia tiedonhakukanavia.

Yhteistyd tyoelamédn ohjaajan kanssa opetti sekd harjoitti tyoelaméyhteistyotd, kun tapasimme
muutaman kerran kasvotusten ja pidimme yhteyttd sédhkdpostin kautta. Teemahaastatteluissa opin
kerddmaan keskusteluista tarkeitd ja olennaisia tietoja opinndytety6td varten, mika kasvatti minua

tutkijana.



Prosessin aikana tiesin paapiirteittain, mita kuntouttava tytote tarkoittaa, mutta opinndytetyoprosessin
aikana sain syventya aiheeseen teorian ja kokemusperdisen tiedon kautta. Opinndytetyd heratti
miettimd&n kuntouttavaa tyOotetta ja sen térkeyttd potilaan kuntouttamisessa. Tyoskennellessani
hoitoalalla prosessin ohella kiinnitin huomion toimintaani hoitajana. Huomasin tietyissa tilanteissa
antavani potilaalle mahdollisuuden kokeilla voimavarojansa itse seka kiinnitin potilaiden kuntoutukseen

aiempaa enemman huomiota.

7.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd teho-osastolla ei ole k&ytossa erillista kuntoutussuunnitelmaa
potilaille, vaan osaston laé&kari kirjaa potilaan potilastietojarjestelméén maaraykset, joiden mukaan
potilasta hoidetaan osastolla. Taustalla olevan leikkauksen ja potilaan l&ht6tilanteen huomioiden ladkéri
asettaa tarvittavat madrdaykset. Naihin maarayksiin siséltyy kuntoutusosio, jossa ladkari ohjeistaa hoitajia
kuntoutuksen laajuudesta, miten potilasta voidaan lahted liikuttamaan. Vaikka potilas olisi sedatoitu eli
nukuksissa, myos silloin kuntoutusta voidaan 1d&karin méaérayksen mukaisesti toteuttaa passiivisesti, eli
hoitajat tekevét liikehoidon potilaan puolesta. Protokollan mukaisesti 1adkari tekee tasomaarityksen,

milloin potilasta saadaan nostaa istumaan ja milloin saadaan toteuttaa liikehoitoa.

Kuntoutus aloitetaan siis heti ladkarin maarayksestd ja kun potilaan vointi sallii sen. Opinnaytetytssa
nousee ilmi hoitajien mydnteinen asenne kuntouttavan hoito-otteeseen, mikéd vaikuttaa suoraan
potilaiden motivaatioon liikkumisen suhteen. Akillinen tilateen muutos potilaalle on sellainen, etti
potilaat eivét uskalla lahted liilkkumaan vuoteessa, koska ymparilla on paljon piuhoja seka aanté pitavia
laitteita. Siksi hoitajien on syytd olla aktiivisia ohjaamaan potilasta liikuttelemaan raajoja vuoteessa seké

vaihtamaan omatoimisesti asentoa.

Potilas tarvitsee seka suullista ettd manuaalista ohjausta. Manuaalista ohjausta potilaat tarvitsevat alkuun
raajojen litkuttelussa, koska tehopotilailla yleisesti raajojen hahmotus on heikentynyt hetkellisesti. My6s
ensimmaisen kerran vuoteesta noustessa potilas tarvitsee hoitajia ympérilleen ohjaamaan oikeanlaista
ylosnousutekniikkaa, koska gastrokirurgisilla potilailla leikkauksen jélkeen ei suositella nousemaan
suoraan ylos vatsalla olleiden leikkaushaavojen vuoksi. Tdaméan vuoksi potilasta ohjeistetaan nousemaan

kylkiasennosta ylos istumaan. Suullista ohjeistusta potilas tarvitsee silloin, kun kannustetaan



kuntoutuksen tarkeydestd. Talla pyritdan yllapitdimaan potilaan voimavaroja, jotta potilas kuntoutuu

leikkauksen jalkeen siihen tilanteeseen, ett4 hén voisi siirtyd vuodeosastolle hoitoon.

Hoitajien kesken raportointi tapahtuu padsaantoisesti suullisesti hoitajalta hoitajalle. Péivittaisista
tapahtumista ja potilaan voinnista kirjataan potilastietojarjestelmaan, mutta hoitajien ensitieto potilaan
voinnista tulee suullisena raporttina. My0s potilaan siirtyessd teho-osastolta vuodeosastolle antavat
hoitajat raportin suullisesti tarkeimmistd ja huomioitavista asioista. Lisdksi potilaasta on teho-
osastojaksolta tehty loppuarviointi koko jakson ajalta ja potilaan tdméan hetkisestd voinnista, mika
ohjeistaa vuodeosaston hoitajia arvioimaan potilaan hoitoisuutta sek& voimavaroja kuntoutuksen
edistdmisessd. Teho-osasto ei suunnittele potilaalle jatkosuunnitelmaa vuodeosastolle, vaan
loppuarviointi kuvaa potilaan sen hetkista tilannetta ja siind kéydaan lapi, mité potilaan kanssa on tehty

kuntoutuksessa, mik& auttaa vuodeosaston hoitajia jatkamaan potilaan kuntouttamista.

Hoitajilla on osastolla valittu omat vastuualueensa, joihin he perehtyvat kouluttautumaan ja tuomaan
opittua tietoa muulle henkilékunnalle. Tyontekijat kouluttautuvat osallistumalla kursseille seka
luennoille saannollisesti, jotta tydntekijoiden tietoisuus uudistuneesta tiedosta olisi nykyhetkeen
kohdistuvaa. Gastrokirurgisen potilaan hoitoon liittyvilld luennoilla tyontekijat ovat kayneet lapi
potilaan hoitoon liittyvid asioita, joita on hyva myos huomioida kuntoutuksessa, kuten haavojen
tukeminen ylos noustessa ja ylosnousemista, joka tapahtuu kyljen kautta. Kuntoutukseen liittyvaa
koulutusta teho-osastolla k&ytetdan kinestetiikkaa, jossa perehdytddn ergonomiseen tyoskentelytapaan
vahentdmalld tyontekijoiden fyysistd rasitusta potilaiden siirtelyssa sekd motivoidaan potilaita
kayttdmaadn omaa vartaloaan siirtymisien onnistumiseksi. Osa hoitajista on kéynyt Kinestetiikka
kursseilla, joissa kaydaan l&pi apuvélineiden hyoddyntamistd sek& potilaiden oikeaoppista
siirtotekniikkaa. Koulutettua tietoa hoitajat sitten ohjaavat toisille hoitajille ja tarvittaessa ohjaavia
esitteitd on asetettu osastolle n&htdvaksi, minka avulla toiset hoitajat sisdistavat koulutettua tietoa
paremmin. Kuntoutukseen liittyvéaa koulusta ja tiedon lisdédmista teho-osastolla on voitu myos kasitella

yhteisilla osastotunneilla, joissa henkilokunnan kanssa on asioista keskustelemalla kayty lapi.

Teho-osastolla henkilokunnan asenne kuntouttavaan hoito-otteeseen on suorassa vaikutuksessa
potilaiden motivaatioon kuntoutua. Siksi osastolla tyontekijat ovat sisdistaneet hyvin kuntoutuksen
tarkeyden seka potilaan mukaan ottamisen, koska kuntoutus etenee kuitenkin potilaan fyysisten ja
psyykkisten voimavarojen mukaan. Teho-osastolla hoitajien keskuudessa on ymmarretty, ettd kuntoutus

on yksi osa kokonaisvaltaista hoitoa, jota potilaalle toteutetaan. Henkilokunta yhdessé potilaan kanssa



voivat suunnitella paivan kuntoutuksen etenemisen tiettyihin ajankohtiin pdivasta, jotta myds

fysioterapeutti voi olla mukana tukemassa kuntoutusta.

Kehittdmistad vaativia asioita tuloksissa nousi erityisesti fysioterapian ajallisesti minimaalinen kaytto,
kuntoutuslaitteiden arveluttava toimivuus kaytdnndssa seka rajallinen tila kuntoutusta ajatellen. Talla
hetkell& teho-osastolla fysioterapeutti kdy muualta osastolta yhden tunnin joka arkipéiva kuntouttamassa
potilaita ja tukemassa hoitajia potilaiden kuntoutuksessa. Taman henkilokunta koki aivan liian
véahdiseksi, jos osastolla on vield nelja potilasta, jota pitéisi kuntouttaa. Sen vuoksi hoitajat pyrkivat
aktiivisesti kuntouttamaan potilaita pitkin paivadd ja keskittdamalla ohjausta vaativat siirtymiset
fysioterapeutin saapumiseen. Fysioterapeutit viettdisivat teho-osastolla enemman aikaa, jos se olisi
mahdollista. Tuloksissa ilmeni, ettd teho-osastolle olisi ihanne tilanne, jos sinne saataisiin yksi

fysioterapeutti, joka olisi vakituisesti teho-osastolla.

Kuntoutusta tukevissa laitteista ja apuvalineissé tyontekijat kokivat puutteita, tasta on esimerkking
tukivyot, joiden pitdisi tukea suuria leikkaushaavoja ylds noustessa, mutta jotka ovat menetténeet
kimmoisuuttaan kayton myotd. MyoOs suuressa kéytosséd oleva polkupyorélaiteessa on ilmennyt
epatoimivuutta potilaan kayttéessa sita huolloista huolimatta. Osa kuntoutusvélineista on saatu muilta
osastoilta, jotka ovat luopuneet kyseisista vélineistd. Kyseiset laitteet ovat vanhoja, joten niiden
toimivuudesta ei hoitajilla ole tayttd varmuutta. Tamé aiheuttaa hoitohenkildkunnassa tuhrautumista ja
jos laitteet eivat toimi toivotulla tavalla, se vaikuttaa myds potilaan motivaatioon kayttaa laitteita
kuntoutuksen tukemiseen. Siksi hoitohenkilo toivoisi laitteiden olevan uudempia, jotta niiden

toimivuuteen voisi luottaa paremmin.

Teho-osastolla ei ole paljon kuntoutuslaitteita tilanpuutteen vuoksi, koska kuntoutuslaitteille ei ole
séilytystilaa. Potilaan hoitoon liittyvad laitteistoa on ennestédan paljon, mika estdd kuntoutuslaitteiden
tuomisen jo valmiiksi ahtaaseen tilaan. Tamén vuoksi esimerkiksi nosturin kayttda on mahdollisesti
véhennetty, vaikka sille olisi ollut tarvetta. Osaa kuntoutus- tai apuvalineista on lahdetty lainaamaan
muilta osastoilta, mika on kuluttanut tydntekijoiden hyodyllista ty6aikaa. Yhdessé tilanpuute ja
kuntoutuvalineiden hakeminen osaltaan rajoittavat kuntoutuksen toteutumista, koska tilanne kuluttaa
tyontekijoiden tydresurssia suunnitella kuntoutuksen toteutuminen joko valineiden kanssa tai toteuttaa

se toisella tavalla.

Tilanteesta riippuen henkilokuntaa on tarpeeksi teho-osastolla, jotta potilaita saadaan hyvin

kuntoutettua. Teho-osastolla tilanteet kuitenkin muuttuvat nopeasti, joten aina hoitajia ei ole riittavésti



keskittymadn potilaiden kuntoutukseen. Kaikkia potilaita osastolla kuntoutetaan, mutta hoitajien
madrésta riippuu, miten potilaiden kuntoutukseen voidaan keskittyd. Tuloksissa nousi esille hoitajien
maardn vahaisyys potilaiden hoidettavuuteen néhden, mutta teho-osastolle potilaat saapuvat
paivystysluonteisesti, joten tilannetta ei ole pystytd ennalta arvioimaan, milloin hoitajia tarvittaisiin
enemman. Tassé tilanteessa yhdestd fysioterapeutista osastolla olisi apua, joka keskittyisi potilaiden

kuntoutukseen, jolloin hoitajat voivat paremmin keskittyd muihin hoidollisiin tehtaviin.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan tehopotilaiden kokemuksia toteutuneesta kuntoutuksesta teho-osastolla
ja sen selvittamistd, miten heitd on kuntoutuksesta huomioitu. Haastateltavat korostivat, ettd kuntoutus
etenee potilaan voinnin sek& motivoinnin mukaan. Taéman vuoksi olisi mielenkiintoista tutkia teho-

osastolla toteutuvaa kuntoutusta potilaiden ndkokulmasta haastattelemalla heité.



8 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esitan johtopadtoksen opinnédytetydni tuloksiin pohjautuen.

Kuntoutusta lahdetdan heti toteuttamaan ladkarin maarédyksen mukaan teho-osastolla ja hoitajat ovat
osastolla sisdistaneet kuntouttavan hoito-otteen. Kuntoutus etenee potilaan voimavarojen mukaisesti,
mihin hoitajien kuntouttava hoito-otteen asenne vaikuttaa suoraan. Potilaan yleisvointi voi heikentya
osastojaksolla, jolloin kuntoutuksen toteutumista tulee muokata potilaalle sopivaksi tilannetta

tarkkaillen.

Kehittdmisaiheiksi nousi fysioterapian lisadminen sekd kuntoutus- ja apuvalineiden toimivuus
kaytanndssa. Myos hoitajien vahaisyys koettiin kuntoutusta heikentédvéné tekijand. Teho-osastolla
tilanteet voivat muuttua kuitenkin nopeasti, minké& vuoksi kiireellisyytta ei ole voitu ennalta tiedostaa,
mutta hoitajien lukumddran nostamisella sekd fysioterapian lisédmiselld kuntoutuksen tehokkuus
lisdantyisi. Uusien kuntoutuslaitteiden tuominen osastolle nostaa hoitajien motivaatiota kéyttaa toimivia

laitteita kuntoutuksen tukena.

Opinnéytetyon tuloksia hoitohenkilokunta voi hyddyntdd osastolla tuomalla esille nousseita
kehitysideoita osaston yhteisissd kokouksissa. Kehittdmismahdollisuudet tekisivat kuntoutuksesta
monipuolisempaa sek& potilaan asettamat tavoitteet kuntoutumiselle olisi mahdollisesti paremmin

toteuttavissa.
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ANMMATTIKORKEAKOULU

Hyva teho-osastolla tydskenteleva hoitotyén ammattilainen.

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tiia Tuikka Centrian-ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Opinnaytety6
keskittyy kuntoutuksen toteutumiseen gastrokirurgisilla potilailla teho-osastolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkilokunnan kokemuksia gastrokirugisen potilaan
kuntoutuksesta tehohoidossa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan teho-osastolla.

Tavoitteena on tuoda esille kehittdmisideoita kuntoutukseen liittyen seka millaisia osaamistarpeita
henkilosto kokee tarvitsevansa kyseisen potilasryhman kuntoutuksessa.

Aineisto kerataan haastattelemalla kohderyhman henkil6itd ryhmdahaastatteluna osaston tiloissa.
Haastatteluun on kutsuttu teho-osastonhoitajan toimesta henkil6t, joilla on tietdmysté tehopotilaan
kuntouttamisesta. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti.
Haastateltavalla on mahdollisuus kieltdytya osallistumasta missé vaiheessa tutkimusta tahansa, jolloin
hanelta kerattyd materiaalia ei tulla kdyttdmaan tutkimuksessa.

Haastatteluun varataan 45 minuuttia aikaa. Haastattelu on teemahaastattelu, joka etenee ennalta
suunnitellun rungon mukaisesti. Paadkysymyksia on kaksi, mutta haastattelussa esitetddn teeman
liittyen tarkentavia kysymyksia.

Ryhméhaastattelutilanne tullaan nauhoittamaan, joten nauhoituksen aikana ei keskustella nimilla
yksityissuojan vuoksi. Haastatteluaineisto kirjoitetaan puhtaaksi ja haastattelukertomuksesta poimitaan
opinnaytetydlle olennaista tietoa. Opinndytety6té varten keratty aineisto keratddn ainoastaan tata
opinnaytety0ta varten ja aineisto hévitetaan tutkimuksen valmistuttua. Haastattelijana minua koskee
vaitiolovelvollisuus.

Opinnaytetyo valmistuu kevaalla 2019. Valmis opinndytetyd on luettavissa www.theseus.fi —
julkaisuarkistossa.

Haastatteluun liittyvia kysymyksia voi esittda sivun lopussa esitettyyn sahkopostiosoitteeseen.

Kiitos osallistumisesta.

Ystavallisin terveisin: opiskelija Tiia Tuikka, tiia.tuikka@centria.fi
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¢ Centria

ANMMAT TIHKORKEAKOLIL L

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Miten kuntoutus toteutetaan teho-osastolla gastrokirurgisille potilaille?
-Mitd asioita pitad huomioida kuntoutuksen aloittamisvaiheessa?
-Tehdaankd potilaille suunniteltu kuntoutussuunnitelma ja kuka sen tekee?
- Voiko potilas itse osallistua kuntoutukseen ja sen suunnitteluun?
- Millaista ohjausta potilas tarvitsee kuntoutuksessa?
- Miten kuntoutus toteutuu moniammatillisessa tiimissa?
- Miten kuntoutus suunnitellaan jatkuvan, kun potilas siirtyy tehohoidosta?
- Mitka asiat estavat kuntoutuksen aloituksen?

2. Miten gastrokirurgisten potilaiden kuntoutusta tulisi kehittda teho-osastolla?

- Millaista koulutusta henkilokunta tarvitsee potilaan kuntouttamiseen?

- Millaista teoriatietoa tarvitaan potilaan kuntoutukseen?

- Millaiset resurssit tehohoidossa on kuntoutusta varten?
- Millaisia kuntoutuslaitteita/apuvalineita teho-osastolla on kaytdssé kuntoutuksen tukemiseen?
- Miten henkilokuntaa koulutetaan apuvélineiden kayttéon kuntoutuksen tukemiseen?

- Mitké asiat toteutuvat hyvin kuntoutusta ajatellen?

-Muité asioita gastrokirurgisten potilaiden kuntoutuksessa vaatisivat kehittdmista?
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zéentria

AMMATTIKORKEAKOULL)

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tydn tekija, tybelaméaohjaaja) [ 1/2019]
Toteutussuunnitelman esittdminen [ 1/2019 ]

Valiraportointi [ 3/2019]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ 4/2019 ]

Opinnaytetydn hyvaksyttavaksi jattdéminen [ 4/2019]
Opinnaytetydn seminaariesitys [ 4/2019]

Kypsyyskoe [ 4/2019]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, sdhképosti)

Teho- ja dialyysiyksikk®, Soite. Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola
puh: 040 6534090
sdhképosti: etunimi.sukunimi@soite.fi

Tama sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinnaytetyon tekijalle, toimeksiantajalle seka tyon ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edellda mainitusta aiheesta opinndytetyén 6/2019 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéén tydssa tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinnaytetydn valmistuttua sen hyddynnettévyyttd toiminnassaan.

Toimeksiantaja maksaa materiaali-, postitus-, maka- ym. mahdolliset kulut laskun
mukaan. Toimeksiantaja voi maksaa opinnaytetydn tekijalle palkan.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmaan salassa kaiken, mita he
toimeksiannon yhteydessé ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitaa toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinnaytetyd kaydaan lapi ammattikorkeakoulun
opinnaytety6seminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytaa tyén salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndaytetydn tekijdn mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.

Paivays

23.1.2019

Tyoelamaohjaajan allekirjoitus
g bl

Opiskelijan allekirjoitus




LIITES

Kuntoutuksen toteuttaminen gastrokirurgiselle potilaalle teho-osastolla

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

“Kirurgi tekee
yhteisty6ta osaston
ladkarin kanssa”

Laadkari maarittaa
kuntoutuksen tason
protokollan mukaan.

Laakarin maardyksesta
aloitetaan kuntoutus
yhteisymmarryksessa
potilaan voinnin
mukaan.

Varhain aloitettu
kuntoutus seka
henkilokunnan asenne
kuntouttavaan
hoitotyohon
vaikuttavat potilaan
motivointiin.

“Kuntoutus aloitetaan
potilaan saapuessa
osastolle”

Kuntoutus edistyy
potilaan voinnin ja
voimavarojen
mukaan.

“Potilaat tarvitsevat
ohjaavaa kuntoutusta
yl6s noustessa ja
ohjausta uskaltaa
liikkua. Jos potilaat
ovat nukuksissa, silloin
me tehdaan se
liikehoito.”

Potilaan motivointi
kuntoutuksen
tarkeydesta.

Passiivinen/aktiivinen
lilkuttaminen

Kuntouttaminen
kehittyy potilaan
voimavarojen
lisddntyessa
tyontekijoiden
toteuttaessa
kuntouttavaa
tybotetta

“Potilas otetaan
mukaan
kuntoutukseen
kysymalla
voimavaroista”

“Kaikki meilld on
motivoituneita
kuntouttavaan hoito-
otteeseen. Aktiiviset
hoitajat”

Hoitajan asenne
kuntouttavaan hoito-
otteeseen.




LIITEG

Kehittamistarpeita gastrokirurgisen potilaan kuntoutuksessa teho-osastolla

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

“Meilld on omia
vastuualueita. Joku
perehtyy siihen, joka
sitten edelleen
opettaa muille”.

Tiedon siirto seka
ohjaus hoitajien
kesken tapahtuu
padsaantodisesti
suullisesti

Uuden tiedon
opettaminen muille
tyontekijoille lisaa
henkilokunnan
motivaatiota
tyoskennella
vahemman
kuormittavasti
potilaiden kanssa.

Tyontekijoiden asenne
seka osaston resurssit
vaikuttavat
kuntoutuksen
toteutumiseen.

“Kinestetiikka
koulutus”

“Paljon tyontekijan
asenteesta kiinni,
miten potilas
kuntoutuu”

Tyontekijan asenne
kuntouttavaa
tyOotteeseen.

“Valineiden tuominen
kaytantoon vie aikaa.”

J

Kuntoutusta tukevat
valineet olisivat
toimivia ja helposti
saatavilla

Kuntoutuslaitteiden
luotettavuus,
henkildkunnan
vahaisyys seka tilan
rajallinen kaytto
vaikuttavat
negatiivisesti
kuntoutuksen
toteuttamiseen

“Kuntoutusvalineisto
olisi uusinta uutta ja
toimivaa”

“Hoitohenkil6kunnan
vahaisyys olisi yksi
kehitettava asia”

Henkilokunnan
vahaisyys

“Tila on rajallista”

Tilan rajallinen kaytto

“Fysioterapeutti on
osastolla 1h pdivassa,
mika on véhan”

Fysioterapian
vahdisen ajan
hyédyntaminen

Suunnitelmallinen
kuntoutus




