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Kuntouttavalla hoitoty6lla tarkoitetaan toimintatapaa, joka tukee potilaan fyysista, psyykkista ja so-
siaalista toimintakykya monipuolisesti. Kuntouttavan hoitotydn tulee olla tavoitteellista ja asiakas-
lahtdista. Tavoitteena on tukea potilaan itsendista toimintaa, nain ollen hoitojaksot lyhenevét ja
paluu normaaliin arkielam&an on mahdollisimman nopeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilokunnan toteuttamaa kuntouttavaa hoitoty6ta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd kuntouttavaa hoitoty6ta Kainuun keskussairaalan pehmyto-
sakirurgisella osastolla 6. Opinnaytetyd vastasi kysymyksiin: Millaisia haasteita on kuntouttavan
hoitotydn toteutumisessa? Milla keinoilla hoitohenkilokunta toteuttaa kuntouttavaa tydotetta hoito-
tydssa? Miten lopputuote kehittdd kuntouttavaa hoitoty6ta?

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun
SOTE), Kainuun keskussairaalan pehmytosakirurginen osasto 6. Opinnaytety toteutettiin toimin-
tatutkimuksena, joka tutkii ja kehittda tyontekijan tekemaa tyota. Tutkimusaineisto kerattiin kvanti-
tatiivisen tutkimuksen kyselylomakkeella. Kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksia, johon hoito-
henkilokunta vastasi mielipidepohjaisesti. Vastausprosentiksi saatiin 66,7 %. Aineisto analysoitiin
kvalitatiivisen tutkimuksen siséllénanalyysin mukaisesti. Kyselyn vastauksien pohjalta laadittiin kir-
jallinen lopputuote, jonka tarkoituksena on motivoida potilaita kuntoutumiseen. Tuotetta testattiin
osastolla, ja sen jalkeen tuotteesta keréattiin hoitohenkilékunnalta kehitysideoita.

Kyselyiden tuloksien mukaan kuntouttavaa hoitoty6ta toteutetaan osastolla monin eri keinoin, ku-
ten apuvalineiden kayttamiselld, potilaiden suullisena kannustamisena ja tukemisena omatoimi-
suuteen ja moniammatillisuuden hyddyntdmisena. Haasteina kuntouttavalle hoitotyélle vastauk-
sista nousi esille osaston ahtaat tilat, resurssien ja ajan puute seka potilaiden asenne ja motivaatio
kuntoutumiseen. Kuntouttavaa hoitoty6ta on parannettu osastolla muun muassa hoitohenkilékun-
nan koulutuksilla ja sopivien apuvéalineiden hankkimisella ja huoltamisella.

Opinnaytetyotad hyddynnetdaan osastolla kuntouttavan hoitotydn kehittdmisessa asiakaslahtéisem-
maksi. Osana opinnaytety6ta kehitetty kirjallinen tuote motivoi potilaita itsendiseen ja nopeaan
kuntoutumiseen. Kuntoutumisen toteutumista dokumentoidaan tuotteeseen, josta potilas voi itse
nahda millaisia tavoitteita on jo suorittanut ja mita pitaisi viela suorittaa kuntoutumisensa eteen.
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Rehabilitative nursing refers to an approach that supports patients’ physical, mental and social
functioning diversely. Rehabilitative nursing has to be goal-directed and consider patients’ needs.
The goal is to support patients’ independent functioning and, thus, to shorten treatment periods
and facilitate as quick return to normal everyday life as possible.

The purpose of this thesis was to describe the rehabilitative approach to nursing employed by
nursing staff. The goal was to develop rehabilitative nursing in the Soft-Surgical Ward 6 at the
Central Hospital of Kainuu. The thesis aimed to answer the following research questions: what kind
of challenges were there in implementing rehabilitative nursing, which means were used by the
nursing staff to implement rehabilitative nursing, and how would the final product of this thesis
develop rehabilitative nursing?

The commissioner of this thesis was Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority, the
Soft-Surgical Ward 6 at the Central Hospital of Kainuu. The thesis was conducted as an action
study that examined and developed the work done by the staff. The research material was collected
with a quantitative research questionnaire that included open opinion-based questions that the
nursing staff answered. The response rate was 66.7%. The material was analyzed according to
gualitative content analysis. The written final product the purpose of which is to motivate patients
to rehabilitation was accomplished on the basis of the answers. The product was tested on the
ward, and after testing the staff was asked to give ideas how the product could be developed
further.

According to the results of the questionnaire, rehabilitative nursing is implemented on the ward by
using many different means, such as assistive instruments, oral encouragement and support to
independency and utilization of multiprofessionality. Challenges that emerged from the answers
were the confined spaces of the ward, lack of time and resources, and patients’ attitude and moti-
vation towards rehabilitation. Rehabilitative nursing on the ward has been enhanced, for example,
by training the nursing staff, and acquiring and maintaining suitable assistive instruments.

The thesis will be used on the ward to develop rehabilitative nursing to better take into considera-
tion patients’ needs. The written final product, accomplished as part of this thesis, motivates pa-
tients to independency and quick recovery. The progression of rehabilitation will be documented
into the product from which patients themselves can see what goals they have already achieved
and what should still be done to enhance rehabilitation.
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1 Johdanto

Kuntouttava hoitoty0 on térke& osa hoitotydta. Kuntouttava hoitotyd on toimintatapa, jolla
tuetaan potilaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakyky& monipuolisesti. L&hto-
kohtina kuntouttavalla hoitoty6lla on terveyslahtoisyys, tavoitteellisuus ja moniammatilli-
nen yhteistyd. Kuntouttavan hoitotyon toteuttaja eli hoitaja tukee potilasta omatoimisuu-
teen, auttaa, aktivoi, yllapitaa ja edistda potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-
alueiden toimintoja. (Kelha 2006, 72 - 73.)

Opinnaytetydn keskeinen idea kohdistuu kuntouttavaan hoitotydhén pehmytkirurgisella
vuodeosastolla. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla hoitohenkilékunnan toteuttamaa
kuntouttavaa hoitotydta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd kuntouttavaa hoitoty6ta

Kainuun keskussairaalan pehmytosakirurgisella osastolla 6.

Opinnaytetyd on toimintatutkimus, jonka alussa kartoitettin Kainuun keskussairaalan
pehmytosakirurgian osaston hoitohenkilokunnan kasitysta kuntouttavasta hoitoty6sta ja
siité, miten kuntouttava hoitoty6 toteutuu osastolla, millaisia haasteita kuntouttavalla hoi-
totydlla on osastolla ja milla tavoin kuntouttavaa hoitoty6téa on pyritty parantamaan osas-
tolla. Kartoittamista varten laadittiin hoitohenkilokunnalle kyselylomake, joka sisélsi avoi-
mia ja mielipidepohjaisia kysymyksia. Kartoittamisen jalkeen laadittiin opinnéytetydn lop-
putuotteena toimiva fyysista toimintakykya aktivoiva lomake, jota on tarkoitus kayttaa po-
tilaiden fyysisen kuntoutumisen tukena. Tuotteen laadinnan jalkeen tuotetta testattiin peh-
mytosakirurgian vuodeosastolla 2,5 viikkoa. Testauksesta keréattiin palautetta hoitohenki-
I6kunnalta kyselyn avulla, jotta saatiin selville, onko opinnaytetytn tuotteesta ollut hyotya

potilastytssa ja mitd parannettavaa tuotteessa olisi.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma, Kainuun keskussairaalan osasto 6, pehmytosakirurgian vuodeosasto. Toimeksian-
taja hyodynt&da opinnaytetyon tuotetta asiakaslahtdisen ja kuntouttavan hoitoty6n kehitta-
misessé osastolla. Opinnaytetydn tuotteella, eli fyysista toimintakykyé aktivoivalla lomak-
keella, pyritddn kannustamaan potilaita varhaiseen kuntoutumiseen leikkauksen jalkeen,
dokumentoiden potilaan fyysista toimintakykya ja fyysisen toimintakyvyn palautumista
sille tasolle, jolla se oli ennen leikkausta. Tuotteella pidetd&n niin potilaat kuin hoitajat-
kin ajan tasalla potilaiden senhetkisesta fyysisesta kunnosta ja sen palautumisesta. Opin-
naytetyolla pyritddn siihen, etta fyysista toimintakykya aktivoiva lomake ja& osastolle kéayt-

toon.



2 Kuntouttava hoitoty®

Kelhan (2006, 28 - 30) tutkimuksen mukaan kuntouttava hoitoty0 maaritellaan kuntoutta-
van hoitotydn toimintafilosofian, hoitotyon lahtékohdan ja kuntoutumista edistavan hoita-
jan toiminnan kautta. Toimintafilosofiaan liittyy kuntouttavan hoitotyon toimintaote, jolla
hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoitoty6ta tukien potilaan fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakyky& monipuolisesti ja tavoitteellisesti. Kuntouttavan hoitotydn toimintafilo-
sofiaan liittyy myds jokapaivainen toiminta ja kokonaisuus. Kuntouttava hoitotyd nékyy
jokapaivaisessa toiminnassa siind, mita hoitajat potilaidensa kanssa tekevat. Kuntouttava
hoitotyd on kokonaisuus, johon kuuluu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
osa-alueet. Kokonaisuus kuntouttavalle hoitoty6lle koostuu hoitajien ja moniammatillisen

ty6tiimin, kuten fysioterapeutin, kanssa yhdessa toteutetusta hoidosta.

Kuntouttavan hoitotytn lahtokohtina ovat terveyslahtdisyys, tavoitteellisuus ja moniam-
matillinen yhteisty6. Terveyslahtdisyydessa potilaan jaljella olevat fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset voimavarat huomioidaan ja niita edistetaan ja tuetaan. Tarkeaa on, etta kun-
touttavan hoitotydn keinoin yllapidetdén ja edistetaan potilaan terveyttd. Moniammatilli-
sella yhteisty6lla tarkoitetaan hoitajien, ladkareiden ja muiden asiantuntijoiden, esimer-
kiksi fysioterapeutin kanssa yhdessa toteuttamaa kuntouttavaa hoitotydta, johon kaikki
osapuolet ovat sitoutuneita ja osallisia, eika hoitoa laiminlydda. Kuntouttava hoitotyd on
kokonaisuudessaan tavoitteellista toimintaa potilaan terveyden hyvéksi. Kuntouttavalle
hoitotyolle tulisi asettaa tavoitteita yksikkd kohtaisesti. Tavoitteita asetettaessa potilaan
mielipiteet, odotukset ja toiveet kuullaan ja ne tulee ottaa huomioon. (Kelha 2006, 29 -
35.)

Kuntoutumista edistéavan hoitajan toimintaa on kuvattu omatoimisuuden tukemisella, aut-
tamisella, aktivoinnilla, fyysisten, psyykkisten, henkisten ja alyllisien toimintojen yllapita-
misena ja edistamisend, sosiaalisten suhteiden yllapitamisen kannustamisena ja potilaan
eheyden tukemisena. Hoitaja antaa potilaan tehda itsenaisesti niin paljon kuin pystyy. Po-

tilaita kannustetaan, tuetaan ja edistetddn omatoimisuuteen. (Kelha 2006, 29, 35 — 36.)
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Kuva 1. Kuntouttavan hoitotydn méaaritelmé (Kelha 2006, 29.)

Kuntouttava hoitoty0 ja kuntouttava tydote sekoitetaan termeind usein keskenéan. Kun-
touttava tyoote on hoitajan tydtapa, jonka mukaisesti han ty6tdan toteuttaa. Kuntouttava
hoitotyd sisaltda asioita moniulotteisemmin fyysisen, psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen

osa-alueiden nakokulmista (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, 23).

Opinnaytetydsséa kuntouttavalla hoitotyolla tarkoitetaan toimintatapaa, jolla hoitoty6té to-
teutetaan asiakaslahtoisesti ja tavoitteellisesti. Hoitoty0sséa potilaan voimavarat huomioi-
daan, kannustetaan ja rohkaistaan potilasta itsendiseen selviytymiseen jokapaivaisissa
toiminnoissa. Fyysisen toimintakyvyn palauttaminen ja yllapitdminen ovat kuntouttavan
hoitotydn paamaarana. Kuntouttavaa hoitoty6td kuvataan osaston ja hoitajien nakdkul-
mista, kuntouttavan hoitotytn haasteista osastolla seka kuntouttavan hoitotyon aiem-

masta parantamisesta osastolla.



2.1 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava ty0ote on hoitotyOta tekevien arjen haaste. Se on tydtapa, joka esiintyy tyon-
arjessa. Kuntouttava tydote korostaa hoitotyon toimintojen toteutumista tavalla, joka ottaa
huomioon potilaan toimintakyvyn ja voimavarat. Hoitotilanteessa hoitotyontekija toimii po-
tilaan ohjaajana ja motivoijana potilaan tehdessa itse kaiken sen mihin han hoitotilan-
teessa kykenee. Potilas suoriutuu itsendisesti toiminnoista voimavarojensa mukaan ja
hoitaja avustaa vain tarvittaessa. Perustana kuntouttavalle tydotteelle on, etté hoitaja toi-
mii yhdessa potilaan kanssa. Potilaan oma kokemus voimavaroistaan ja kyvyistaan maa-
rittda sen, tarvitseeko hén apua. Kuntouttavan tydotteen tulee olla tavoitteellista ja tavoit-
teiden konkreettisia. Tavoitteet luodaan yhdessa potilaan, moniammatillisen tyéryhman,
omaisten ja muiden kuntoutusprosessiin osallistuvien henkildiden kanssa. Edellytyksena
on, ettad hoitohenkilékunta ja potilas sitoutuvat kuntoutusprosessiin, jotta tavoitteet saa-
daan toteutettua. Konkreettisten tavoitteiden tarkoituksena on yllapitaa ja vahvistaa poti-
laan toimintakykya. Tavoitteiden saavuttamista tulee arvioida sdanndllisesti ja kuntoutta-
vaa tydotetta toteuttaa suunnitelmallisesti. Taméa edellyttaa, etta hoitajat kirjaavat kuntout-
tavan tyotteen toiminnot jarjestelmallisesti. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2008, 43 -
47.))

Kuntouttavan tydotteen toteutumiseksi jokaisen tydyhteisdn on maéariteltava, mita kuntout-
tavalla tydotteella tarkoitetaan heidan tydyksikdssaéan ja miten sita toteutetaan. Konkreti-
sointia helpottaa se, etta tydyhteisdéssa pohditaan yhdessa kuntouttavan tyootteen toteut-
tamistapoja ja sita, miten yksikdssa tulee toimia kuntouttavan tydotteen toteutumiseksi.
Kuntouttava tydote ndkyy hoitajan tavassa kohdata potilas. Se nakyy siina, miten hoitaja
auttaa potilasta suoriutumaan paivittaisista toiminnoista, kuten peseytymisista, wc-kayn-
neista ja ruokailuista, miten hoitaja ohjaa ja motivoi potilasta ja antaa hanelle tietoa. Tar-
keda tydotteen toteutumisen kannalta on se, etta hoitaja tunnistaa omat asenteensa ja
omaa hyvan tietoperustan kuntouttavasta hoitotydsta ja kuntouttavan tyéotteen toteutta-
misesta. Kokemus kasvattaa hoitajan taitoja, mutta on tarkeaa, etta hoitaja vahvistaa ak-
tiivisesti tietouttaan. (Holma ym. 2008, 43 — 47.)



2.2 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Kuntoutuksen ja kuntoutumisen kasitteilla on eroa. Kuntoutumista tarkastellaan ihmisen
omasta nakokulmasta, kuinka toimintakyky edistyy. Kuntoutuksella tarkoitetaan niita toi-
menpiteitd, jotka kohdistuvat kuntoutujaan, eli tassé yhteydessad pehmytosakirurgiseen
potilaaseen leikkauksen jalkeen. Kuntoutuksella tarkoitetaan my6s toimenpiteitd, joilla py-
ritdén tukemaan potilaan kuntoutumista. Kuntoutuksen tehtdvana on vahvistaa potilaan
omatoimisuutta seka itsendista suoriutumista hoitohenkilékunnan tukiessa potilasta oh-

jauksen ja auttamisen avulla. (Kettunen ym. 2002, 29 - 30.)

Routasalon (2002, 256) mukaan kuntoutus on tavoitteellista ja moniammatillista toimintaa
potilaan hyvan terveyden ja toimintakyvyn saavuttamiseksi, yllapitamiseksi tai huonone-
misen ehkadisemiseksi. Kuntoutus on jatkuva prosessi, jonka tavoitteena on kohentaa po-
tilaan terveyttd ja elaman laatua vahentamalla sairauden tai leikkauksen aiheuttamat seu-
raukset minimiin (Davis 2006, 8). Kuntoutus aloitetaan toimintakyvyn alentumisen takia
(Kettunen ym. 2002, 30) ja leikkauspotilailla postoperatiivisessa eli leikkauksen jalkei-
sessa vaiheessa (Ahonen ym. 2014,104) kuntoutus aloitetaan valittémasti (Lonkkamur-
tuma 2011).

Kuntoutus on jarkevinté aloittaa pienista ja helposti saavutettavista tavoitteista kohti vaa-
tivampia tavoitteita. Kuntoutuksen tavoitteiden on oltava ymmarrettavia, selkeita ja kun-
toutujan kannalta realistisia. Tavoitteiden toteutumista ja merkitysta koskevan opastuksen
ja ohjauksen tulee tapahtua potilaan omien voimavarojen mukaan sekd herattéa poti-
laassa luottamusta ja turvallisuutta. (Rissanen 2008, 629.) Potilaan omaa osallistumista
kuntoutumiseen pidetddn tavoitteellisen ja onnistuneen kuntoutumisen lahtokohtana
(Koukkari 2010, 19 - 22).

Laakinnallinen kuntoutus on osa sairaanhoitoa, jota terveyskeskukset ja sairaalat toteut-
tavat ja jarjestavat (Lagakinnallinen kuntoutus n.d.). Ladkinnallisella kuntoutuksella tarkoi-
tetaan toimenpiteitda, joilla pyritddn kohentamaan potilaan toimintakykya, joka on alentunut
todetun sairauden tai vamman seurauksena (Hurri & Saltychev 2015, 503). Laakinnallisen
kuntoutuksen tavoitteena on, etta potilas pystyy selviytymaan paivittaisista toiminnoista,

ja toimintakyky sdilyy tai paranee (Vaativa laakinnallinen kuntoutus 2016).

Keskeinen menetelmé laékinnéllisen kuntoutuksen laadinnassa on nelivaiheinen. Ensim-
maisessa vaiheessa ladkari laatii potilaalle kuntoutussuunnitelman hyddyntaen aiempia
tietoja. Toinen vaihe on ty6njakoon perustuva tyoskentely. Tydnjakovaiheessa ammatti-

laiset tapaavat potilaan erikseen, ja kuntoutuksen suunnitteluun tarvittava tieto ker&tdén



ja dokumentoidaan kirjallisesti. Kolmas vaihe on moniammatillisen ryhmatydnmalli. Tésséa
vaiheessa potilas otetaan mukaan ammattilaisten kanssa suunnitteluun. Viimeisessa vai-
heessa lopullinen kuntoutussuunnittelu tehdaan ilman potilaan lasndoloa. Kuntoutussuun-

nittelu on asiatietoihin perustuvaa. (Suomela-Markkanen & Peltonen 2016, 247 - 248.)

Laakinnalliseen kuntoutukseen siséltyy kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, tutkimukset, hoito,
kuntoutusjaksot, apuvdlinepalvelut, sopeutumisvalmennus ja terapiat, kuten fysio-, toi-
minta-, puhe- ja psykoterapiat (Hurri & Saltychev 2015, 503). Erilaiset terapiat, jotka on
ylla mainittu, ovat keskeinen osa avokuntoutusta. Terapiakerrat maaritellaén potilaan tar-
peenmukaisesti joko kertaluonteisiksi tai koko kuntoutusprosessin ajaksi. Talléin kuntou-
tuksenohjaajana toimii terveydenhuollon ammattihenkilot, esimerkiksi fysioterapeultti tai
toimintaterapeultti. (Kettunen ym. 2002, 329 - 330.)

2.3 Kuntoutusprosessi

Kuntoutusprosessin ominaisuuksia ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kokonaisval-
taisuus, yksilollisyys, kuntoutujakeskeisyys, voimavaralahtoisyys ja pitkdjanteisyys. Kun-
toutusprosessissa tarkeina tekijoina pidetaan potilaan osallistumista suunnitteluun ja paa-
toksentekoon, tasavertaista vuorovaikutusta ammattihenkildiden kanssa ja tiedon jaka-
mista potilaalle hdnen sairaudestaan, tulevaisuudestaan ja kuntoutusmahdollisuuksis-
taan. (Jeglinsky, Karhula & Autti-Ramd 2013, 37.)

Potilaan kuntoutustarpeet ja voimavarat kartoitetaan osastolla, jonka jalkeen potilaan kun-
toutumiselle asetetaan tavoitteita. Voimavarojen kartoitus ja tavoitteiden asettaminen luo-
vat pohjan kuntoutukselle. Tavoitteiden saavuttamista ja voimavarojen parantumista tulee
havainnoida koko kuntoutusprosessin ajan. (Kettunen ym. 2002, 31.) Kuntoutusprosessi
alkaa silloin taydellisesti, kun potilas itse tunnistaa tarpeensa ja tavoitteellisen kuntoutu-
misen tuomat mahdollisuudet. Potilaan motivaatiota kuntoutumista kohtaan heratellaan
kuntouttavan tydotteen kaytolla hoitotydssa. Kuntoutuksen jatkumoa varmistetaan tuke-

malla potilaan arjessa selviytymista. (Autti-Ramo ym. 2016, 59.)

Hoitohenkildkunnan tehtavana potilaan kuntoutuksessa on tukea ja auttaa potilasta tun-
nistamaan henkilokohtaista kuntoutuksen tarvetta ja tavoitteita. Hoitohenkilékunnan tuki
ja apu vahvistavat potilaan pystyvyyden kokemusta ja omanarvontunnetta. Hoitohenkil®-
kunnan tehtavand on myo6s potilaan voimavarojen vahvistaminen seké potilaan auttami-

nen loytamaan toimivia ja rajoitteet huomioivia keinoja kuntoutumisensa mahdollista-



miseksi. Hoitohenkilokunta myds kaynnistéaa keskustelua siitd, miten potilas itse voi muo-
kata asettamiaan kuntoutumisen tavoitteita realistisiksi ja suunnitellussa aikataulussa
saavutettaviksi. Potilaan omaisiakin tulee myds tietoisesti tukea sietdmaan hidastakin ete-
nemista. (Autti-Ramoé ym. 2016, 64.)

minulla on
mahdolli-
suuksia
edistya
mina
. pystyn
min& osaan harjoittele-
uusia maan ja
taitoja ymparisto
tukee
minua

Kuvio 1. Kuntoutumisen prosessi kuntoutujan itsensé kokemana (Autti-R&mdé ym. 2016, 64.)

Opinnaytetyon lopputuote kohdistuu kuvion "mina pystyn harjoittelemaan ja ymparisto tu-
kee minua”, "mina osaan uusia taitoja” seka "minulla on mahdollisuuksia edistya” kuntou-
tumisen prosessin osa-alueisiin. Tuotteella pyritdan vaikuttamaan potilaan kuntoutuspro-
sessissa naihin osa-alueisiin. Tuote aktivoi potilasta itsendiseen harjoitteluun osastolla, ja
potilaalle syntyy tunne, ettd hantd halutaan auttaa kuntoutumaan tuotteen avulla. Tuot-
teella autetaan potilaita motivoitumaan ja saavuttamaan tiettyja tavoitteita, ja nain ollen
potilas oppii uusia taitoja ja taidot kehittyvat eli kuntoutumista tapahtuu positiiviseen suun-

taan.

Prosessin aikana kuntoutuksen tulee vastata potilaan yksiléllisiin tarpeisiin mahdollisim-

man hyvin. Talléin kuntoutuja osallistuu tasavertaisena toimijana kuntoutusprosessiinsa



ammattihenkiloston kanssa. Tasavertaisuus herattdd molemminpuolista luottamusta ja
edesauttaa kuntoutujan kuntoutumista. Kuntoutuja on kuitenkin oman elaméansa asian-

tuntija ja myos vastuussa omasta voinnistaan ja toiminnastaan. (Jeglinsky ym. 2013, 37.)

Kuntoutuminen voidaan aloittaa jo ennen varsinaisten kuntoutustoimenpiteiden kaynnis-
tymista, ja se voi jatkua toimenpiteiden paattymisen jalkeen (Autti-Ramé ym. 2016, 58).
Osastolla 6 kuntoutusprosessi aloitetaan heti potilaan tullessa osastolle ohjeistamalla po-
tilaalle, muun muassa jumppaohjeita seka ylésnousut. Kuntoutus jatkuu myds potilaan
lahdettya sairaalasta. Talléin potilaalle on ohjeistettu kotiohjeet, joilla potilas jatkaa kun-

toutusprosessiaan kotona oma-aloitteisesti. (Parkkiseniemi, tapaaminen 28.2.2017.)

Kuntoutusprosessiin kuuluu kuntoutussuunnitelman teko. Kuntoutussuunnitelman tavoit-
teena on koota ne keinot, joilla tuetaan potilaan kuntoutumista ottaen huomioon potilaan
voimavarat, toimintoihin liittyvat rajoittavat ongelmat seké potilaan kanssa yhdessa laadi-
tut yksilolliset ja realistiset tavoitteet kuntoutumiselle. Kuntoutussuunnitelmalla tuetaan
kokonaisvaltaisesti potilaan asettamia tavoitteita. Kuntoutussuunnitelma tehdaan tarvitta-
essa moniammatillisessa yhteistydssa, esimerkiksi fysioterapeutin kanssa. Kuntoutus-
suunnitelmaan Kirjataan, mita potilaan asettamien tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa.
Edellytyksia ovat kuntoutustoimenpiteet, itsendisten harjoitteluiden siséltd, voimavarojen
kayttoonoton tukemisen tavat seka tarvittavat apuvalineet arjessa selviytymisen kannalta.
Kuntoutustoimenpiteet voivat olla joissakin tapauksissa lyhytaikaisiakin. Tama tulee huo-
mioida kuntoutussuunnitelmassa ja arvioida tavoitteiden saavutettavuus lyhyellakin aika-
valilla. (Autti-Ramoé ym. 2016, 67 - 69.)

Kuntoutussuunnitelman toteutumisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa tarkeda on seu-
ranta. Seurannalla turvataan kuntoutusprosessin jatkuva kehittyminen. Esimerkiksi, kun
potilas on saavuttanut ensimmaisen itselleen asettaman tavoitteen, voidaan siirtya seu-
raavaan, vaativampaan tavoitteeseen. Mikali tavoitteet loppuvat prosessin edetessa, voi-
daan niitd asettaa lisaa. Kuntoutussuunnitelma ohjaa kuntoutuksen toteutusta tavoitteel-
lisesti eteenpédin padmaarana potilaan mahdollisimman hyva kuntoutuminen ja arjessa

selviytyminen. (Kettunen ym. 2002, 36.)

2.4  Fyysinen toimintakyky

Toimintakyky on ihmisen itsendisté selviytymista arjessa, vapaa-ajalla ja ty6eldmassa

(Kettunen ym. 2002, 92). Se kéasittaa inmiskehon kaikki toiminnot, osallistumisen ja suori-



tukset. Toimintakyvylla tarkoitetaan tasapainotilaa, joka kattaa ihmisen fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset taidot ja ominaisuudet, joilla hén selviytyy arjen haasteista. Tasapainotila
on verrannollinen ihmisen elamantilanteeseen ja voi muuttua, esimerkiksi sairauden
vuoksi. (Pohjalainen & Saltychev 2015, 22.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen itsendista selviytymisté jokapaivaisissa toi-
minnoissa, jotka vaativat fyysisia valmiuksia. N&ihin toimintoihin kuuluvat paivittaiset toi-
minnot, kuten peseytyminen ja kodin siisteydesta huolehtiminen, fyysista ty6tehtavista
selviytyminen ja harrastukset. Fyysista toimintakykya voidaan tarkkailla yleiskestavyyden,
lihaskunnon ja liikkeidenhallintakyvyn nakékulmista. Lihaskuntoon luetaan mukaan kes-
tavyys, notkeus ja voima. Liikkeidenhallintakykyyn kuuluu, esimerkiksi reaktiokyky, koor-
dinaatiokyky ja tasapaino. Fyysiseen toimintakykyyn liittyy myds elimistén kyky vastata
fyysiseen rasitukseen. Talla tarkoitetaan sitd, kuinka, esimerkiksi sydamen verenkierto,
aineenvaihdunta, hengitys ja lihaksien toiminta muuttuvat fyysisen rasituksen aikana. Eli-
mistdn terveydentila maarittaa vahvasti sen, kuinka hyvin elimistd pystyy vastaamaan ra-
situkseen. (Kettunen ym. 2002, 92,135.)

Potilaan fyysista toimintakykya arvioitaessa ei arviointia voida perustella vertaamalla toi-
mintakykyda, esimerkiksi toiseen potilaaseen, vaan arviointi toteutetaan jokaisen potilaan
kohdalla henkilokohtaisesti. Tarke&na toimintakyvyn tason maarittelijana toimii potilaan
oma kokemus ja nakemys toimintakyvystaan ja kehonkuvastaan. Nama nakemykset ja
kokemukset toimivat lahtokohtana potilaan fyysista toimintakykya tuettaessa. (Kettunen
ym. 2002, 22, 136 - 137, 223.) Riippumatta potilaan sairaudesta tai idsta tulee kuntoutuk-
sessa ottaa huomioon yksityisyys, yksilollisyys ja yhteisollisyys sek& naiden valinen tasa-
paino. Fyysista toimintakykya kuntoutettaessa tavoitteiden tulee olla realistisia ja perustua
potilaan kykyihin ja taitoihin. Liian suuret ja epéarealistiset tavoitteet vain turhauttavat seka
kuntoutujaa ettd kuntoutustiimid niiden jaadessa toteutumatta. Epéarealistiset tavoitteet
johtuvat usein siita, etta kuntoutuksella tavoitellaan sairauden parantamista sen sijaan,
etta pyrittdisiin toimintakyvyn edistdmiseen sille tasolle, ettéd potilas péarjad sairaudesta
huolimatta. Yleensa valitavoitteiden kautta l6ydetaan kuntoutumisen lopputavoite, jota

kohti paastaan valitavoitteiden toteuduttua. (Pohjalainen & Saltychev 2015, 22 - 23.)

ICF-luokitus (International Classification of Functioning Disability and Health) on WHO:n
(World Health Organization) hyvaksyma kansainvalinen luokitus, joka on tarkoitettu ku-
vaamaan ja mittaamaan ihmisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden edelly-
tyksid. Sen avulla voidaan vertailla yksil6& yhtendisiin kansainvalisiin edellytyksiin ndhden
ja kuvata, kuinka yksilon sairaus tai vamma vaikuttaa hanen elaméaéansa. Luokitus kuvaa

toimintakykya ymparistotekijéiden, kehon rakenteiden ja toimintojen seké& suorituksien ja
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osallistumisen osa-alueilla. (International Classification of Functioning Disability and
Health 2017.)

Luokituksen tarkoituksena on yhtenaistaéa eri ammattiryhmien kasitys toimintakyvysta yh-
tendiseksi laajaksi kasitteeksi. Rakenteellisen, sdhkoisessa tietojarjestelméssa tapahtu-
van toimintakyvyn kuvaamisen toteutuminen mahdollistuu IFC -luokituksen avulla, ja tie-
toja pystytddn vertaamaan toisiinsa. Toimintakykyéa pystytddn kuvamaan kokonaisvaltai-
sena kasitteena luokituksen avulla. (IFC-luokitus 2016.) ICF:ss& on yhteensa yli tuhat
koodattua nimikettd. Kun néaita kaytetadan yhdessa arviointiasteikon kanssa, on koodiyh-
distelmia noin 240 000. Luokituksesta on kehitetty useita pienempia versioita, joita on su-

juvampi kayttaa tyokentalla. (Pohjalainen & Saltychev 2015, 22.)

2.5 Pehmytosakirurginen potilas

Opinnaytetydssa on keskitytty tarkastelemaan pehmytosakirurgisen potilaan postopera-
tiivista kuntoutumista. Kirurgisella potilaalla tarkoitetaan henkiléa, kenen akillinen vaiva tai
sairastuminen vaatii kirurgista toimenpidetta tai leikkausta (Lukkari, Kinnunen & Korte
2014, 22). Pehmytosakirurgisella potilaalla tarkoitetaan henkil6d, kenelle on tehty jokin
pehmytosakirurginen toimenpide. Pehmytosakirurgisia toimenpiteita tehdaan vatsan alu-
eelle, esimerkiksi sappi- ja suolistoleikkaukset, ja virtsaelimen alueelle, esimerkiksi etu-
rauhas- ja virtsarakkoleikkaukset. Potilaat tulevat kirurgian vuodeosastolle elektiivisesti,
eli suunnitellusti leikkausta varten tai paivystyksen kautta akillisten oireiden vuoksi. (Kirur-

gian osasto 6 2015; Kiireellinen vai kiireeton potilas? 2017.)

Perioperatiiviseen hoitotydhon kuuluu kolme osa-aluetta: pre-, intra- ja postoperatiivinen
hoitoty®d. Preoperatiivinen tarkoittaa leikkausta edeltavaa, intraoperatiivinen leikkauksen
aikaista ja postoperatiivinen leikkauksen jalkeisen hoidon kokonaisuutta. Postoperatiivi-
nen hoito alkaa, kun potilas on siirretty valvontayksikké6n eli vuodeosastolle. Postopera-
tiivisen hoidon katsotaan loppuneen, kun potilas ei enda tarvitse leikkaustapahtumaan
littyvaa hoitoa. Vuodeosastolla potilaan postoperatiiviseen hoitoty6hon kuuluu leikkauk-
sen jalkeisen toipumisen ja kuntoutuksen aloittaminen ja ohjaus. (Lukkari ym. 2014, 20 -
22.)

Fast track -hoitomallin on kehittanyt tanskalainen kirurgi Henrik Kehlet yhdessa tyoryh-
mansé kanssa. Fast track -kasitteelld tarkoitetaan potilaan nopeaa liikkeelle lahtda leik-

kauksen jalkeen eli postoperatiivisessa hoidon vaiheessa. Hoitomallin tavoitteena on, ett&
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potilaan fyysinen toimintakyky palautuu nopeasti samalle tasolle kuin se oli ennen leik-
kausta. Talla mahdollistetaan potilaan varhainen kuntoutuminen. Kuntouttavan hoitotyon
nakokulmasta Fast track -hoitomallin osa-alueista korostuvat hengitystoiminnan tehostu-
minen ja leikkauksen jalkeinen liikkuminen. (Honninen ym. 2011.)

Hengitystoiminnan tehostamista voidaan toteuttaa pulloon puhallus -harjoitteilla. Harjoi-
tuksen tarkoituksena on tehostaa keuhkotuuletusta ja liman irtoamista keuhkoputkista.
Pulloon puhallus saa aikaan vastapaineen avaten pieniéd keuhkoputkia, jotka ovat painu-
neet kasaan. Puhaltaessa ilmaa paasee limapaakkujen taakse ja liman ulos yskiminen
helpottuu. (Pulloon puhallus vesi-PEP 2016.) Leikkauksen jalkeinen liikkkuminen tehostaa
fyysisen toimintakyvyn palautumista ja ehkaisee komplikaatioita. Pumppaavat alaraajojen
harjoitteet ehkaisevét syvan laskimotukoksen syntymista. Alaraajojen voimaa ja likkumis-

kykya voidaan edistaa intensiivisella harjoittelulla. (Lonkkamurtuma 2011.)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilokunnan toteuttamaa kuntouttavaa
hoitotyota.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittééa kuntouttavaa hoitotydta Kainuun keskussairaalan
pehmytosakirurgisella osastolla 6.

Opinnaytetydmme tutkimustehtéavat ovat:
1. Millaisia haasteita on kuntouttavan hoitotydn toteutumisessa?

2. Milla keinoilla hoitohenkilékunta toteuttaa kuntouttavaa tydotetta hoitotydssa?

3. Miten lopputuote kehittdd kuntouttavaa hoitotydta?
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4  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetytn aiheena on selvittaa kuntouttavan hoitotyon toteutumista Kainuun keskus-
sairaalan osastolla 6. Opinnaytetyon avulla halutaan kehittda kuntouttavan hoitoty6n to-
teutumista osastolla opinnéytteen pohjalta laaditulla tuotteella. Opinnaytetydn tutkimus-
menetelmaksi valikoitui toimintatutkimus, koska tavoitteena on muutos ja muutoksen koh-
teena ihmisen toiminta eli hoitajien toteuttama kuntouttava hoitotyd. Aineisto kerattiin
osaston hoitohenkilokunnalta kyselylomakkeella kevaalla 2017.

4.1 Toimintatutkimus

Syrjalan, Ahosen, Syrjalaisen ja Saaren (1994, 17) mukaan toimintatutkimus on tutkimista
ja kehittamista kohdistuen tyontekijan tekemaan tyéhon. Toimintatutkimuksen pyrkimyk-
sena on ratkaista erilaisissa yhteisoissa, esimerkiksi sairaaloissa, ilmenevia kaytannon
ongelmia. Toimintatutkimus toteutetaan yhdessa tydelamassa olevien henkildiden
kanssa. Se kehittaa opinnaytetydntekijoiden ja tydntekijéiden ammatillista oppimista. Toi-
mintatutkimus keskittyy kaytannon tydelaméan ongelmiin ja niiden tiedostamiseen. Opin-
naytetyontekijat ja tydntekijat yhdessa etsivat kaytannon tydelaman ongelmiin ratkaisuja,
ja osapuolet sitoutuvat muutokseen. Toimintatutkimus jatkuu siita, mihin laadullinen tutki-
mus paattyy. (Kananen 2014, 11 - 14, 26 - 27.)

Toimintatutkimuksen tarkan ja yksiselitteisen maaritelméan antaminen on vaikeaa, koska
kyseessa on joukko tutkimusmenetelmia (Kananen 2014, 13). Madritelmia on kuitenkin
esitetty muutaman tutkijan johdosta. Syrjala ym. (1994, 17) on maaritellyt toimintatutki-
musta seuraavasti: ” Toimintatutkimuksella tarkoitetaan kaytadnndssa toimivien henkildi-
den, esimerkiksi opettajien, suorittamaa oman tyonsa tutkimista ja kehittamista. Lahto-
kohtana on jokin ty6hon liittyva ristiriita tai kaytdnnén ongelma, jota pyritdan ratkaise-

maan.”

Kuula (1999, 10) on sanonut toimintatutkimuksesta seuraavanlaista: "Kaytantdihin suun-
tautuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin ovat

ne piirteet, jotka yhdistavat eri toimintatutkimuksia.”
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Eskolan (1973, 184) mukaan toimintatutkimusprosessi koostuu seuraavasti: "Liikkeelle
lahdetaan tilanteen analyysista ja tosiasioiden havainnoinnista. Sitd seuraa ongelman ka-
sitteellinen ja teoreettinen muotoilu sek& toimenpiteiden suunnittelu. Seuraavaksi suorite-
taan nuo toimenpiteet ja arvioidaan niiden vaikutukset. Taméa ehk& aiheuttaa muutoksia

teoriaan ja korjauksia toimenpiteisiin, eli spiraali alkaa toisen kierroksensa.”

Toimintatutkimuksessa voidaan kayttad sekaisin kvalitatiivisia (laadullinen) ja kvantitatii-
visia (maaréallinen) tutkimusmenetelmia seka niiden tiedonkeruumenetelmia ja aineiston
analyysimenetelmia. Opinnaytetydssa on kaytetty kvantitatiivisen tutkimuksen menetel-
man kyselyd, koska opinnaytetyssa tutkitaan muutoksen vaikutuksia hoitotydhon. Saa-
dun aineiston analyysimenetelmana on kaytetty laadulliseen tutkimukseen kuuluvaa ai-
neistonsisallonanalyysia, koska tutkimuksen kannalta sisdlldnanalyysilla saadaan tar-
kempi tieto kuin maarallisen tutkimuksen maara/luku -aineistolla. (Kananen 2014, 11 - 14,
26 - 27.)

Toimintatutkimus kuvataan jatkuvana syklina, spiraalina. Syklin osa-alueina on tutkimuk-
sen suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektio. NAméa osa-alueet muodostavat kehan.
Kun keh& loppuu, muodostuu uusi kehd, jossa arvioidaan aina uudelleen edellisen vai-
heen tuotos. (Salonen 2013, 15.)

Suunnitelma "'“--..‘

l Toiminta ‘
1 w
Reflektio Havainnointi
Suunnitelma | =l
‘ Toiminta ‘
1 h
Reflektio Havainnointi

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67.)



15

Prosessi alkaa suunnitelmavaiheesta. Suunnitelmavaiheessa linjataan tulevan tyon
suunta ja kaydaan lapi kehittamistarve, alustava kehittdmistehtava, toimintaymparisto
seka mukana olevat toimijat, heidan osallistumisensa ja sitoutumisensa tyoskentelyyn.
Suunnitteluvaiheessa luodaan myds kirjallinen kehittamissuunnitelma (opinnaytetysuun-
nitelma), joka pitaa siséllaan tyon tavoitteet, vaiheet, tiedonkeruumenetelmat ja aineiston
dokumentointitavat. (Salonen 2013, 17.) Opinnaytetytn suunnitelmavaihe oli opinnayte-
tyon liikkkeelle 1aht6. Taté vaihetta lahdettiin tydstaméaén yhdessé toimeksiantajan kanssa.
Suunnitelmavaiheessa toimeksiantajalla oli jo tarkka visio siitd, mihin asiaan halutaan
saada kehitettavaa tyoyhteistssa. Kehittamiskohdetta rajattiin, keskusteltiin toteuttami-
sesta seka toimeksiantajan roolista tassa prosessin vaiheessa. Opinnaytetydn tavoitteet,
tarkoitus, tiedonkeruumenetelmat ja aineiston dokumentointitavat kirjattiin myos suunni-

telmaan. Opinnaytteen suunnitelma valmisteltiin syksylla 2016.

Toimintavaihe eli tydstévaihe on toiseksi tarkein vaihe prosessissa. Tydstamisvaiheessa
tydn osatekijat realisoituvat eniten. Osatekijoitd ovat toimijat (heidan vastuunsa, roolinsa
ja sitoutuminensa), menetelmat (miten tehdaan), materiaalit ja aineistot (mita tietoa tarvi-
taan) ja dokumentointitavat (miten keratty materiaali ja aineisto kirjoitetaan ja tallenne-
taan). Toimintavaiheessa saatu ohjaus ja palaute ovat oleellisia tyon onnistumisen ja am-
matillisen kehittymisen kannalta. (Salonen 2013, 18.) Toimintavaihetta lahdettiin tyosta-
maan opinnaytetydsuunnitelman pohjalta. Toimintavaiheessa toteutimme tytyhteistsséa
kyselyn, jolla kartoitettiin kehittamiskohteena olevan kuntouttavan hoitotydn toteutumista,
haasteita ja kehittdmistd osastolla. Kyselyistd saadut tulokset analysoitiin laadullisen tut-
kimuksen siséllonanalyysin mukaisesti. Sisdlldnanalyysi tuloksista koottiin taulukko kysy-
mys - kysymykselta. (Kts. lite 3) Saadut tulokset avattiin taulukosta kirjalliseen muotoon,

josta saatiin aineistoa opinnaytetydn kehitysideaan liittyen eli kuntouttavaan hoitotyéhon.

Reflektiovaiheessa tutkijat arvioivat syntynytta tuotosta. Ty6std jatkuu, mikali tuotokseen
tulee muutoksia tai sitten siirrytaan viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheessa lopulli-
nen tuotos viimeistellaan ja hiotaan valmiiksi. Tassa vaiheessa tuotos voidaan, esimer-
kiksi esitella kayttajille (tAssa opinnadytteessa potilaille), tydntekijdille (osaston hoitohenki-
I6kunta mukaan lukien osastonhoitaja) sek& ulkopuolisille henkildille (ohjaava opettaja).
(Salonen 2013, 18.) Opinnaytetytn lopputuotoksena syntyi tuote potilastyohén. Kavimme
toimeksiantajamme kanssa yhdessa lapi millaisen tuotteen he haluavat ja toteutimme toi-
meksiantajan toivetta mahdollisimman hyvin. (Kts. liite 6) Tuote oli myds osastolla testi-
kaytossa. Testikaytosta pyydettiin palautetta, jotta tuotetta pystyttaisiin parantamaan en-

tista toimivammaksi hoitotyohon. Palautteen vahaisyyden vuoksi tuotetta ei lahdetty tdssa
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vaiheessa muokkaamaan. Tuotteen kehittdminen paremmaksi potilasty6éhén tapahtuu or-
ganisaation sisalla opinnaytetydprosessin jalkeen. Opinnaytetyontekijat antavat luvan toi-
meksiantajalle tuotteen jatkokehittamista varten.

4.2 Kyselylomakkeen laadinta ja aineistonkeruu

Kysely on helppo tapa kerété opinnaytetydn aineistoa. Kysymysten muoto on vakioitu eli
kaikilta vastaajilta kysytaan samat kysymyksen samassa jarjestyksessé ja samalla tavalla.
Kyselyssa vastaaja voi itse valita haluaako vastata tiettyyn kysymykseen. Kysely soveltuu
erityisen hyvin silloin, kun vastaajia on paljon. Kyselyn avulla voidaan myds kysya henki-
I6kohtaisia asioita, esimerkiksi ihmisen terveystietoihin tai ruokatottumuksiin liittyvia asi-
oita. (Vilkka 2007, 28.)

Kyselylomake on tutkimuksen olennainen asia. Kysymysten laadinta on suuressa roolissa
ja kysymykset tuleekin laatia huolella, jotta valtytdan virheellisilta tuloksilta. Tutkimuksen
tavoite tulee olla selvilla ennen kyselylomakkeen laadintaa, jotta tiedetaan, mihin kysy-
myksiin ollaan selvittdmassa vastauksia. Opinnaytetydssa avoimet kysymykset olivat
kayttdkelpoisia, koska vastausvaihtoehtoja ei tiedetty tarkkaan tai ne olivat vaikea maarit-
taa. (Heikkila 2014, 45, 47.) Taman opinnaytetydn kyselylomake laadittiin itse ja se sisalsi
avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen kysymyksiin Kainuun keskussairaalan pehmyto-
sakirurgisen osaston hoitohenkildkunta vastasi mielipidepohjaisesti ja anonyymisti. Avoi-
miin kysymyksiin vastaaja voi kirjoittaa vastaukseensa mita tahansa haluamallaan tavalla
(Kananen 2015, 204). Avoimiin kysymyksiin paadyttiin, jotta saataisiin laajasti ja mielipi-
depohjaisesti haluttu tieto opinnaytetytn aiheeseen ja ideaan liittyen eli kuntouttavan hoi-
totydn toteutumiseen, haasteisiin ja kehittdmiseen osastolla. Seka siksi, etta tulosten ka-
sittely helpottuisi, kun valmis aineisto I0ytyi vastauksista ja niin sanottuja vaaria vastauksia

kysymyksiin ei ollut.

Valmiiksi laadittu kysely kannattaa aina testauttaa ulkopuolisella, silloin kirjoitus- ja asia-
virheet havaitaan ja ne voidaan vield korjata ennen kyselyn toteuttamista (Kananen 2015,
204). Kyselylomake testautettiin kahdella sosiaali- ja terveydenalan opiskelijalla. Tarkoi-
tuksena oli havaita kirjoitus- ja asiavirheet seka asiallisen ulkoasun ja kieliasun tarkista-
minen. Kyselylomake sisalsi nelja avointa kysymysté vastaustiloineen yhdella paperilla.
Kyselylomakkeiden kanssa osastolle toimitettiin saatekirje, joka sisélsi tietoa tekeilla ole-
vasta opinnaytety6sta, ohjeet kyselyyn vastaamiselle ja paivamaara kyselyn loppumiselle.

(kts. lite 1 & 2) Kyselyn kysymykset olivat: miten kuntouttavan hoitotydn toteutuminen
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nakyy osastolla, miten siné itse (siis hoitajana) toteutat kuntouttavaa tydotetta, millaisia
haasteita koet kuntouttavan hoitotytn toteutumisessa osastolla ja milla tavoin kuntoutta-
vaa hoitoty0td on pyritty parantamaan osastolla. Opinnaytetydn tuotteesta pyydettiin
myds palautetta avoimilla kysymyksilla varustetulla kyselylomakkeella, johon hoitohenki-
I6kunta vastasi mielipidepohjaisesti ja anonyymisti. Kyselylomake laadittiin itse ja toimi-
tettiin osastolle saatekirjeen kanssa. (kts. lite 4 & 5) Palautekysely sisélsi kysymyksia
siitd, mita hyotya lomakkeesta oli kuntouttavaa hoitotyota toteuttaessa, ilmenikd lomak-
keen kaytdssa ongelmia ja jos ilmeni, niin mitd ongelmia, voisiko lomaketta mielestasi

kehittaa jotenkin ja miten.

Toimintatutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat samanlaisia kuin kvalitatiivisessakin
tutkimuksessa. Aineistonkeruumenetelmind voidaan kayttdd, muun muassa havainnoin-
tia, haastattelua ja kyselyd. Toimintatutkimus on tutkimusstrategia, jossa aineistonkeruu-
menetelmat ja analyysimenetelmat voivat vaihdella tilanteen mukaan. (Kananen 2014,
77.) Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kvantitatiivisen tutkimuksen ky-
sely, koska se koettiin helpoksi ja edulliseksi toteuttaa. Kyselyyn paadyttiin mydskin osas-
ton vuoroty6n takia, koska kyselylla pystyttiin tavoittamaan mahdollisimman monta vas-
taajaa pitkan vastausajan sisalla. Avoimiin ja mielipidepohjaisiin kyselyihin on helppo vas-
tata oman kasityksensé mukaisesti. Avoimien kysymyksien vastauksien avulla saataisiin
mahdollisimman paljon eri ndkdkulmaa kuntouttavan hoitotydn toteutumisesta osastolla.
Avoimiin kysymyksiin paadyttiin, koska kuntouttavan hoitotydn toteutumiselle on vaikea

maadritella vastausvaihtoehtoja asian laajuuden vuoksi.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kevaalla 2017 kyselylomakkeen avulla hoitohenkilokun-
nalta (n=19,5). Kyselyt toimitettiin tulostettuna osastolle saatekirjeen kanssa. Kyselyiden
vastaamiselle annettiin aikaa kaksi viikkoa ja vastaukset palautettiin osastolla olevaan kir-
jekuoreen. Vastatut kyselyt haettiin osastolta suljetussa kirjekuoressa opinnaytetyonteki-
jéiden johdosta. Vastattuja kyselylomakkeita palautui 13 kappaletta. Vastauksia kasitteli-
vat vain opinnaytetyontekijat. Kananen (2014, 102) toteaa, etta kyselylla tapahtuva aineis-
tonkeruun vastausprosentti jaa usein alhaiseksi. Opinnaytetydn kyselyiden vastauspro-
sentiksi saatiin kuitenkin 66,7 %. Mik& kertoo kyselyn toteutuneen hyvin. Hoitohenkild-

kunta on ollut aktiivinen ja kiinnostunut opinnaytetydsta.
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4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetytn aineiston analyysi on tehty kvalitatiivisen aineistolahtoisen sisallonanalyy-
sin mukaisesti, jonka lopputulokseen ei vaikuta aiemmat havainnot tai teoriat. Aineisto-
lahtdisessa analyysissa saatu tutkimusaineisto kootaan teoreettiseksi ja kirjalliseksi koko-
naisuudeksi eli aineistosta jasennetédén selked ja yhtendinen aineisto, josta voidaan tehdé
tulkintoja tutkittavasta ilmiosta ja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 97.) Laadullista
(kvalitatiivinen) ja maarallista (kvantitatiivinen) tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa osit-
tain paallekkéain. Saadut tulokset nain ollen tuottavat tietoa sanoista ja lauseista, joilla ku-
vataan opinnaytetydn ilmi6éta, sen tapahtumia, tapahtumien valisia suhteita ja vuorovaiku-
tusta. (Kananen 2015, 81-82, 323.) Nain ollen tamén opinnaytetydn paddmaarana ei ole
tuottaa maaralliselle tutkimukselle ominaisia luku/maara -aineistoa. Opinnaytetydn maa-
rallisen tutkimuksen kyselyn tuloksia analysoidaan laadullisen tutkimuksen sisallénana-

lyysin mukaisesti.

Aineistolahtotisesta sisallonanalyysista erotetaan kolme eri prosessia: aineiston pelkista-
minen eli redusointi, joka tapahtuu niin, etta kyselyiden vastauksista karsitaan epaolen-
naiset asiat pois ja nostetaan esille tutkimustehtavien kysymyksia ja kyselyn kysymyksia
kayttaen niitd parhaiten kuvaavia ilmaisuja. Esiinnousseet ilmaisut kirjataan ylos sanatar-
kasti eli ne ovat tuloksien pelkistettyja ilmauksia. Toinen vaihe on aineiston ryhmittely el
klusterointi, jossa esiinnousseet ilmaisut ryhmitellaan sisalléltdan samoihin ryhmiin. Saa-
dut ryhméat nimetdén sisaltdéd kuvaavalla termilla. Ryhmittelyn tuloksena syntyvét alaluo-
kat. Kun alaluokkia prosessoidaan edelleen ja tiivistetaan, syntyvat ylaluokat. Kolman-
nessa vaiheessa kasitteellistdmisessa eli abstrahoinnissa edetdan vastausten vapaista
eli pelkistetyista ilmauksista kohti teoreettista ilmausta. Aineistoléahtdisen analyysin tu-
lokseksi saadaan vastaus tutkimukseen kasitteiden yhdistamisesta. (Tuomi & Sarajarvi
2006, 110 - 115))



19

Kyselyiden lapi lukeminen

Sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja yloskirjoittaminen kysymys kysymykselta

Samankaltaisuuksien etsiminen ja yhdistaminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 3. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajérvi 2013, 109.)

Opinnaytetyon sisalldnanalyysi on kuvattu taulukkoon (kts. liite 3) kuntouttavan hoitotytn
kartoittamista varten luodun kyselyn pohjalta. Sisalldnanalyysi on koottu kyselyn jokaisen
kysymyksen pohjalta omaan taulukkoonsa. Jokaiselle kyselyn kysymykselle tehtiin sama
aineistolahtdisen siséllonanalyysin prosessi. Taulukkoon on koottu ensin pelkistetyt ilmai-
sut kysymyksen aiheesta. Sitten pelkistettyjd ilmauksia on ryhmitelty sisall6ltéén sa-
moiksi. Ryhmittelysta syntyi alaluokat. Kuntouttavan hoitotyon toteutumisen alaluokiksi
ryhmittyivat sanallinen omatoimisuuteen kannustaminen, potilaan likkumisen ohjaami-
nen, asiantuntijoiden valinen yhteistyd, apuvalineiden kayttd, voimavarojen huomioimi-
nen, mahdollisimman nopea liikkeelle Iahteminen ja kotikuntoisuus. Hoitajan toteuttaman
kuntouttavan hoitotyon alaluokkia ovat potilaan auttaminen liikkeelle, potilaan voimavaro-
jen arviointi, sanallinen omatoimisuuteen kannustaminen, potilaalle annetaan aikaa tehda
itse ja potilaan ohjaus. Kuntouttavan hoitotyon haasteiden alaluokkia ovat motivaatio, po-
tilaiden asenne, vaesttn ikaantyminen, haastavat tilat, hoitotydn organisointi ja ajanpuute.
Osaston kuntouttavaa hoitoty6ta on pyritty parantamaan nailla alaluokilla hoitajien koulut-
tamisella, moniammatillisuuden hyddyntamiselld, apuvalineilld, yhteisilla ohjeilla ja potilai-
den huoneohjeilla.

Alaluokkien prosessoinnin ja tiivistdmisen pohjalta on laadittu ylaluokat, joihin tietyt ala-
luokat kuuluvat siséallgiltéan. Ylaluokiksi kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle osastolla
muodostuivat ohjaus, moniammatillinen asiantuntijuus, apuvalineet ja asiakaslahtdinen
tukeminen. Ylaluokkia hoitajien toteuttamalle kuntouttavalle hoitotydlle muodostui kolme,
jotka ovat auttaminen, asiakaslahtdinen kannustaminen ja ohjaus. Kuntouttavan hoitotyon
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haasteiden ylaluokiksi muodostui potilaisiin liittyvat tekijat, hoitoympéristd, hoitotydn joh-
taminen ja aika resurssina. Ylaluokkia kuntouttavan hoitotyon parantamiselle tiivistyi hoi-
tohenkilékunnan osaamisen kehittaminen, apuvalineiden kaytto ja potilas ohjauksen te-

hostaminen.

Teoreettiset ilmaisut eli kokoavat ilmaisut luotiin viimeiseksi siten, etta katsottiin parhaiten
kuvaava ilmaisu kokonaisuudessaan kaikille ala- ja ylaluokille. Kokoaviksi ilmaisuiksi
muodostui kuntouttavan hoitotydn toteutuminen, kuntouttavan hoitotydn asenne, kuntout-

tavan hoitotydn kehittdmishaasteet ja kuntouttavan hoitotyén parantaminen.

4.4 Tuotteen kehittaminen

Opinnaytetydn kyselyiden pohjalta luotiin tuote potilastydhdn. Tuotteen kehittaminen alkoi
teoriatiedon haulla ja sitten kokoamalla haetusta tiedosta relevantein tieto opinnaytetydn
iimion kannalta. Kyselylomakkeella kartoitettiin osaston kuntouttavan hoitotydn toteutu-
mista ja haasteita niin yleisella kuin henkilétasollakin. Tutkimustulokset toimivat pohjana
tuotteen kehittamiselle. Teoriatiedon kasaamisen ja tuloksien analysoimisen jalkeen tuo-

tetta alettiin tydstad yhdessé toimeksiantajan kanssa.

Toimeksiantajalla oli tarkka visio siitd, mita tuotteeltaan halusi. Toimeksiantajan valmiin
vision pohjalta aloitettiin tyostamaan viela yksityiskohtaisemmin tuotteen sisélt6a, ulko- ja
kieliasua seka varitysta. Tuotteen sisaltoon paadyttiin yhteisymmarryksessa toimeksian-
tajan kanssa. Tuotteeseen haluttiin tuoda esille vain ne toiminnot, joilla oikeasti kuntout-
tavaa hoitotyota toteutetaan osastolla. Toiminnot ovat vuoteen reunalla istuminen, kave-
lyharjoitus — huoneessa ja kaytavalla, pulloon puhallus -harjoitus ja trombijumppa. Toi-
mintojen yhteyteen haluttiin saada dokumentointi 0sio, joka sisaltada paivamaaran, toteu-
tumisen seka toteutumisen itsenaisesti/avustettuna. Paivamaara -kohtaan potilas tai hoi-
taja laittaa sen paivamaaran, jona potilas tekee kyseisen toiminnon. Toteutus -kohtaan
potilas merkitsee merkin toiminnan suoritettuaan. Merkin voi merkita myos hoitaja potilaan
puolesta. Toteutus -kohtaan voi tulla useita merkint6ja, joiden avulla voidaan seurata po-
tilaan kuntoutumisen etenemista tietyilla osa-alueilla. ltse/avustettuna -kohdalla haluttiin
saada selville, tarvitseeko potilas hoitajan apua toiminnon suorittamisessa. Itse -kohdan
merkittydan potilas suorittaa toimintoa itsendisesti joko apuvdlineen kanssa tai ilman.
Avustettuna -kohta tarkoittaa toiminnon suorittamista hoitajan avustamana joko apuvali-

neen kanssa tai ilman.
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TROMBIJUMPPA

PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA
PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA
PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA
PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA

Kuva 2. Esimerkki opinnaytetydn tuotteen toiminnosta (kts. liite 6.)

Ulkoasun suunnittelun suhteen saatiin vapaat kadet. Ulkoasusta haluttiin saada mahdol-
lisimman selke& ja kronologisesti eteneva, onnistuen siina. Kieliasuun saatiin itse vaikut-
taa. Kieliasussa pyrittiin selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Fontin kokoon valinnassa otet-
tiin huomioon iakkaat ihmiset ja huononakdiset. Tuotteen vareilla haluttiin erottua muista
hoitotydssa kaytettavista lomakkeista. Tuotteen vareiksi valikoitui sininen, punainen, kel-

tainen ja vihred, koska ne sopivat hyvin yhteen ja toivat eloa lomakkeen ilmeeseen.
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5 Tutkimustulokset

Tutkimustuloksista ilmenee tutkimustehtavien vastaukset. Osaston hoitohenkilékunnan
vakanssion 19,5, joista 17,5 on sairaanhoitajia ja 2 lahihoitajia. Kyselylomakkeeseen vas-
tasi 13 henkilda. N&in ollen vastausprosentti on 66,7 %.

Tassé luvussa kerrotaan, miten hoitajat toteuttavat kuntouttavaa tyQotetta tehdessaan
hoitotydta, millaisia haasteita kuntouttavan hoitotyon toteutumisessa on hoitajien nakokul-
masta, miten kuntouttavaa hoitotyGta on pyritty parantamaan osastolla ennen opinnayte-

tydprosessia ja tulokset tuotteen testauksesta.

5.1 Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen osastolla 6

Kyselyiden tuloksien mukaan kuntouttava hoitotyd ndkyy osastolla potilaan sanallisena
omatoimisuuden kannustamisena, asiantuntijoiden valisend yhteistyona, apuvdlineiden
kayttamisena, potilaan voimavarojen huomioimisena, potilaan mahdollisimman nopeana
likkeelle lahtemisena leikkauksen jalkeen, potilaan ohjaamisena liikkumiseen seka koti-

kuntoisuutena.

Hoitajien mukaan potilaiden liikkumiseen ja omatoimisuuteen ohjaaminen ja kannustami-
nen sanallisesti ovat tarkeita, jotta toimintakyky sailyisi. Potilaita kannustetaan ja rohkais-
taan omatoimisuuteen mahdollisimman paljon leikkauksen jalkeen. Potilaiden kannusta-
minen ja rohkaiseminen omatoimiseen kuntoutumiseen on tavoitteellista ja hoitajat teke-

vat sitd aktiivisesti. PAaperiaatteena on, ettd potilas tekee itse niin paljon kuin pystyy.
Annan potilaan tehda niin paljon omatoimisesti, kun h&n pystyy tekemaan.

Kuntouttava hoitotyé nékyy osastolla arkipaivan tilanteissa potilaiden rohkaisemi-

sessa aktiivisuuteen.

Osastolla on yhtenaiset ohjeet kuntoutumiseen ja potilaita ohjataan aktiivisesti. Ennen
leikkausta annettavien ohjeiden avulla potilaille tulee kasitys siita, mita kuntoutus ja kun-
toutuminen tulee olemaan osastolla leikkauksen jalkeen. N&améa ohjeet ovat muun muassa

yldsnousuihin, trombijumppaan ja kuntoutumiseen liittyvida. Ohjeiden avulla pyritdan kun-
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toutusprosessi saamaan kayntiin heti potilaan tullessa osastolle. Nain kuntoutus varhais-
tuu ja potilas paasee pois sairaalasta nopeammin. Mygs hoitajien ty6 helpottuu, kun kun-
toutuksen ohjaus on jo potilaan tiedossa potilaan palatessa osastolle leikkauksesta.

Potilaita kuntoutetaan yhtendisin ohjein.

Potilaspdydéan laatikossa on trombijumppaohjeita, joita pyritdan kaymaan leik-
kauspotilaan kanssa lapi ennen leikkausta.

Kuntouttavassa hoitoty6ssé potilaiden voimavarat huomioidaan asiakaslahtdisesti. Kun-
toutuminen ja liikkeelle lahteminen on yksil6llista. Kuntoutuminen tapahtuu potilaan voin-
nin sallimissa rajoissa. Liikkeelle lahtemisessa rohkaistaan, mutta potilasta muistutetaan

kuuntelemaan omaa vointiaan ja voimavarojaan.
...Voimavarat huomioidaan...
Rohkaistaan liikkeellelahddssa voinnin sallimissa rajoissa.

Kuntouttavalle hoitoty6lle ominaista on varhainen kuntoutuminen, joka aloitetaan pienin
tavoittein. Kun kuntoutumisen ohjeistus on kayty potilaan kanssa lapi jo ennen leikkausta,
nopeutuu potilaan liikkeelle lAhteminen. Kaytanténa on, etta potilas nousee itse tai avus-

tettuna istumaan viimeistaan leikkauspaivan iltana.
Leikatut potilaat pyritdan nostamaan saman paivan iltana ylos sangysta.
Potilas pyritadn saamaan liikkeelle mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen.

Osastolla on kaytdssa paljon apuvalineita, esimerkiksi nosturi, seisomateline, G-tuoli ja
rollaattori. Apuvalineilla pystytdan kannustamaan potilaita liikkeelle Iahtemisessa ja ne tu-
kevat potilaan liikkumista osastolla. Apuvalineet mahdollistavat huonokuntoisenkin poti-
laan likkumisen. Laékareitd pyydetdan tekemaan fysioterapeutille lahete. Lahetteita teh-
daan potilaille, joilla leikkauksesta kuntoutuminen on erityisen haasteellista. Fysiotera-
peutti kdy osastolla arkisin. Moniammatillinen ty6tiimi, mukaan lukien fysioterapeutti ja

l&&kari, toimii osastolla potilaan kuntoutumisen hyvaksi.
Apuvdlineiden avulla potilaita pystytaan kannustamaan liikkeelle.

Osastolla on paljon apuvalineita.
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5.2 Hoitajien toteuttama kuntouttava tyéote

Kuntouttavassa tydotteessa keskeistad on hoitohenkilokunnan ammatilliset ydintoiminnot,
joita ovat voimavaralahtdisyys, toimintakyvyn arviointi, kuntoutusprosessin tuntemus, mo-

niammatillinen yhteisty0 ja dialogitaidot (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 103).

Kyselyiden tuloksien mukaan hoitajat toteuttavat kuntouttavaa tyootetta pyrkimélla autta-
maan potilaan liikkeelle mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen, tukemalla potilaan voi-
mavaroja, omatoimisuuteen ja itsenaiseen suoriutumiseen kannustamalla, potilaan ohjaa-

misella ja liikkkeelle avustamisella.

Vastauksissa hoitajat kayttavat paljon "pyrkia” -verbia kasiteltaessa potilaan liikkeelle lah-
temistd. "Pyrkia” -verbi kuvastaa enemman yrittdmista, kuin tavoitteiden saavuttamista.
Hoitajat siis pyrkivat auttaman potilaan liikkeelle tdssa valttdmatta onnistumatta. Hoitajat
toteuttavat kuntouttavaa tydotetta pyrkimalla saamaan potilaat liikkeelle pian leikkauksen

jalkeen.
Pyrin saamaan potilaan liikkeelle.
Potilaat pyritddn nostamaan.
Potilas pyritaan ottamaan liikkeelle.

Vastauksista nahdaan, etta hoitajat tukevat hyvin potilaan voimavaroja kuntouttavaa hoi-
totyota toteuttaessaan. He ottavat huomioon potilaan idn, kunnon ja likuntakyvyn. Hoitajat
tukevat potilaita omatoimisuuteen voimavarojen sallimissa rajoissa. Potilaan hoidon tar-

peen arviointia tehd&an osastolla kuntouttavan hoitotyon nakokulmasta.
Huomioin potilaan voimavarat.

Arvioin joka vuorossa potilaan hoidon tarpeen kuntouttavan hoitotydn nakokul-

masta.

Hoitajat rohkaisevat ja kannustavat potilaita sanallisesti omatoimiseen ja itsenaiseen liik-
kumiseen ja aktiivisuuteen. Hoitajat valttavat potilaan puolesta tekemista. Paivittaisista
toiminnoista, esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen ja ruokailut, potilaat tekevat mah-
dollisimman paljon itsenéisesti ja tarvittaessa hoitajan avustamana. Potilaille annetaan

tarpeeksi aikaa paivittdisten toimintojen tekemiseen.

Aktivoimalla omatoimisuuteen.
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Kannustan omatoimisuuteen.
Annan potilaalle aikaa itsendiseen suorittamiseen.
Valtan tekemasta potilaan puolesta.

Hoitajien ndkokulmasta potilaan ohjaus on keskeisessa roolissa kuntouttavaa hoitoty6téa
toteutettaessa. Kuntouttava hoitoty0 toteutuu hyvin suullisen ohjauksen kautta. Potilaille
kerrotaan liikkeelle lahtemisen hyodyista, esimerkiksi ehkéaisee veritulppien syntymista,
aktivoi suolentoimintaa ja tukee mielialaa. Potilaalle ohjataan muun muassa vuodejump-
paa, pulloon puhallusta ja aktiivista osallistumista. Aktiivisella osallistumisella tarkoite-
taan, esimerkiksi potilaan itsenaistéa kaantymista kyljelleen hoidon yhteydessa tai osallis-
tumista kdantymiseen hoitajien avustamana niin, etta hoitajat eivat kdanna potilasta ha-

nen puolestaan.
Ohjaan suullisesti.

Ohjaan vuodepotilasta vuodejumppaamiseen ja aktiiviseen osallistumiseen.

5.3 Kuntouttavan hoitotydn haasteet

Kyselyiden tuloksien mukaan haasteena kuntouttavan hoitotytn toteuttamisessa koettiin
potilaiden motivaatio ja asenne, ikdantyva vaesto, haastavat tilat, resurssien ja ajanpuute

ja hoitotydn organisointiin liittyvat ongelmat.

Hoitajat kokevat potilaiden kuntoutumisen motivoinnin haasteellisena, koska osalla poti-
laista on edelleen kasitys siitd, etta sairaalassa hoitajat tekevat kaiken puolesta ja palve-
levat potilaita. Osalla potilaista esiintyy motivaatiopulaa, eivatka he itse halua tehda toita
kuntoutumisensa eteen. Kuntoutumisen motivoimisen haasteena on se, etté potilaat voi-
vat kokea hoitajan kehotukset késkyttamisend. N&in ollen osa potilaista kokee jaavansa

ilman palvelua.
lakkéiden potilaiden asenne... “pitdé palvella”...
Osaston potilaat joskus kokevat, etteivat saa palvelua vaikka maksavat.

Myds potilaan oman motivaation puute kuntoutumisessa tuo haasteita valilla.
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Nykyaéan potilaat ovat entistd vanhempia ja monisairaampia, tAman vuoksi potilaiden toi-
mintakyky on laskenut huomattavasti. Monisairaiden potilaiden hoito on kokonaisvaltai-
sempaa mika vie huomiota pois kuntoutumisesta. lakkaat ja toimintakyvyltdan heikot po-
tilaat tarvitsevat paljon enemman hoitajien apuja kuin hyva kuntoisemmat.

Potilaiden kunto on laskenut huomattavasti parin vuoden aikana.
Potilaat ovat monisairaita ja he tarvitsevat paljon apuja.

Hoitajat kokevat haasteena my0ds osaston tilat, koska ne ovat ahtaat ja huonot. Potilas-
huoneisiin on vaikeaa mahduttaa apuvalineita, joten potilaiden liikkeelle [ahteminen ja liik-

kuminen vaikeutuvat.
Huonot, ahtaat tilat
Osaston tilat ovat toisinaan haastavat kuntouttavan hoitotyén nakoékulmasta.

Hoitohenkilokuntaa koetaan olevan liian vahan tyén maaraan nahden. Henkildkunnan va-
haisyyden ja siita johtuvan ajanpuutteen vuoksi hoitajat ovat kokeneet, etta heidan taytyy
tehda potilaan puolesta asioita, esimerkiksi napittaa paita. Vastauksista ilmenee, etta hoi-
tajien mielestd myos tydnjaossa on ongelmia ja ty6t jakautuvat "hassusti”. Hoitajan taytyy
ehtia tehda muitakin tydtehtavia kuin hoitoty6ta, silloin aikaa ei jaa tarpeeksi yhdelle poti-
laalle ja potilaita ei ole mahdollista kuntouttaa muun muassa kavelyttdmalla vuoron ai-
kana. Osa hoitohenkilékunnasta on sita mielta, ettad yhteiset kuntoutustavat puuttuvat osit-

tain.
Kiireisin& paivina kuntouttava tydote karsii.

Kaikki pitd& saada tehtya ja silloin asiat sujuu nopeammin tekemall itse kuin odot-

tamalla, ettd potilas tekee.
Henkilékuntaa on niin vahan
Tyo on jaettu assusti”

Tuloksista nahdaan, ettd potilaiden motivaatio, asenne, ikdantyminen, hoitoymparisto ja
hoitotydonjohtaminen eivat kohtaa. NAma asiat ovat kuntouttavan hoitotyén haasteita, joi-
den parantamiseen ei voida opinnaytety6lla vaikuttaa. Hoitotyon johtamista voidaan pa-
rantaa ja kehittdd, mutta hoitoymparistoa tai potilaisiin liittyvia tekijoitd on mahdotonta

muuttaa.
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5.4 Kuntouttavan hoitotyon parantaminen osastolla

Kuntouttavaa hoitotydta on pyritty parantamaan osastolla hoitohenkilobkunnan osaamisen
kehittamisella ja potilaiden ohjauksen tehostamisella. Osasto on jarjestanyt hoitohenkilo-
kunnalle koulutuksia ja tietoiskuja. Sopivia apuvalineitd on hankittu lisda osastolle potilai-
den liikkumisen tueksi ja apuvalineiden huoltamisesta huolehditaan. Osastolla on yhte-
naisia ohjeita, kuinka potilaille ohjeistetaan vuode- ja trombijumppaa ja niitd kaytetaan.
Potilashuoneissa on huonetaulut, jossa kerrotaan kuntoutumisen hyodyista. Osastolla
hyodynnetaan myods farmaseuttia, joka jakaa osaston laakkeet arkisin. Farmaseutin te-
keméa tyd “vapauttaa” yhden hoitajan hoitotydhon. Fysioterapeutin kanssa tehdaan ar-
kena yhteisty6td, han on mukana potilaiden kuntoutuksessa. Kuntouttavasta hoitotydsta

puhutaan osastolla ja se on esilla osastokokouksissa.
Huonetaulut, joissa kerrotaan kuntoutumisen/liikkumisen hytdyista.

Nykyéaén farmaseultti jakaa ladkkeet ... tdsta vapautuu huomattavasti aikaa valitté-

maan potilastyéhon.

5.5 Palaute tuotteen kaytdsta

Lopputuote oli osastolla testikaytdssa 1,5 viikkoa. Osastolle toimitettiin tuotteen palaute-
kysely jokaisen hoitajan taytettavaksi. Tarkoituksena oli, ettd palaute annettaisiin henkil6-
kohtaisesti. Hoitajat olivat kokeneet henkilokohtaisen palautteen antamisen haastavaksi.
Hoitajat olivat keskustelleet keskendan tuotteen palautteen antamisesta ja kehityside-
oista, mutta kuitenkaan yhtaan kirjallista palautelomaketta ei oltu taytetty. Osastonhoitaja
antoi yhden palautteen suullisesti puhelimitse. Sen jalkeen palautteen antamiselle annet-
tiin lisdaikaa viikon verran. Lisdajasta huolimatta hoitohenkilékunta ei ollut tayttanyt pa-
lautelomakkeita.

Palautteiden saamisen varmistamiseksi olisimme voineet toteuttaa palautteen kerdami-
sen haastattelemalla hoitajia tai menemalla havainnoimaan tuotteen testausta osastolle.
Olisimme my6s voineet olla vield aktiivisemmin yhteydessa osastoon tuotteen testauk-
sesta ja palautteen antamisesta, esimerkiksi puhelimitse. Osaston suunnalta olisi myos
voitu olla aktiivisemmin yhteydessa tilanteen etenemisesta ja mahdollisista tuotteen tes-
taukseen liittyvistd ongelmista. Yhteydenpitoa ja tilanteen kartoitusta vaikeutti se, ettei

osastolle l&hetettyihin sahkdposteihin vastattu.
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Osastonhoitajan puhelimitse antama palaute tuotteesta oli, ettd se on selkeé ja mukavasti
varikas. Kehitysideoina oli, ettd lomakkeeseen lisattaisiin laatikko vuodepotilaiden asen-
tohoidosta/kuntoutuksesta. Vuodepotilaiden asentohoito/kuntoutus -laatikko sisaltaisi
kohdat asentohoidolle, passiiviselle liikehoidolle ja trombijumpalle seka niiden toteutuk-
selle. Lisaksi vuodepotilaan asentohoito/kuntoutus -laatikkoon haluttiin saada lokero sille,
etta pystyyko potilas itsenéisesti osallistumaan asentohoitoon vai onko potilas taysin au-
tettava seka kellonajat, milloin asentohoitoa on toteutettu. Nama kehitysideat karsiutuivat
pois, silla tuotteen intressina on potilaslahtdinen motivoiva kuntoutuminen. Nama kohdat
helpottaisivat vain hoitajan ty6té ja olisi hoitajan tyovéline, eika potilaan omassa kaytdssa.
Ne potilaat, jotka eivat ole vuodepotilaita, asentohoito/kuntoutus -laatikko ei kannustaisi
kuntoutumaan eika lisaisi potilaan omaa motivaatiota kuntoutumiselle. Lisaksi vuodepoti-
laan asentohoito/kuntoutus -laatikko voisi aiheuttaa sekaannuksia kuntoutumisen nako-
kulmasta. Potilaat, jotka eivat ole vuodepotilaita, saattaisivat ihmetella tata laatikkoa tuot-
teessa, mita silla tarkoitetaan ja miksi sita ei kayteta kaikille. Tilanteissa, joissa hoitaja on,
esimerkiksi opiskelija tai uusi tyontekija, potilas saattaisi "heittaytya” toimettomaksi vaarin

ymmartaessaan vuodepotilaan asentohoito/kuntoutus -laatikon kayttékohteen.

Toisena ideana oli lisata tuotteeseen kavelyharjoitus -laatikkoon lista mahdollisista apu-
valineistd, joista potilas tai hoitaja rastittaa kaytdssa olevan apuvalineen. Lisdksi tAman
yhteyteen haluttiin lisata kylla/ei -kohta apuvélineen kaytonohjauksesta. Nama kehitys-
ideat karsittiin myds pois, koska apuvalinelista veisi liikaa tilaa tuotteessa. Tama olisi
enemman hoitajan tyovaline kuin potilasta motivoiva asia. Hoitoty0ssa hoitajat saavat po-
tilaan kayttaman apuvaline tiedon potilaan asiakirjasta tai suoraan kysymalla potilaalta tai
tybkavereiltaan.

Kolmantena ideana oli lisata fysioterapialle oma laatikko, koska fysioterapeutin kanssa
tehdaan paljon yhteisty6ta. Tasta laatikosta tulisi esille, onko potilas saanut fysiotera-
peutin ohjausta ja mina paivana. Laatikko jatettiin pois, koska kaikille potilaille l1aékari ei
kirjoita fysioterapeutin lahetettd. Tama sekoittaisi potilaita, silla kaikki potilaat eivat tarvitse
fysioterapiaa. Potilaat saattaisivat olettaa, etta fysioterapeutin kaynnit kuuluvat kaikille au-

tomaattisesti ja ihmetelld, miksi fysioterapeultti ei olekaan kaynyt.

Naiden kehitysideoiden pohjalta tuotetta ei lahdetty kehittdm&an, koska palautteita saatiin
heikosti, eivatka kehitysideat kohdistuneen potilaan kuntoutumisen hyoddyksi. Tuote ha-
luttiin pitdad selkeana ja helposti ymmarrettdvana potilaiden kannalta. Tuotteesta olisi tullut

lian sekava ja "tayteen ahdettu”.
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6 Johtopaatdkset ja pohdinta

Tassa osassa tarkastellaan opinndytetyon johtopéétoksia, luotettavuutta ja eettisyytta
seka pohditaan ammatillisen osaamisen kehittymisté opinnéytetydprosessin aikana. Jat-
kotutkimusaiheet on myds esitelty tdssa osassa.

6.1 Johtopaatokset

Johtop&atokset tarkastellaan henkilokunnan kyselylomakkeen kysymyksien pohjalta ky-
symys kysymykselta ja tuotteesta.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin kuntouttavan hoitotyén toteu-
tumista koko osastolla. Johtopaatoksina tuloksista voidaan tehda, ettd kuntouttava hoito-
tyd on tavoitteellista ja hoitajat osaavat toteuttaa kuntouttavaa hoitotydta monipuolisesti
eri keinoja hyoddyntaen. Olkoniemen (2007, 17 — 18) tutkimuksen tuloksien mukaan poti-
laan kuntoutumista edistavia toimintatapoja hoitotydssa ovat hoitajien ammattitaito, yhtei-
set toimintatavat ja yhteistyd seka toimiva tyonjohto ja —ohjaus. Hoitajat tukevat potilaan
kuntoutumista luomalla myo6nteisen, tukea antavan hoitosuhteen ja turvallisuuden tunteen

seké mahdollistavat sosiaalisen kanssakaymisen.

Toisessa kysymyksessa selvitettiin hoitajan henkildkohtaista kuntouttavan tydotteen to-
teutumista. Johtopaatoksina voidaan ndhda se, etta hoitajat koittavat toteuttaa kuntoutta-
vaa tydotetta, mutta valilla toteuttaminen jaa yrittamisen tasolle. Tama nakyy vastauksista
siten, ettd hoitajat ovat kiinnostuneita potilaan voinnista ja voimavaroista ennen kuntout-
tavia toimenpiteité tehtdessd. Koskisen, Pitkalan & Saarenheimon (2008, 550) mukaan
psyykkisilla voimavaroilla tarkoitetaan myodnteista elamanasennetta, vahvaa minékuvaa,
elaman mielekkyyttd, henkisia voimavaroja ja elaménarvoja. Voimavarojen tunteminen ja
tunnistaminen on tarkeaa, koska silloin potilaan kuntoutumisprosessi voidaan rakentaa

naiden varaan.

Kolmannessa kysymyksessa Kkartoitettiin kuntouttavan hoitotydon haasteita. Haasteiksi
nousivat muun muassa osaston tilat ja resursseihin liittyvat puutteet ja ongelmat, jotka
vaikeuttavat kuntouttavan tydotteen toteutumista. Ajanpuute ja muut tydtehtavat vievat
aikaa kuntouttavalta hoitotydlta. Niiden vuoksi kuntouttava tydote ei vélilla toteudu tavoit-
teellisesti ja hoitajat joutuvat tekemaan asioita potilaiden puolesta. Hoitotyén johtami-

sessa on ongelmia ja puutteita. Tyonjako ei toteudu jarkevasti ja hoitohenkilokuntaa on
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lian vahan tydmaaraan nahden. Puutteita 10ytyy myds hoitohenkilokunnan kuntoutusta-
voista, silla yhtenaiset ohjeet puuttuvat osittain. Kiikkalan (2008, 19, 24) mukaan johtami-
sella tarkoitetaan toimintoa, joka tukee tyontekijéita ja mahdollistaa tyontekijéiden yhtei-
sen paamaaran tavoittelun. Johtaminen kohti yhteistéd paamaaraa vaatii selkean vision,
rehellisen halun auttaa ihmisia ja tehda heille hyvaa seka arvostuksen tyontekijoita koh-
taan. Hoitotydnjohtaminen ja siitd saadut tulokset perustuvat tydyhteisdssa sovittuihin eet-
tisiin l&htokonhtiin ja arvoperustaan. Arvoperusta ja eettiset [ahtokohdat ilmaisevat sen, mi-
ten hoitohenkilékunta l&hestyy ja kohtaa asiakkaat ja potilaat tydssaan seka miten johtaja
l&ahestyy hoitohenkilokuntaa. Talla tarkoitetaan toiminnan viitekehysta, jonka avulla johtaja

ja tydntekijat noudattavat yhdessa sovittuja saantoja.

Suomessa on meneillaédn vaestérakenteen muutos, joka johtuu ihmisten pidentyneestéa
eliniasta ja vahaisesta syntyvyydestd. Lasten, nuorten ja tydikaisten maara on laskussa,
kun taas iakkaiden maara kasvaa nopeasti. Vaestdnrakenteen muutoksessa on suuria
alueellisia eroja, mutta esimerkiksi Kainuun vakiluvun odotetaan pienenevén viidennek-
sen nykyisesta vékiluvusta vuoteen 2030 mennessa. (Virnes, Sahala, Majoinen & Lauk-
kanen 2006, 9.) lhmisen ikaantyminen tuo mukanaan vanhenemisen muutokset, joihin
lukeutuvat elimiston kudosten rappeutuminen ja solujen maaran vaheneminen. lakkaalla
potilaalla voi olla useita eri sairauksia, joita hoidetaan useilla eri |&dkkeilla. Etenkin idk-
kailla sairaudet ovat harvoin kuin suoraan oppikirjasta. Sairaudet ja niiden oireet voivat
ilmet& monin eri tavoin ja poiketa aikuisen ihmisen sairauksien ilmenemisesta ja oireista.
(Finne-Soveri 2008, 65.) Vaeston ikaantyminen ndkyy kuntouttavaa hoitoty6té toteutetta-
essa, silla iakkaat potilaat ovat usein monisairaampia ja huonompi kuntoisia jo tullessaan
hoitoon, miké& tuo paljon haasteita osaston moniammatilliselle hoitohenkildstolle. Kuntout-

taminen voi jaada sairauksien ja korkean ian varjoon.

Viimeisessa kysymyksessa kartoitettiin kuntouttavan hoitotydn parantamista osastolla.
Parantamista on tapahtunut muun muassa henkilokunnan koulutuksien jarjestamiselld ja
apuvalineiden hankinnalla ja huoltamisella. Osastolla halutaan parantaa kuntouttavaa hoi-
totydta ja parannuskeinoja etsitaan aktiivisesti. Opinnaytetyd ja kirjallinen tuote ovat yksi

keino parantaa kuntouttavaa hoitoty6ta osastolla.

Tuotteen johtopaatoksid on vaikea lahted maarittelemaan, koska tuotteen palautetta saa-
tiin vahan ja hoitohenkildkunnan ja potilaiden ndkemyksia ja mielipiteita tuotteen toimivuu-
desta ja kehittdmisesta ei saatu kerattyd. Tuote kehittaa hoitoty6td asiakasl&htdisem-
maksi, koska potilas paasee paremmin osalliseksi kuntoutumiseensa, koska tuotteeseen
kirjataan kuntoutumisen kehittymista eri osa-alueilla. Kirjallisten lomakkeiden kaytto tule-

vaisuuden hoitotydssa on vahentymassé, koska sahkoisessa muodossa olevat lomakkeet
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ovat helpompia seurattavia kuin kirjalliset potilashuoneissa olevat lomakkeet. Johtopaa-
toksena on, ettd opinnaytetyon kirjallinen tuote on pohjana mahdolliselle sahkdisessa
muodossa olevalle kuntoutumisen lomakkeelle. Kainuun uusi sairaala —allianssin "punai-
sena lankana" on kuntouttava hoitotyo, joka nakyy kaikilla hoitotyon osa-alueilla (Parkki-
senniemi, tapaaminen 28.2.2017). Tuote voisi toimia Kainuun uudessa sairaalassa mah-

dollisena pohjana kirurgian tulosalueella kuntouttavan hoitotydn aloittamisessa.

6.2 Luotettavuus

Toimintatutkimuksen luotettavuuden mittareina kaytetadn reliabiliteettia ja validiteettia.
Luotettavan tiedon saanti varmistetaan sillg, etta valittu tutkimusasetelma tutkii juuri niitéa
asioita, joihin tutkimusongelmat liittyvat, seka silla, etta kaytetaan tutkimusmenetelmia ja
mittareita oikein (Kananen 2014, 125). Validiteetilla (validity, suomeksi patevyys) tarkoi-
tetaan sita, etta opinnaytetyssa tutkitaan oikeita asioita (Silverman 1997, 207). Kananen
(2014, 126) on maaritellyt validiteettida nain: "mittari on validi, jos se mittaa sita, mita sen
pitddkin mitata". Validiteetin varmistamisessa kaytetddn oikeaa tutkimusmenetelmaa, oi-
keaa mittaria ja oikeiden asioiden mittausta. Ongelmana usein on "oikean" mittaaminen,
arvioiminen ja maarittaminen tietyssa tilanteessa. (Kananen 2014, 126.) Reliabiliteetilla
(reliability, suomeksi pysyvyys) tarkoitetaan mittausten pysyvyytta. Jos tutkimus toiste-
taan, tuloksiksi saadaan samat tulokset kuin aiemmin. Silvermanin (1997, 203) mukaan
eri mittauskerroilla kaytetty mittari tuottaa samat tulokset. Toimintatutkimuksessa reliabili-
teettia ei pystyta kayttdmaan tarkoituksenmukaisesti, koska toimintatutkimuksen tavoit-
teena on saada aikaan muutosta, joten paaseminen samaan tulokseen uusintamittauk-
silla ei ole pyrkimyksena (Heikkinen & Syrjala 2007, 147-148).

Opinnaytteen tutkimusasetelma valittiin tutkittavan ilmion myota. Koska haluttiin tutkia
kuntouttavan hoitotydn toteutumista ja sen kehittdmisté osastolla, paadyttiin valitsemaan
toimintatutkimus, jonka ideana on tehda ensin kartoitus tutkittavasta aiheesta. Kyselylo-
makkeella kartoittamisen jalkeen kehitetaan tuote, joka viedaan testikayttdon ja josta ke-
ratdan palautetta tuotteen jatkokehitysta varten. Toimintatutkimuksen avulla kehitetdan
tutkittavaa asiaa tavoitteellisesti eteenpain tarpeiden mukaisesti. Validiteetti eli oikein mit-
taaminen nakyy opinnaytetyssa oikean tutkimusmenetelman kautta, koska toimintatutki-
muksessa kehitetaan kehitysideaa eli tuotetta eteenpéin osaston tarpeiden mukaisesti
entista toimivammaksi. Toimintatutkimuksen syklid voidaan toistaa useita kertoja, ja voi-

daan palata aiempiin sykleihin jatkoarviointia tydstamaan. Opinnaytetytn reliabiliteetti
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toistuu mahdollisesti toistettaessa tutkimus samanlaisessa tai samankaltaisessa ymparis-

tossa.

Toimintatutkimuksen luotettavuusarviointi on hankalaa, koska laadullisen tutkimuksen
luotettavuusmittarit eivat sellaisenaan sovellu luotettavuusarviointiin. Suurimpana ongel-
mana luotettavuuskasitteiden kaytdssa on laadullisen tutkimuksen tavoittelema muutos.
Toimintatutkimus on joukko erilaisia tutkimusotteita ja -mittareita, joiden avulla tutkittavaa
iimidta tarkastellaan, joten luotettavuusarviointi voitaisiin kasitella niiden nékemyksen
pohjalta. (Kananen 2014, 126 - 127.) Toimintatutkimuksen luotettavuusarvioinnin lahto-
kohtana on tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun riittdvan tarkka dokumentaatio, muu-
toin ulkopuolinen ei voi paatella tutkimuksen luotettavuudesta mitaan. Tutkimuksen tulok-
sien yleistettavyys perustuu dokumentaatioon, silla tulosten siirrettavyytta voidaan tarkas-
tella lahtdkohtatilanteen ja kuvauksen pohjalta. Tulosten voidaan olettaa olevan siirretta-
vissd, jos lahtdkohtaoletukset vastaavat uutta tilannetta. Tutkimuksen tulokset patevét
vain kyseisen tutkimuksen tapaukseen, jos vain validiteetti on kunnossa. Toimintatutki-
muksella ei pyrita yleistamiseen, vaan ymmartamaan ja selittdmaan ilmiota. Tutkimuksen
tulokset ovat luotettavia ja uskottavia tutkittavan kannalta. Kuitenkin tutkija nakee asioita
ja tekee tulkintoja omalla tavallaan, siksi olisikin hyva, etta tutkittavat lukevat tutkimustu-
lokset lapi ja hyvaksyvat ne. Taman katsotaan lisddvan toimintatutkimuksen luotetta-
vuutta. Tasta validiteetin kriteerista kaytetadn nimitysta luotettavuus (credibility). (Kana-
nen 2014, 132 - 137.)

Validiutta voidaan myos tarkentaa kayttamalla triangulaatiota, kun tutkimuksessa yhdis-
telldadn erilaisia laadullisesta tai maarallisesta tutkimuksen aineistonkeruu-, analysointi- ja
tulkintamenetelmia. Tata triangulaatiota kutsutaan menetelmatriangulaatioksi (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 233; Kananen 2015, 360). Opinnaytetydssa menetelméatrian-
gulaatio nakyy kvantitatiivisen tutkimuksen kyselylomakkeen kaytdssa tutkimusaineiston
keraamiseksi. Kyselyn kysymykset on muotoiltu kvalitatiivisen tutkimuksen mukaisesti
avoimiksi kysymyksiksi. Laadulliseen tutkimukseen kuuluvaa siséllénanalyysia on kay-

tetty tulosten jasentamista varten.

Kun opinnaytety6téa on tekemassa kaksi henkiloa, valtytéan mahdollisilta tulkintavirheilta
aineiston kasittelyssa. Myos muita ongelmia voidaan karsia useamman henkilon yhteis-
tyossa. Puhutaan siis tutkijatriangulaatiosta, jolla tarkoitetaan kahden tai useamman tut-
kijan osallistumista tutkimuksen aineistonker&éjina ja erityisesti tulosten ja analysoijina ja
tulkitsijoina. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Opinnaytetydssa tutkijatriangulaati nakyy kahden

opinnaytetyontekijan yhteistytssa ja tutkimustulokset on kasitelty seka erikseen etta yh-
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dessa, jotta valtytdan virhetulkinnoilta ja saadaan mahdollisimman laaja kasitys tutkimus-
tuloksista kahdesta eri ndkodkulmasta, joita voitiin soveltaa yhteen tuloksia kirjoittaessa
sanalliseen muotoon. Myo6s koko tutkimusprosessiin on saatu kahden tekijan ndkdkulmat.

Luotettavan tutkimuksen kriteereihin liittyy my6s objektiivisuus. Objektiivisuudella tarkoi-
tetaan sita, ettd tutkimuksen tulkinnat nousevat ainoastaan saadusta aineistosta. Tutkija
ei saa sekoittaa omia mielipiteitaan tutkimustuloksiin. Objektiivisuutta pienennetaan valin-
noilla, joita tehdaan lapi tutkimusprosessin muun muassa tiedonkeruu- ja analyysimene-
telmista. (Kananen 2014, 136.) Opinnaytetydn tulokset ovat kirjoitettu avoimesti niin, ettei
opinnaytetyontekijdiden omia mielipiteita ole sekoitettu tuloksien joukkoon. Tulokset ovat

siis suoraan kyselylomakkeista kerattyja, eika niita ole vaaristelty.

Perioperatiivinen hoitotyd -oppikirjaa kaytettiin pehmytosakirurgisen potilaan maaritte-
lyssd, koska haluttiin saada asiallinen ja ymmarrettavissa oleva maaritelma. Oppikirjan
kayttdon paadyttiin, koska internetista ja muusta kirjallisuudesta oli vaikeaa loytaa selkeéa
maaritelmaé pehmytosakirurgiselle potilaalle. Oppikirjaa pidamme relevanttina lahteena,
koska kaytamme sitd ammattikorkeakoulussa vapaasti valittavan kurssin oppikirjana. Ki-
rurgisen potilaan maarittelyn etsimiselle kaytettiin Kamk finnaa, Melindaa, Medic- tieto-
kantaa ja EBSCO -portaalia, joiden hakusanoina kaytettiin kirurginen potilas, postopera-
tiilvinen, kirurg*, leikkauksenjalkei* ja surgical patient. Tietokantojen haut eivét tuottaneet
haluttua tulosta, vaikka tietokannoista hakemista tehtiin yhdessa Kajaanin ammattikor-
keakoulun informaatikonkin kanssa. Joten paadyttiin kayttamaan oppikirjaa kirurgisen po-

tilaan maarittelemisessa.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen tekijan tulee ottaa erilaisia eettisia kysymyksia huomioon tutkimuksente-
ossa. Tutkimuksen tulee noudattaa tutkimuseettisia periaatteita tiedon hankinnassa ja jul-
kistamisessa. Taman vuoksi tutkimuksen tekijan tulisi perehtya naihin periaatteisiin jo en-
nen tutkimuksen tekoa. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, se edellyttaa, ettd tutkimus on
toteutettu hyvaa tieteellista kaytant6a noudattaen. Jotta tutkimuksessa valtytaan epéare-
hellisyydeltd, tulee tutkijan valttdd muun muassa toisen tekstin plagiointia, tutkijan itsenséa
ja omien tutkimuksien plagiointia, tutkimustuloksien yleistdmista ilman kritiikki&, raportoin-
nin puutteellisuutta ja harhaanjohtavuutta, toisten tutkijoiden osuuden vahattelemista ja

tutkimuksen maararahojen vaarinkayttoa. (Hirsijarvi ym. 2009, 23, 25 - 26.)
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Opetusministerion tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tutkija noudattaa
tutkimustydssaan toimintatapoja, jotka tiedeyhteisd on tunnustanut. Nama toimintatavat
sisaltavat rehellisyyden ja yleisen huolellisuuden seka tarkkuuden opinnaytetydn tutki-
muksen eri vaiheissa, kuten tutkimustulosten arvioinnissa, niiden tallentamisessa ja esit-
tdmisessa. Tutkijan tulee soveltaa kriteerien mukaista eettisesti kestavia menetelmia tie-
donhaussa, tutkimuksen teossa ja arvioinnissa seka toteuttaa avoimuutta tutkimustulok-
sissa, niin kuin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu. Tutkimus ja tutkija kunnioittavat
muita jo tehtyja tutkimuksia sailyttaen niiden arvon ja merkityksen. Tutkimuksen suunnit-
telun, toteutuksen ja raportoinnin on toteuduttava yksityiskohtaisesti ja niiden vaatimusten
mukaan, jotka tieteelliselle tutkimukselle on asetettu. Tutkimus toteutetaan niin, etta tutki-
musryhmaén jasenet ovat saman arvoisia ja yhtélailla vastuussa tutkimuksesta, sen tulok-

sista ja tutkimusaineistojen sailyttamisesta. (Hirsijarvi ym. 2009, 23 - 24.)

Eettisyys nakyy opinnaytetydprosessissa siten, ettd tuloksia analysoidessa ja rapor-
toidessa on valtetty yleistamista. Tutkimustuloksia ei ole vaaristelty, vaan ne on rehelli-
sesti kirjoitettu kyselyiden vastauksien pohjalta. Lahteellista tekstia kirjoittaessa plagioin-
tia on valtetty taysin ja kunnioitettu aiempia tutkimuksia. Tutkimusprosessin raportointi on
tapahtunut yksityiskohtaisesti ja tasapuolisesti kummankin opinnaytetydntekijan taholta.
Tutkimusaineiston kerddmisessa hoitohenkilokunta vastasi kyselyyn anonyymisti, jotta
opinnaytetyontekijat eivat saa tietoonsa mitd kukin henkild on kysymyksiin vastannut.
Tama ei ole relevantti tieto aineiston kerddmisen suhteen. Anonymiteetilla vastauspro-
senttia pystyttiin kasvattamaan. Tutkimusaineisto on sdilytetty ulkopuolisten ulottumatto-

missa ja havitetty tietoturvajatteena.

6.4 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (2015) -kirjan mukaan sairaanhoitajien amma-
tillinen osaaminen on jaettu yhdeksaan (9) eri kompetenssiin; asiakaslahtdisyys, hoitotydn
eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitoty6, nayttdon perustuva
toiminta ja paattksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edis-
tdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistt ja sosiaali- ja terveydenhuollon

laatu ja turvallisuus.

Tassé opinnaytetydssa naista kompetensseista korostuvat asiakaslahtoisyys, ohjaus- ja
opetusosaaminen seka terveyden ja toimintakyvyn edistaminen. Asiakaslahtdisyys nakyy

opinnaytetyon lopputuotteessa eli fyysistd toimintakykya aktivoivassa lomakkeessa,
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koska se luodaan potilaskayttton ja sen tavoitteena on kehittdd asiakasléahtoista kuntou-
tumista. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen nékyy opinnaytetydn lopputuotteessa,
koska sen avulla osastolla pyritédn motivoimaan ja aktivoimaan potilaita itsenaiseen liik-
kumiseen leikkauksen jalkeen ja nain nopeuttamaan kuntoutumista. Opinnaytetydn pro-
sessin aikana olemme ker&nneet teoriatietoa toimintakyvysta, joka on lisannyt omaa tie-
touttamme toimintakyvyn tukemisesta, edistimisesta ja yllapitdmisesta. Ohjaus- ja ope-
tusosaaminen nakyy opinnaytetydprosessissa silloin, kun kdvimme ohjaamassa osaston
henkilokunnalle kyselylomakkeen kayttéa. Loimme Kirjallisen ohjeistuksen lopputuotteen

testauksen tueksi, koska emme itse paasseet osastolle tuotteen kayttoa opastamaan.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa, millaisia estavia ja edistavia tekijoita kuntouttavalle
hoitotydlle on operatiivisella vastuualueella, kun estéavia ja edistavia tekijoitd on enemman
tutkittu gerontologisella vastuualueella. Jatkotutkimusaiheena voisi myds olla millaiseksi
potilaat kokevat kuntouttavan hoitotyon osastoilla, motivoiko kirjallinen tuote/lomake poti-
lasta kuntoutumaan ja millaisia motivointimenetelmia voidaan kayttaa potilaan motivoin-

nissa kuntoutumiseen.
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2. Miten sina itse toteutat kuntouttavaa ty6otetta tyossasi?

3. Millaisia haasteita koet kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa osastolla?

4. Milla tavoin kuntouttavaa hoitotydta on pyritty parantamaan osastolla?
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SISALLONANALYYSI
1. Miten kuntouttavan hoitotyon toteutuminen nakyy osastolla?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka
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Kokoava

Kannustetaan liikkumaan
ja omatoimisuuteen

Potilas tekee mahdolli-
simman paljon itse, etta
toimintakyky sailyy

Osastolla kannustetaan
potilaita omatoimisuuteen

Potilaita rohkaistaan ak-
tilvisuuteen

Omatoimisuuteen kan-
nustaminen

Sanallinen oma-
toimisuuteen kan-
nustaminen

Ohjataan liikkumaan ja
omatoimisuuteen

Trombijumppaohijeita,
joita kaydaan lapi poti-
laan kanssa ennen leik-
kausta

Yhtenaiset ohjeet
kuntoutumiseen

Ohjataan mahdollisim-
man nopeasti liikkeelle

Potilaille ohjeistetaan
ylésnousut heti osastolle
tullessa

Potilaan liik-
kumiseen
ohjaaminen

Ohjaus

Moniammatillinen tyotiimi

Fysioterapeultti kdy osas-
tolla

Fysioterapialéhete
potilaille, joilla liikkumise-
nongelmia

Asiantuntijoiden
valinen yhteistyo

Moniammatillinen
asiantuntijuus

Apuvalineiden avulla poti-
laita pystytd&n kannusta-
maan liikkeelle vuoteesta

Osastolla kaytbssa apu-
valineita

Potilasta autetaan liik-
kumisessa

Osastolla on paljon apu-
valineita

Kavelytetdan sangyssa
olevia potilaita

Apuvélineiden
kaytto

Apuvalineet

Kuntouttavan
hoitotyon to-
teutuminen




Voimavarat huomioidaan

Rohkaistaan liikkeellelah-
ddsséa voinnin sallimissa
rajoissa

Tuetaan omatoimisuu-
teen voinnin sallimissa
rajoissa

Voimavarojen hu-
omioiminen

Toipuva potilas pyritaéan
ottamaan liikkeelle

Mahd. nopeasti liikkeelle
toimenpiteen jalkeen

Pyritddn saamaan liik-
keelle

Potilaat avustetaan liik-
keelle

Potilaat pyritdan nosta-
maan saman paivan il-
tana ylbs sangysta

Kuntoutus heti toimen-
piteen jalkeen

Tavoitteena ylos vuo-
teesta viim. leikkauspai-
van iltana

Mahdollisimman
nopea liikkeelle
[ahteminen

Potilas kuntoutuu kotikun-

toiseksi

Kotikuntoisuus

Asiakaslahtdinen
tukeminen
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2. Miten siné itse toteutat kuntouttavaa tydotetta tyossasi?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Kokoava

Potilas pyritddn ottamaan
likkeelle

Potilaat pyritdan nosta-
maan saman paivan il-
tana ylos sangysta

Tavoitteena yl6s vuo-
teesta viimeistaan leik-
kauspéaivan iltana

Mobilisoin potilaat
nopeasti (mahdollisim-
man)

Pyrin saamaan potilaan
likkeelle

Kannustan potilasta liik-
keelle

Autan liikkumisessa

Potilaan auttaminen
likkeelle

Auttaminen

Huomioin potilaan voi-
mavarat

Tuen omatoimisuutta po-
tilaan voimavarojen mu-
kaan

Huomioin potilaan ian,
kunnon ja liikuntakyvyn

Arvioin joka vuorossa po-
tilaan hoidon tarpeen
kuntouttavan hoitoty6n
nakokulmasta

Potilaan voimava-
rojen arviointi

Aktivoimalla oma-
toimisuuteen

Omatoimisuuteen kan-
nustamalla

Pyrin kannustamaan
omatoimisuuteen

Rohkaisen potilaita liilkku-
miseen ja aktiivisuuteen

Kannustan oma-
toimisuuteen

Kehotan potilasta
tekemaan itse

Sanallinen oma-
toimisuuteen kan-
nustaminen

Annan potilaalle aikaa it-
senaiseen suoriutumi-
seen

Annan potilaan tehd& niin
paljon omatoimisesti kuin
han pystyy tekemaan

Potilaalle aikaa an-
netaan tehda itse

Asiakaslahtdinen
kannustaminen

Kuntouttava hoi-
totydon asenne




Potilas tekee mahdolli-
simman paljon itse, etta

tyokyky sailyy

Valtan tekemasta
potilaan puolesta

Noudatan leikkauspot-
ilaan kuntoutusohjeita

Suullinen ohjaus

Kerron liikkeelle lahtem-
isen hyodyista

Ohjataan vuodepotilasta
jumppaamiseen ja aktiivi-
seen osallistumiseen

Ohjaan ja kannustan vuo-
teesta nousussa, liikkumi-
sessa ja paivittaisten toi-
mintojen tekemisessa

Ohjaan vuodejumppaa

Potilaan ohjaus

Ohjaus
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3. Millaisia haasteita koet kuntouttavan hoitotydn toteuttamisessa

osastolla?
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Kokoava
Potilaat eivat itse haluaisi
tehda toitd kuntoutumisen
eteen
Potilaiden motivaatiopula Motivaatio Potilaisiin liittyvat Kuntouttavan

Motivointi haasteellista

Potilaat kokevat
kuntoutumisen kaskyttami-
sené

Potilaiden asenne

Osa potilaista haluaa
palvelua

lakkaiden potilaiden
asenne, “pitaa palvella”

Potilaat kokevat etteivat
saa palvelua

Potilaiden asenne

Potilaat tarvitsevat paljon
apuja

Potilaat ovat monisairaita

Potilaiden toimintakyky las-
kenut huomattavasti parin
vuoden sisalla

Potilaat entistd vanhempia

Vaeston ikaanty-
minen

tekijat

Huonot, ahtaat tilat

Tilat ahtaat Haastavat tilat Hoitoymparist6

Apuvélineiden mahdutta-

minen huoneisiin

Haastavat tilat

Ahtaat tilat tuovat haasteita

likkumiseen

Hoitaja tekee kaiken pu-

olesta

Tyo on jaettu "hassusti” Hoitotyon organ- | Hoitotydn johta-
isointi minen

Yhtenaiset kuntoutustavat
puuttuvat osittain

Henkilokuntaa on niin
vahan

hoitotydn kehit-
tamishaasteet




Muut ty6tehtavat vie aikaa

Tyontekijoita liian vahan

Hoitaja tekee kaiken pu-
olesta

Aina ei ole aikaa kavelyt-
taa potilaita

Kiire

Ruuhkaillat

Ei jaa aikaa yhdelle poti-
laalle tarpeeksi

Pakko tehda nopeaa

Ajanpuute

Aika resurssina
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4. Milla tavoin kuntouttavaa hoitotydtd on pyritty parantamaan osas-

tolla?
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Kokoava
Koulutuksilla ja tietoiskuilla | Hoitajien koulutta- Hoitohenkilokun- | Kuntouttavan
minen nan osaamisen hoitotydn pa-
kehittdminen rantaminen

Kouluttamalla hoitajia er-
gonomiseen tyéhon

Hoitajilla aikaa kun farma-
seutti jakaa osaston laak-
keet arkisin

Yhteisty0 fysioterapeutin
kanssa

Moniammatillisuuden
hyddyntaminen

Apuvalineilla

Hankkimalla sopivia apu-
valineitd liikkumiseen

Apuvalineita hankittu lisda

Apuvalineita hankittu ja niita
huolletaan

Apuvélineet

Apuvdlineiden
kaytto

Vuodejumppa ohjeet

Trombijumppaohje yms.
potilasohjeet

Yhtenaiset ohjeet

Kuntoutumisen hyddyista
kerrotaan potilaille

Huonetaulut
kuntoutumiseen -ohjeita

Huonetaulut, joissa kerro-
taan kuntoutumisen/lilkkumi-
sen hyodyista

Potilashuoneissa olevat in-
fojulisteet hyddyllisia poti-
laille

Potilaiden huoneo-
hjeet

Potilas
ohjauksen te-
hostaminen




Liite 4 1(1)

KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

SAATEKIRJE TUOTTEEN TESTAUKSELLE 1.3.2017

Kajaani
Hei hyva tuotteentestaaja!
Kasissasi on nyt prototyyppi opinnaytteemme lopputuotteesta. Toivomme sinun testaavan
sitd kaytanndn hoitotytssa ja antavan siitd palautetta litteena olevalle arviointilomak-
keelle.
Tuotteen tarkoituksena on aktivoida ja motivoida potilaita leikkauksen jalkeiseen kuntou-
tumiseen. Tuotteen tarkoituksena on pitda hoitohenkilékunta ajan tasalla potilaan kuntou-
tumisesta. Tuotteella pystyt myds aktivoimaan potilaita itsenaiseen kuntoutumiseen, mi-
kéli potilas ei itse ole kovin aktiivinen kuntoutumisensa suhteen.
Ohjeita lomakkeen kayttoon:
- Toteutus - kohtaan potilas kirjaa itse merkin toiminnon suoritettuaan. Myos
hoitaja voi kirjata merkin. Samalle paivalle voi tulla useita suoritusmerkkeja.
Esim. || (pystyviiva), x x (rasti) tai numerot
- Itse/avustettuna - kohtaan potilas tai hoitaja kirjaa merkin kummalla tavalla

kyseinen toiminto on tehty.

TROMBIJUMPPA

PYM TOTEUTUS: IT2SE X AVUSTETTUMA
6.3 [[Ixx123

PVYM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTLUMA
PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUMA
PYM TOTEUTUS: ITSE ANUSTETTUMA

Taytathan arviointilomakkeen tuotteen testaamisen jalkeen

torstaihin 16.3 klo 12 mennessa!

Mikali tulee kysyttavaa, ota yhteytta.

Mukavaa kevaan odotusta!

Annastiina Vitikka & Katriina Makela

annastiinavitikka@kamk.fi & katriinamakela@kamk._fi
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‘Leikkauksesta kuntoutuminen’ — tuotteen palautekysely KAJAANIN

AMMATTIKORKEAKOULU

hOItOtyon henkIIOkunna”e UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Vastaa alla oleviin kysymyksiin oman mielipiteesi mukaisesti. Mikali kirjoi-

tustila ei riita, voit jatkaa paperin kaantopuolelle.

1. Mita hyotya lomakkeesta oli kuntouttavaa hoitoty6ta toteuttaessa?

2. llmenikd lomakkeen kaytdssa ongelmia? Jos ilmeni, niin mita?

3. Voisiko lomaketta mielestasi kehittda jotenkin? Miten?

4. Kysy potilaan mielipidettd lomakkeesta!

KIITOS VASTAUKSISTA!



Liite 6 1(1)

—£5)) KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

W Kainuun sote

TROMBIJUMPPA

TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA

PVM

Nimi:
Huone:

PULLOON PUHALLUS-HARJOITUS

PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA
PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA
PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA
PVM TOTEUTUS: ITSE AVUSTETTUNA




