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Opinnaytety6 on tehty kehittdmishankkeena VSSHP/TYKS:n asiantuntijapalveluiden ja TULES
— toimialoille. Tavoitteena oli tyéssdoppimisen kautta laajentaa ja palauttaa erikoisosaamista
sahkostimulaation (EMS) kaytosta ortopedisten potilaiden parissa tydskentelevien
fysioterapeuttien toimesta. Kehittdmistiimiin ~ kuului seitseméan fysioterapeuttia, jotka
tyoskentelevat  Kirurgisessa sairaalassa eri vaiheissa post-operatiivisten potilaiden
primé&arivaineen kuntoutusta. Keskeisend kysymyksena on selvittdd, mikali kehittamistiimin
jasenet kokevat EMS:n jatkossa saanndllisesti kaytettavana fysioterapiamenetelmana muiden
menetelmien ohella.

Hankkeessa otettiin kokeilukayttéon EMS-laite muun akuuttivaiheen fysioterapian ohella
aikuisten, elektiivisesti leikattujen polvipotilaitten kuntoutuksessa. EMS-laitetta kaytettiin
tehostamaan polvileikkauksen jalkeistad etureiden lihasten toimintaa toteutettuna joko potilaan
ollessa vuodeosastolla, poliklinikkakaynnilla tai kotiin lainattuna omabharjoittelussa. Kontrollointi
tapahtui normaalin leikkauksen jalkeisen protokollan mukaisesti, tarvittaessa ylimaardinen
kaynti jarjestaen.

Hanke on toteutettu laadullisen tutkimuksen periaattein ja osallistavaa toimintatutkimusmallia
mukaillen. Aineisto on keratty WbroPol — kyselylla seka tallennetuin ryhméahaastatteluin ja
kéasitelty sisdllonanalyysin  mukaan. Ryhmahaastattelut on litteroitu  analysoinnin
helpottamiseksi.

Kehittamistiimilédiset olivat tyytyvaisid kokeilun tulokseen kokien sahkostimulaation jaavan
jatkossakin kayttéon. EMS ei ole asiana uusi, jaanyt vaan enimmakseen kayttamatta. Toiminta
heratti kiinnostusta myods fysioterapiayksikon kollegoissa ja muussa ammattikunnassa
Kirurgisessa sairaalassa. Koko fysioterapiayksikon koulutus on sovittuna toiminnan edelleen
laajentamisen tédhdaten.

ASIASANAT:

Sahkodstimulaatio (EMS) fysioterapiassa, tydsséoppiminen, erikoisosaamisen palauttaminen ja
laajentaminen
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(This thesis was implemented as a development project for the Hospital District of Southwest
Finland expert services and the MSD care sector. Our goal was to use on-the-job learning to
broaden the knowledge of EMS or to bring it back as a special skill among the physiotherapists
who work with orthopedic patients. The development team consisted of seven physiotherapists
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of their primary postoperative rehabilitation. The key question was whether the members of the
development team saw EMS as a method of physiotherapy they would prefer to use on a
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of physiotherapy of grown-up patients after elective knee surgery. EMS devices were utilized to
enhance muscle activity of the anterior thigh, either during the patients' stay at the hospital,
during outpatient clinic visits or as a part of the patients' home training program. Check-ups
were organized following the normal postoperative protocol, extra visits were organized as
needed.

The project was carried out following the principles of qualitative research and adapted along
the participatory action research model. The material was collected through WebroPol surveys
and recorded group interviews and processed via content analysis. Group interviews were
transcribed to facilitate analysis.

The members of the development team were content with the results of the experiment and felt
that EMS would be utilized in the future. EMS was nothing new to them per se, but had just
largely not been utilized up to this point. This experiment also awakened curiosity among
colleagues within the physiotherapy department as well as other coworkers in the Surgical
Hospital. Training of the whole Department of Physiotherapy has already been scheduled and
the aim is to expand this activity in the future.
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KAYTETYT LYHENTEET (TAI SANASTO)

Analgesia
Vastus medialis
Quadriceps

Rectus femoris

ACL
EMS
NMES
TNS
EMG

MPFL

TULES
VSSHP/TYKS

Kiputuntemuksen haviaminen, kivun lievitys
Lihas etureiden sisasivulla
Nelipdinen etureiden lihas

Suora etureiden lihas

Anterior cruciate ligament, eturistiside
Electrical muscular stimulation
Neuromuscular electrical stimulation
Transcutaneous electrostimulation

Elelktromyografia, lihasten aktiviteettia mittaava tutkimus

Mediaalinen patellofemoraali ligamentti (tassa myds leikka-
usmenetelmd), polven sisasivuside

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Varsinaissuomen sairaanhoitopiiri, Turun yliopistollinen kes-
kussairaala



1 JOHDANTO

Sahkdstimulaatio on fysioterapiassa yksi vanhimmista ja tehokkaimmista hoito-
menetelmista. Sen varhaisimpia modulaatioita voidaan jaljittdd jopa antiikin
Kreikkaan sdhkdankeriasjalkakylpyjen muodossa. Menetelmét ovat tosin tuosta
ajasta ilahduttavasti jo muuttuneet. Stimulaation tarkoituksena on aikaansaada
terapeuttisia vasteita. Lihaksen ollessa kyseessa pyritaan joko relaksoimaan, tai
aiheuttamaan supistus. Hermon ollessa kyseesséa tavoitellaan analgesiaa, tai
aktivoidaan kaytteetdonta kapasiteettia motorisista yksikoista. Luisten rakentei-
den kohdalla tavoite on edistdd kasvua. Kaikki kudostyypit hyotyvat stimulaati-
osta verenkierron ollessa kyseessa. (Kahn1991, 71). Stimulaatiota voidaan
kayttad niin vartalolla, kuin raajoissakin. Tyypillisimmin se on kaytettyna kuiten-
kin raajojen tai lantionpohjan lihasten toimintahairididen hoitoon. Sahkéstimu-
laatiovirtoja kaytetaan arsyttamaan lihaksia, hermoja tai molempia yhta aikaa,

useampaa tai vain yhta kerrallaan. (Friman, Hyténen & Villa 2008, 29).

Erikoistavaa koulutusta sahkostimulaatiolle ei varsinaisesti ole. Elektroterapia
ylipaataan on talla hetkella puhuttanut fysioterapian ammattipiireissa enemman,
silla lyhyempia koulutuksia, kursseja ja asioiden paivityksid on kasvavan kysyn-
nan vuoksi joko jarjestetty jo, tai ollaan jarjestaméssa eri tahojen kautta. Se,
ettd puhutaan tiedon paivityksesta viittaa siihen, etta kyseessa on eri syista har-

vemmin, tai vahemmalle kaytolle jaanyt menetelma — uinuva tietotaito.

Fysioterapiassa voidaan erikoistua moneen eri osa-alueeseen ja kaikkea ei
kuulu, eika voikaan hallita. Konsultoimista tapahtuu niin laakéarin lahetteella,
kuin kollegiaalisestikin, kun tarvitaan jonkun toisen erikoisosaamista. Naisséa
tapauksissa, kun terapeutti spesialiteetin vuoksi vaihtuu, joutuu potilas odotta-

maan hoitoon paasya uudelleen.

Fysioterapian sisalla kollegiaalinen yhteistyd ja potilaiden ohjaaminen tarvitta-
essa oikealle spesialistille on arkipaivaa. Osa erikoisosaamisesta saavutetaan
vuosien mittaisilla koulutuksilla, joiden jalkeen perusammattinimikkeen yhtey-

dessa on oikeus kayttdd jotain tarkentavaa lisdnimitysta. Stimulaatiohoito on
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erikoisosaamista, johon voi perehtya myos tyon ohella ja alustava opetus elekt-
roterapiavaihtoehdoista saadaan jo fysioterapian peruskoulutuksessa. Mene-
telman tehokkaampi ja laajempi kayttoonotto, tai -palauttaminen yhtena tera-
piamenetelménd muiden joukossa, voi tietylla potilasryhmalla vaikuttaa fysiote-
rapian sarjahoitojen kayntimaaran pienenemiseen ja nain ollen nopeampaan

potilasrotaatioon.

VSSHP:n nykyisen prosessijohtoisen organisaatiomallin mukaan potilaan hoito
keskitetdan erikoisaloittain tehokkaammin. Johtavana ajatuksena on potilaslah-
téisyys ja potilaan mahdollisimman vaha maantieteellinen siirtely saman asian
yhteydessa. Saman alan asiantuntijoiden niputtaminen yhteen eri erikoisalojen
kesken ei sindlladn ole uutta, mutta VSSHP:n organisaatiomuutoksen myota
2013 on pyritty keskittamaan palveluita hoitolinjoittain paremmin. (Virolainen
henkilokohtainen tiedonanto 5.11.2013). Aina tassa ei onnistuta ns. saman ka-

ton alla, mutta pyrkimys siihen on joka tapauksessa potilaslahtdinen.

Taman opinnaytetytna toteutetun kehittdmishankkeen tarkoituksena on erikois-
osaamisen jakaminen, nykyisen toiminnan tehostaminen ja vaikuttaminen poti-
laan fysioterapian oikea-aikaisempaan toteutumiseen. Talla kehittdmishankkeel-
la ei luoda uusia menetelmia tutkimuksen kautta, tai osoiteta jonkun tietyn me-
netelman vaikuttavuutta. Sen sijaan pyrkimyksena on ottaa / palauttaa olemas-
sa oleva menetelm& olemassa olevin valinein laajempaan ja tehokkaampaan
kayttoon. Taman myota potilaan ei tarvitsisi jonottaa hoitoon paasya toista, tai
viela useampaa kertaa ja mahdollisuuksien mukaan jatkohoidon seuranta ta-
pahtuisi myods siella, missa primaarinen fysioterapiakontakti on tehty — potilas-
lahtbisen tarkoituksen mukainen hoidon keskittaminen. N&in voidaan saastya
jossain maarin jatkolahetteiltd palvelualueenkin sisalla. Pidemmalla aikavalilla

toiminta tulisi myos kustannustehokkaammaksi.

Pelkastaan varsinaiseen yhteen teoriaan nojaamatta taman opinnaytetyon viite-
kehyksena on selkeasti kaytannén sanelema tarve — kaytannon tyon sujuvuus
ja tyéssa oppiminen. Mieleen palautetaan aikaisemmin opittua tietoa ja pyritdéan

ottamaan se kaytantoon.
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2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

2.1 Sahkostimulaation taustateoria ja tutkimuksissa esiintyvyys

Lahdekirjallisuus aiheesta on ajoin ensipainoksiltaan jo vuosikymmeniakin van-
haa, mutta kaypaa, kuten Kahnin teos vuodelta 1991. Perustieto ei ole sahko-
opista muuttunut. Uudempia painoksia ei valttamatta ole teoksista edes otettu
pelk&n visuaalisen paivityksen vuoksi, jos siséltoon ei ole tullut muutoksia. Tut-
kimustietoa aiheesta, mm stimulaation vaikuttavuudesta, on vuosikymmenien

takaisesta ajasta nykyisyyteen.

Elektroterapiassa kokonaisuudessaan on kayttssa paljon lyhenteitd kuvaamaan
erilaisia hoitoja. Lyhenteet ovat hyvin samankaltaisia. Eri hoitomuotoja voi erot-
taa esimerkiksi vain yksi Kirjain. Sahkodstimulaatio EMS tai NMES stimuloitavas-
ta rakenteesta riippuen, sekoitetaan usein TNS kipusahkohoitoon. Tyypillisim-
min |&hetteesséa voidaan pyytaa TNS -hoitoa, vaikka indikaatio on lihas- tai

hermorakenteiden toiminnan stimulointiin.

Sahkdstimulaation avulla lihaksen tai lihasryhméan motoriset yksikot aktivoituvat
ja lihasharjoittelua voidaan suorittaa helpommin. Kyseessa ei ole vammaa tai
sairautta parantava, vaan motorista oppimista tukeva hoitomuoto. Stimulaatiolla
tahdataan fasilitaation keinoin motoriseen oppimiseen oikeanlaisen aktiviteetin
kautta. (Savolainen 2012).

Kaytannon tydssani olen useissa tapauksissa, joissa toipuminen edellyttda li-
hasten vahvistumista havainnut, ettd stimulaatio voi nopeuttaa prosessia. Aihe-
uttavasta syysta huolimatta heikenneen lihaksen tai lihasryhmé&n toiminta saat-
taa edelleen jatkaa heikkenemistddn, kun jokin muu rakenne alkaa tehoste-
tummin toimia heikompaansa kompensoiden. Motorinen oppiminen perustuu

tuolloin virheellisiin liikemalleihin, joista on hankalaa opetella pois.

Stimulaatio-ohjanteinen lihasharjoittelu tehostaa myds lihastoiminnan selektiivi-
syytta, jolloin heikko lihas tai lihasryhmé saa tuntoaistin kautta palautteen akti-

voitua supistumaan. Nain ollen stimulaatio voi toimia myos biopalautteena, joka
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tarkoittaa eri aistein saatavaa palautetta, kun lihasta, tai lihasryhmaa harjoite-
taan. Palautetta oikeanlaisesta tekemisesta voi saada niin ndko-, kuulo-, kuin
tuntoaistinkin kautta. Biopalautteen avulla lihasharjoittelua voidaan mm visuali-
soida EMG:n avulla, sensomotoriikkaa voi harjoittaa stimulaatioin ja aanipalaut-
teen voi asentaa kotiharjoittelulaitteeseen ilmoittamaan joko asetetun tavoitteen
ylittamisesta tai alittamisesta. (Lind, Manninen & Seppaldinen 2012,39).

Tutkimuksia stimulaatio-ohjanteisen harjoittelun vaikutuksesta on tehty enim-
makseen alaraaja- ja usein nimenomaan polvioperaatioiden yhteydessad. Nama
liittyvat usein reiden lihasvolyymin taantumiseen ja sen my6ta toiminnallisuuden

heikkenemiseen postoperatiivisesti.

Vuonna 2002 tehdysséa Laborde jne. tutkimuksessa tutkittin kahden eri NMES
stimulaatio taajuuden vaikutusta rectus femoris lihakseen polvileikkauksen jal-
keen keski-ialtdan 26v urheilijamiehilla. Vaihtelua tuloksissa eri stimulaatiotaa-
juuksien, 20 tai 80Hz, valilla voitiin havaita neljan viikon kayton aikana. 12:sta
viikon kuntoutuksen jalkeen lihasvolyymin pakenema operoidun alaraajan rei-
dessa, kun kaytdssa oli 20Hz:n taajuus, oli 3-9 %. 80Hz:n taajuudella vastaava
tulos oli 1-2 %. (Laborde jne. 2002).

Vuonna 2004 tehdyssé Kim jne. tutkimuksessa potilastapaukset oli rajattu niin
ikdan eturistiside leikattuihin, mutta stimuloitava lihas oli quadriceps. Hyo6ty
NMES:n kaytosta postoperatiivisessa kuntoutuksessa pystyttiin osoittamaan
merkitsevaksi niin reisilihaksen voiman, kuin toiminnallisuudenkin kannalta. Tut-
kimuksessa osoitettiin myos parametrien valinnan ja elektrodien sijoittelu mer-

kitsevan tavoitteen saavuttamiseen. (Kim jne. 2004).

2.2 Kaytannbn myota havaittu ongelma séhkostimulaation saatavuudessa

Terveydenhuollon julkisella puolella, suuremmissa yksikdissa sdhkostimulaatio-
ta, tai mita tahansa elektroterapiaa tarvitsevat potilaat lahetetddn usein jollekin
tietylle fysioterapeutille. Toimenkuvia ja osaamista keskitetdan ja tdmé on osin
jarkevaakin. Toisaalta kuvio on sarkyva, jos tietotaito ja valineistd ovat parhaalla

paivityksella jopa vain yhden terapeutin varassa. Tama myos tarkoittaa sita, etta
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potilas joutuu saman oirekuvan vuoksi jonottamaan fysioterapiaan useamman
kerran saadakseen sen monitahoisen avun, mitd mahdollisesti tarvitsee. Potilas
saattaa my6s saada apua oirekuvaansa nadhden turhan myohaan, kun vastetta
olisi mahdollisesti voinut olla saavutettavissa jo akuutissa vaiheessa. Tama vie
aikaa ja fysioterapiaresursseja sarjahoitojaksojen pitkittyessa, tai alkaessa uu-
silla lahetteilla uudestaan samalla jonoja pidentéen.

Talla hetkella potilaan sdhkdstimulaatiohoitoon paésy toteutuu korkeintaan sub-
akuutissa vaiheessa ja usein vasta uudella fysioterapialdhetteellda jonotuksen
kautta, akuuttivaihneen kuntoutuksen jalkeen. Hankkeen tavoite on kokeilun
kautta rohkaista fysioterapeutteja ottamaan stimulaatio rutiinikaytt6on jo kuntou-
tuksen akuuttivaiheessa, jotta potilaan oikea-aikaista kuntoutusta voidaan te-
hostaa. Asiantuntijapalveluiden toimialan sisélla toiminta tehostuu erikoisosaa-
misen jakamisena laajempaan kaytté6n. Organisaatiomallin mukainen potilaan

hoito toteutuisi tehokkaammin ja jonottaminen tietylla sektorilla vahenisi.

Hankkeen myo6téa stimulaatiohoito voidaan jatkossa ottaa kaytt6on akuutin pos-
toperatiivisen kuntoutuksen muillakin osa-alueilla, esim. lonkan, olkap&én tai
jalkateréan hoitolinjoissa. Hanke luo myds hyvan tutkimuspohjan jatkoa varten,
mikali stimulaatiohoidon vaikuttavuutta halutaan tutkia jollain tietylla potilasryh-

malla. Talléin menetelma olisi jo kaytossa tutkimusdatan keraamista varten.

2.3 Tybsséoppiminen

Taman hankkeen toteutuksesta 16ytyy myds piirteitd ryhmamuodossa tapahtu-
vasta tydssaoppimisesta. Laissa ammatillisesta koulutuksesta 630/98 16 a §
kerrotaan seuraavaa: "Tyossaoppiminen on tyopaikalla kaytannon tyotehtavien
yhteydessa muutoin kuin oppisopimuskoulutuksena toteutettavaa tavoitteellista

ja ohjaavaa koulutusta” (Finnlexin www-sivut).

Tydssaoppiminen on suosittu oppimismalli, joka perinteisesti liittyy oppipoika-
kisalli — mestari asetelmaan. Ammatillisessa koulutuksessa tydéssaoppiminen on
tarked, oppimisen kehittdmisen muoto. Kouluasetelmaa tdssa ei kuitenkaan

valttaméatta tarvita. Tydssaoppimista tapahtuu myds ohjattuna ja itseohjautuva-
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na, kokemukseen perustuvana oppimisena omalla tyopaikalla. Se voi olla
omaan osaamiseen ja kokemukseen perustuvaa oppimista tapahtuen aidossa
toimintaymparistossa. Tassa oppimismallissa tyd ja teoreettiset opinnot voivat

myos vuorotella. (Pohjonen 2001,21).

Tybssaoppimisen maarittelyd yhdistdvat mm seuraavat seikat: organisoitu, oh-
jattu ja tavoitteellinen oppiminen, oppimisen allokointi tydympéaristoon tai tyopai-
kalle, oppijan reflektiivisten valmiuksien merkitys sekd oppijan motivaatio. (Poh-
jonen 2001, 90). Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla laadun kasite tytsséaoppimi-
sesta painottaa yhteisollisyytta ja vuorovaikutusta ammattialan tyon ja oppimis-
kasityksen luonteen mukaisesti. (Hulkari 2006, 7). Monitahoinen, rakentava ja
jatkuva palaute on keskeista tyossaoppimiseen nahden. Oppimistulokset para-
nevat optimaalisesta palautteesta ja se my6td myos itsetuntemus lisaantyy. Pa-
laute auttaa suuntaamaan toimintaa tavoitteen mukaisesti ja auttaa tunnista-
maan virheet. Positiivinen palaute on merkityksellistd sisdisen motivaation ja
suoriutumisen tarpeen muodostumisessa. Palautteen on oltava kohdennettua,
selkeaa ja puolueetonta ollakseen tehokasta. Se taytyy voida myds liittda todel-
lisiin tilanteisiin. (Hulkari 2006, 36).

Aikuisten tyopaikalla tapahtuvan tydssadoppimisen lahtokohtana voidaan pitaa
kolmiomallia, joka on mukailtu Hulkarin 2006 vaitdskirjasta. Kolmiomallin osa-
alueet merkityksineen ovat Teknisorganisatorinen oppimisympaéristd: tyon
jako ja - sisaltd, autonomia ja patevyyden soveltaminen, mahdollisuus sosiaali-
seen vuorovaikutukseen, stressi ja jannitys. Sosiaalinen oppimisymparisto:
tydyhteiso, kulttuurinen yhteiso ja poliittinen yhteisty6. Tydntekijoiden oppi-
mispotentiaali: Tydkokemus, koulutus ja harjoittelu ja sosiaalinen tausta. (Ku-
vio 1).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Valpuri Seikkula



14

Kuvio 1 Kolmiomalli oppimisesta tyépaikalla (Hulkari 2001,42).

Teknis-
organisatori
nen
oppimisym -
paristd

Tyossa
oppiminen

Tydntekijan Sosiaalinen
oppimis oppimisym -
potentiaali paristd

2.3.1 Kollektiivinen oppiminen

Kollektiivinen oppiminen on toisin sanoen ryhmassa oppimista. Metodixin — tie-
teellisen ja soveltavan tutkimuksen menetelmien ja niiden oppimisen verkkoym-
paristé — sivulla todetaan, etta kollektiivinen oppiminen laajentaa yhteison ja
ryhmé&n osaamista silloinkin, kun kohdataan vastuksia. Ryhmassa toimimisessa
voidaan tuntea niin yhteisollisyytta, kuin henkilékohtaistakin osallisuutta. (Meto-
dixin www-sivut). Kollektiivisen oppimismallin myéta tydon tehokkuutta pyritdén
nostamaan. Sen yhteydessa kohdatut vastukset liittyvat usein pohdintaan, josko
tama on hyvaksyttava tapa toimia. (Keskinen, S. Henkilokohtainen tiedonanto
16.2.2015). Kollektiivisen oppimisen tilanteet ovat sosiaalisia ja usein keinoin
voidaan osoittaa yksilollisen oppimisen ryhméssa olevan tehokasta. Esteita talle
toiminnalle voi tulla tyén organisoinnista — kiireesta, tyon jarjestelysta. (Keski-
nen, E. Henkilokohtainen tiedonantol16.2.2015). Tassa tydssd mm potilaiden

ohjautuminen kehittamistiimin jasenille tasaisesti muodostui haasteeksi.
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Ryhmassa oppimisprosessin onnistuminen edellyttdd uusien ajattelu- ja kayttay-
tymismallien kayttéonottoa. Osallistujien tulee kuulla toistensa erilaisia nako-
kulmia, jotta he voivat perustaa omat johtopaattéksensa perustuen juorujen si-

jasta tietoon. (Metodixin www-sivut).

2.3.2 Motivaation vaikutus oppimiseen

Oppimisessa motivaatiolla on tavoitteen saavuttamiseen nahden suuri painoar-
vo. Puolet voidaan katsoa liittyvaksi motivaatioon, kun toinen puoli sisaltéda oppi-
jan omat kyvyt ja taidot seka opetuksen. Taméa on havainnollistettu Kuviossa 2,

joka mukailtu Kaija Peunan diasarjasta Tokka2 hankkeessa. (Peuna 2012).

Oppimisen ja motivaation keskeista suhdetta voidaan kuvata siten, etta toiminta
virittyy tarpeista ja toimintaa ohjaavat arsykkeet. Oppimisen saéatelijana taas
ovat toiminnan seuraukset. Positiivinen vahvistaminen, jolloin tarve tyydyttyy,
johtaa oppimiseen. (Maki-Ontto & Peltomaki 2012,11).

Oppimisen merkityksen oivaltaminen yksiléllisen motivaation kautta edesauttaa
yhteisen hyddyn arvon loytymista opitulle asialle. Jaettu merkitys on arvoltaan
vahvempi, yhteinen vaikutin. Ryhméssa toimimisesta voi myos muodostua posi-
tiivista painetta, tydn imua, vaikuttaen motivoitumiseen. Yhden on hankalaa kiel-
taytya tai toimia toisin muiden toimintaan néahden. (Keskinen, S. Henkil6kohtai-
nen tiedonanto16.2.2015).

Kuvio 2 Motivaation merkitys oppimisen tavoitteiden saavuttamisessa (Peuna
2012).

Opiskelija:

Motivaatio
50% Kyvyt
ja taidot
25%
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3 KEHITTAMIS- JA AINEISTONKERUU MENETELMAT

Kehittamishanke toteutettiin laadullisen tutkimusmenetelman periaatteita mu-

kaillen, toimintatutkimuksena.

3.1 Laadullinen tutkimuksen periaatteita

Suomessa laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa ilmenevat usein sita tarkoit-
tamaan luodut rinnakkaiskasitteet pehmeé- ja kvalitatiivinen menetelmé. Vaara-
na tassa piilee mahdollinen uskomus siitd, ettd pehmea menetelma koetaan
myos tieteelliseltéd tasoltaan pehmeaksi — vahemman tieteelliseksi, kuin tilastol-
liset menetelmét. Voidaan myds ajatella, etté laadullinen tutkimus on maarallis-
ta laadukkaampi menetelmé&. Karkeasti eriteltynd laadullinen tutkimus mieltyy
aineiston ja analyysin muodon ei-numeraaliseksi kuvaukseksi. Aineiston kasitte-
lyn suhteen voidaan puhua laadullisesta aineiston kasittelysta ja aineiston laa-
dullisesta kasittelysta. (Eskola & Suoranta 2000, 13).

Ylakasitteena laadullinen tutkimus kokoaa yhteen erilaisia tulkinnallisia tutki-
musmalleja. Selkeda ja yksiselitteistd maarittelyd on vaikeaa tehda, koska laa-
dullisella tutkimuksella ei ole omaa teoriaa, metodia, eikd paradigmaa. Teoria
on kokoelma selittavia kasitteitd, metodi jokin erityinen tutkimustekniikka ja pa-
radigma perususkomusten joukko edustaen tutkijan maailmankuvaa. (Metsa-
muuronen 2009,215). Laadullisessa tutkimuksen tarkeimpana tyovalineena voi-
daan pitdé tutkijaa itseaéan, silla tutkimusmalli perustuu tutkijan ymmarrykseen
ja sen vabhitellen kehittyvaan tulkintaan. (Heikkinen 2006, 152).

3.2 Toimintatutkimuksen taustateoriaa

Toimintatutkimusmenetelma ei kuitenkaan ole yksiselitteisesti laadullinen, silla
siind voidaan kayttad myos maarallisia tiedonhankintamenetelmia. Menetelma —
kasitettd mieluummin tulisi toimintatutkimuksen yhteydessa kayttaa lahestymis-

tapaa, tai asennetta jolla tutkimus liitetddn toiminnan kehittdmiseen. Né&in ollen
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teoria yhdistetaan kaytantoon. (Heikkinen 2006, 37) Toimintatutkimus kuvataan
ennen kaikkea prosessiksi, jolla pyritddn asioiden muuttamiseen ja erityisesti
kehittamiseen entistd paremmaksi. Toimintatutkimuksen myoéta kehittdmisen ei
kuitenkaan tarkoiteta hankkeen myota paattyvaksi, vaan jadvan jatkuvaksi pro-
sessiksi. Uudella tavalla ymmarrettyd prosessia voidaan pitdé toimintatutkimuk-
sen tuloksena. (Aaltola & Syrjala 1999, 18). Toimintatutkimuksella on sellaise-
naan valiton yhteys ihmisten kaytannon elaméén, koska silla pyritdan sosiaalis-
ten kaytantdjen kehittdmiseen soveltavasti tutkien ja tietoa toiminnasta tuottaen.
Tieteen ja kaytannon elaman valille pyritdéan saamaan toimiva yhteys, jossa ref-
lektion my6té toimintaa voidaan suunnitella ja toteuttaa uudella tavalla. (Kuuse-
la 2005,57). Toimintatutkimuksen lahtékohtana on useimmiten kaytannon kehit-
tamistyd organisaatioissa tai sosiaalisissa yhteisdissd. Taman tutkimustyypin
tarkeana, kaytanndllisena tavoitteena voidaan pitdad muutoksen aikaan saamis-
ta. (Kuusela 2005,15). Toimintatutkimuksen lukuisia eri maaritelmia yhdistaa
ajatus tuoda uutta tietoa toiminnasta sitd samalla kuitenkin kehittéden. (Heikki-
nen & Jyrkdma 1999, 33).

Tutkimus muodostuu toimintatutkimukseksi, mikali toimiminen tapahtuu yhtei-
s0ssd, jossa: yksilot reflektoivat ja kehittavat tyotaan, analysoivat toiminnan ke-
hityskaarta aiemmasta nykyisyyteen, kehittelevat vaihtoehtoja ongelmaratkai-
suun ja tavoitteiden saavuttamiseen, seka tuottavat toiminnasta uusia teorioita.
Tama on suuntaa antava lahtékohta, muttei ainoa laatuaan olevista moninaisis-
ta maaritelmista toimintatutkimuksesta. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 25). Toi-
mintatutkimusmallissa minua viehatti mahdollisuus véljgéan, toiminnan myota
muuttuvaan tutkimusstrategiaan, jossa yhteistydssa tutkimustiimin kanssa tavoi-
tellaan ratkaisua johonkin kadytannén ongelmaan. (Kuusela 2005,35). Halusin
opinnaytetydni aiheen tulevan nimenomaan kliinisesta, kaytannén fysioterapia-
tyosta. Johtoajatuksena oli lisata kaytannon tydskentelyyn uusi ndkdkulma sah-
kostimulaation kaytosta tai kayttoon palauttamisesta, joka perustelee toiminta-

tutkimusmallin kaytén. (Metsamuuronen 2009, 235).

Tiedonintressiteorian mukaan tietamisella on kolme erilaista yhteiskunnallista

intressid, jotka tulevat esille, kun kysytaan toiminnan kehittdmisen tavoitetta.
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Tekninen koskee ihmisen tarvetta hallita tyon avulla luontoa. Tutkimus kaynnis-
tyy ensisijaisesti ulkopuolisen tekijan toimesta tyontekijalahtdisyyden sijaan.
Praktinen, jossa on tarve ymmarryksesta ihmisené olemisesta, yhteiskunnasta,
historiasta, sivistyksesta ja kulttuurista. Kutsutaan my6s hermeneuttiseksi in-
tressiksi. Tutkimus saa lahtbkohtansa esim. joko kaytannon tyontekijoissa tai
ulkopuolisessa kehittdjassa. Pyrkimys on auttaa tyontekijoita tiedostamaan,
muotoilemaan ja uudelleen suuntaamaan omaa tietoisuuttaan ja kaytantoa.
Emansipatorinen nakdkulma ohjaa toimijan itse kohentamaan toimintaympéa-
ristbdan tullen itsendisemmaksi, tasa-arvoisemmaksi, demokraattisemmaksi ja
oikeudenmukaisemmaksi. Tama ajattelu tulee mukaan usein luonnostaan, kun
havaitaan uuden tulkinnan my6ta, etta toiminnan kehittaminen edellyttaa asioi-
hin vaikuttamista. (Metsamuuronen 2009, 236, Heikkinen, Kontinen & Héakkinen

2006, 43). Hankkeeni intressi on praktinen, kaytantdéa uudelleenmuokkaava.

3.2.1 Reflektointi

Toimintatutkimusmallissa keskeista on reflektointi, joka on totuttujen toiminta- ja
ajattelutapojen perusteiden pohdintaa. (Heikkinen 2006, 34). Se on kokemusten
selventamista ja uuden tiedon kasittelyd uusien nakokulmien l6ytymiseksi. Talla
tarkoitetaan ajattelun kaantamista itseensd subjektina ja enemman poispain
ajattelun kohteina olevista konkreettisista objekteista. Reflektiossa rohkaistaan
katsomaan itsedaan ylimaaraisella silmalla. Reflektiivinen keha hahmottaa toi-
mintatutkimuksen kulkua, jossa toiminta, havainnointi, reflektointi ja uudelleen

suunnittelu tulevat perajalkeen sykleina. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 36).

Reflektiossa ajattelun kuvataan heijastuvan takaisin ajattelijalle peilikuvana, jol-
loin oma ajattelu ja toiminta kuvastuvat uudella tavalla. Reflektoimalla pohditaan
totuttujen toiminta- ja ajattelumallien perusteita omaksumalla uuden laista ajat-
telua, keskustelua ja toiminnan kehittdmista vakiinnuttamatta kaytantdja kuiten-
kaan. Kaytannon tyossé hiljaisen tiedon jakaminen mm oman toiminnan perus-
teluna tehostaa oppimista. Tutkimusperiaatteessa pyritaan avaamaan keskuste-

lua ehkdisemaan hiljaisen tiedon jaamista hyddyntamattomaksi laajemmin.
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Toimintatutkimuksen sykli alkaa, kun tutkija ja tutkimustimi suunnittelevat ja
toteuttavat uuden toimintatavan. Sen havainnointi ja reflektointi tapahtuu koko
kaytannon ajan ja sen jalkeenkin. Naista tulleiden kokemusten pohjalta voidaan

suunnitella uusi ja yleenséa tehokkaampi toimintatapa. (Heikkinen 2006, 34).

Toimintatutkimusperiaatteessa jokainen tutkimukseen osallinen oppii kehityksen
kautta muuntamaan kokemaansa ja oppimaansa teoriaksi. Oppiminen on talldin
tapahtunut ryhmassa ja toiminnan kehittdmisen on tavoitteena jatkua hankkeen
jalkeenkin, joka on yksi keskeisista tavoitteistani. Toimintatutkimuksen voidaan
kuvata tarkoittavan todellisuuden muuttamista sita tutkien ja tutkia todellisuutta
sitd muuttaen. (Heikkinen 2006, 22).

Kuvassa 1. on havainnollistettu toimintatutkimuksen eteneminen sykleittéin,
toistuvana prosessina. (Metodixin www-sivut). Peréakkain asetetut toimintatutki-
mussyklit muodostavat etenevan spiraalin. Heikkisen ja Jyrkdman mukaan se
kuvaa, kuinka toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa perakkaisina suunnittelun,
toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleensuunnittelun sykleina. (Heikki-
nen & Jyrkama 1999, 36). Jokaisen kierroksen, syklin, jalkeen tapahtuu aiem-
min selvitetty reflektio. Sykleja voi olla yksi, mutta tavallisesti useampia. Toimin-
tatutkimuksen lopputulos on tutkimuksen perusteella esiin saatu uudelleen or-

ganisoitunut toiminta ja sen kuvaus.
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Kuva 1 Toimintatutkimuksen eteneminen sykleind (Metodixin www-sivut).
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3.2.2 Osallistavuus ja osallisuus

Kautta toimintatutkimushistorian johtavana ajatuksena on ollut se, ettd tutki-
mukseen osallistuminen on mahdollistettava muillekin, kuin ammattitutkijoille.
(Heikkinen 2006, 32 ). Toimintatutkimusperinteessa paapaino ei ole sosiaalisen
todellisuuden maarittelyssa, tiedon hankkimisessa tai tutkimusmenetelmissa.
Se ennemmin maarittyy tutkimukseksi, joka pohjaa tutkittavien osallistumiseen

suuntautuen sosiaalisen yhteison ongelmien ratkaisuun. (Kuusela 2005, 16).

Sosiologisessa tutkimuksessa pohdintaa johtava suuntaus on vuosituhannen
jalkeen ollut toimintateorian ja sosiaalisen toiminnan teorian ndkdkulma yhteis-
toimintaan ja sen luonteeseen. Nain ollen lahihistoriasta poiketen tutkijoiden
keskeinen ajatus on hieman loitontunut mm tutkimuksissa varsinaisesti esite-
tyista ndkemyksista, oli se sitten toiminnan muotojen esittelya, sosiaalisen toi-

minnan maarittelya tai sosiologista toimintateoriaa. (Kuusela 2005, 35).

Heikkisen mukaan osallistavassa toimintatutkimuksessa pyritdan edistamaan
eri osapuolten valista vuorovaikutusta toiminnan kehittamiseksi. Osallistavassa
toimintatutkimusmallissa korostetaan tutkimuskohteeksi luettavan yhteison ja-
senten osallistuminen tutkimukseen. Tutkimuksen korostetaan tehtavan tutkitta-
vien kanssa tavoitteena muuttaa tutkittavien maailmaa tavalla tai toisella pa-
remmaksi. Kyse on aina tutkimus- ja muutosprosessista pohjautuen tutkittavien

ja tutkijan véliseen yhteistoimintaan. (Kuusela 2005, 53).

Osallistavan lahestymistavan vuoksi toimintatutkimusmalli voidaan eritella joko
kaytannolliseen tai osallistavaan nojaten kunkin osallistumisen merkitykseen.
Maantieteellisyydesta riippuen osallistavuus painottuu kaytanndllisin, poliittisiin,
yhteiskunnallisiin tai tuotannollisiin paamaéaariin. Osallistavuutta tutkineita meto-
dologeja ovat mm Creswell, Kemmis ja Whyte. Viimeisin korostaa erityisesti,
ettd kohderyhma osallistuu tutkimusprosessiin, siind missa tutkijakin. (Heikki-
nen, Kontinen & Hakkinen 2006, 50).
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3.2.3 Tutkijan rooli

"Ekspertteja emme ole, konsulteiksi emme halua — olkaamme siis toimintatutki-
joita” (Kuula 1999,123). Tutkijan tulisi olla mahdollisimman puolueeton ja tama
tulee ajoittain varmistaa, jotta voidaan tulkita eri tahojen mielipiteen olevan oi-
kea ja yhteinen sen suhteen. Tutkimusote on aktiivinen kenttd&dn nahden ja se
voi osin olla viela vierasta. Tutkijan tasavertainen osallistuminen on tasapuoli-
suutta suhteessa kentén toimijoihin. Tietty etdisyys varmistaa kuitenkin objektii-
visuuden nakdkulman ja olla puuttumatta tydyhteisdjen sosiaalis-emotionaalisiin
kuvioihin. (Kuula 1999, 121).

Tutkijan rooli voi hankkeeseen nahden olla ulkopuolinenkin, mutta harvemmin
se on sita taysin. Ulkopuolinen tutkija on yhteydessa keskustellen sek& organi-
saation johdon, ettéa tyontekijoiden kanssa. Han pyrkii edistamaan vuoropuhe-
lua, jossa mahdollistetaan kaikkien asianosaisten nékemysten kuuleminen.
Silloin, kun hanke on osallistavaa ja omaa tyota kehittdvaa rooli voi osin olla
myds tutkittavien joukossa. Toimintatutkimus on taten myos hyvin samankaltais-
ta oman tyon kehittamiseen verraten. Tutkija osallistuminen tutkimuksen toimin-

taan tahtaa tieteen ja kaytdnnon yhdistamiseen. (Heikkinen 2006, 30).

Toimintatutkimus perustuu aina tutkimus- ja muutosprosessiin linkittyen keskei-
sesti tutkittavien ja tutkijan valiseen yhteistoimintaan. Paatavoitteena on joka
tapauksessa tavalla tai toisella muuttaa tutkittavien maailmaa paremmaksi in-
himillisin kaytanndin. Tama riippuu suuresti siitd, miten ja kuinka hyvin tutkija on
onnistunut tutkittavien kanssa yhteisen sopimuksen muodostamisessa. (Kuuse-
la 2005, 53).

3.3 Kehittdmishankkeen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

- Fysioterapian toiminnan kehittaminen ja tehostaminen
VSSHP/TYKS Asiantuntijapalveluiden toimialalla, kirurgisen sairaalan fy-
sioterapiayksikossa. Tavoitteena on saada myds olemassa oleva laitteis-

to tehokkaampaan kayttoon.
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- Tydssaoppiminen - pyrkimys on saattaa erikoisosaaminen laajempaan
kayttobn omassa yksikdssa olemassa olevilla menetelmilla ja laitteilla,
jotta voidaan vaikuttaa fysioterapian oikea-aikaiseen toteutumiseen.

- Sahko6stimulaation kayttoonotto fysioterapiamenetelménd postopera-
tiivisen polvipotilaan primaarivaineen kuntoutuksessa jo akuutisti heti
leikkauksen jalkeen kotiutettaessa VSSHP/TYKS kirurgisessa sairaalas-
sa. Laite lainataan potilaalle omatoimiseen kotikayttéon. Stimulaation

seuranta tapahtuu leikkausprotokollan mukaisen fysioterapian ohella.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksené kehittdmistiimin jdsenten nakemys hank-
keen toimintavaiheen jalkeen: Kokevatko hankkeeseen osallistuneet fysiotera-
peutit EMS:n jatkossa tydssaan saannollisesti kaytettavaksi tyokaluksi muiden
fysioterapiamenetelmien ohella? Toisena kysymyksena: Oliko tydssa - ja ryh-
massé oppimisen malli sopiva hankkeen tavoitteisiin nahden? Pohdin viela tyo-

jarjestelyjen vaikutusta tavoitteiden saavuttamiseksi.

3.4 Kehittdmishankkeen aiheen rajaus

Hankkeen aihe on valittu kaytanndllisin perustein tavoitteena kehittda ja tehos-
taa toimintaa omassa tyoyksikdssani. Teen aihepiirin parissa toita lahes paivit-
taisella tasolla ja olen pitkdan jo pohtinut, miten toimintaa voitaisiin jakaa laa-
jemmaksi lisaten samalla tehokkuutta. Teen Kliinista ty6ta ja halusin opinnayte-
tyoni aiheenkin palvelevan kaytantda. Tyon tekemisen malli siind missa oman
tyon kasialakin nayttaytyy erilaisena potilaan kuntoutuksen eri vaiheissa ja eri
terapeuttien kesken. Nain ollen hankkeen rajauksesta ja tavoitteiden muodos-
tamisesta tuli alkuun kovin hankalaa. Toimintatutkimusmallin kayttd mahdollisti
edella mainittujen seikkojen tarkentumista hankkeen aikana. Hankkeen vaiheet

on esitettyind kuviossa 3.

Kehittamishanke tehdaan ja raportoidaan VSSHP/TYKS TULES- ja Asiantunti-
japalveluiden toimialueille. Hankkeeseen vapaaehtoisina osallistujina on otanta

(6-8 henkilod) VSSHP/TYKS asiantuntijapalvelualueen fysioterapeuteista, jotka
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toimivat kirurgisessa sairaalassa polvioperoitujen potilaiden akuuttivaiheen kun-
toutuksessa. Heista muodostui kehittamistiimi. Hankkeen vet&jan rooli allekirjoit-

taneen toimesta osallistujiin nahden on kollegiaalinen.

Kuvio 3 Hankkeen eri vaiheet

Aiheen muokkaaminen
kaytannon tyéssa ha-

vaitusta ongelmasta

Aiheen rajaus realisti- Toimintavaihe, jossa Raportointi seka toi-
seksi hankeen laajuu- seka rajaus, etta ta- minnan yllapito ja edel-
teen néhden, tavoittei- voitteet muokkautuvat leen kehittdaminen

den muodostaminen

Potilasmateriaali kirurgisessa sairaalassa on varsin laaja. Stimulaatiokokeiluun
mukaan otettavien potilastyyppien rajaus on tehty toiminnallisesta tavoitteesta,
ei niinkaan diagnoosin tai leikkausmenetelman mukaan. Aiheen rajaus mahdol-
listaa potilasmateriaaliin niin mm sidekudos- kuin keinonivelleikatutkin. P&&piir-
teend kuitenkin, ettéa leikkaus tehdaan elektiivisesti - suunnitellusti, ei akillisesti.
Tama sen vuoksi, koska traumatologisen puolen potilailla on yleensa laajemmat
leikkauksen jalkeiset rajoitukset ja mahdollisesti myds paallekkaisesti hoidetta-

via/operoitavia muita vaivoja.

Polvitoimenpiteiden jalkeinen kipu ja turvotus voivat aiheuttaa potilaalle vaike-
uksia polven ojennuksen suhteen. Polvea ojentavien lihasten toiminta on kes-
keista onnistuneen kavelysyklin kannalta. Polven ojentajat ovat tdissa kavely-
syklin useassa vaiheessa. Naita ovat alkukontakti, kuormitusvaste, keskitukivai-
he ja alkuheilahdus. Ojentajaryhman heikkouden vuoksi lyhentynyt tukivaihe

aiheuttaa virheellisen kavelymallin ja n&in ollen voi kuluttaa polven muita raken-
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teita. Lihaksista rectus femoris on vastuussa polven ojennuksesta alku ja keski-
vaiheilla, vastus medialis taas vastaa loppuojennuksesta. (Kulmala 2008, 6).

Esim. ACL -leikattujen kuntoutuksessa kaytetaan ns. nopeutettua kuntoutusmal-
lia. Taman paatavoitteet ovat polvinivelen stabiloituminen, laheisten rakenteiden
traumoilta suojelu, turvallinen ja tavoitteellinen palaaminen normaaleihin aktivi-
teetteihin, sekd nopea puuttuminen komplikaatioihin. Tadss&d kuntoutusmallissa
painotetaan nimenomaan polven valitonta taydellista ojentumista, aikaista as-
teittaista varausta seka, yksilollisesti suunniteltua ja etenevaa lihasharjoittelua ja

polven hallinnan harjoittelua. (Valtonen 2005, 30).

Taman hankkeen aiheen rajaus potilasvalinnoissa stimulaatiohoidon kokeiluna

tehtiin seuraavasti:

- TULES potilaat

- Aikuiset 18-65v

- Elektiivisen polviniveleen kohdistuneen leikkauksen lapikdyneet potilaat

- Nivelen kuormittamattomalle koukistus - ojennus suunnan liikeradalle
sallitaan postoperatiivisesti valitttmana 0-90°:n liikelaajuus

- Stimuloitava lihastoiminta on polven ojennus isometrisena vastus me-
dialis lihakselta ja tarvittaessa dynaamisempana, laajemmalla liikeradalla
rectus femoris lihakselta

- Hankkeen aikana osallistujat ohjaavat EMS-laitteen kaytén vahintaan
kahdelle potilaalle polven (loppu) ojennusta helpottamaan, kohdistaen
stimulaation tarpeen mukaan joko vastus medialis- tai rectus femoris li-

haksiin. Lihasten sijainti kehossa on havainnollistettu kuvassa 2.
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RECTUS
FEMORIS

. VASTUS
MEDIALIS

= TRIGGER POINT

Kuva 2 Vastus medialis ja rectus femoris — lihasten sijainti etureidella (Real bo-
dywork:n www-sivut).

3.5 Aineistonkeruu menetelmat

Aineiston keruu tassa kehittdmishankkeessa alkoi kyselylomakkeella (Webro-
Pol) sahkostimulaation teoreettisesta osaamisesta ja sen hetkisista valmiuksista
terapiamenetelman kayttoon kaikkien kirurgisen sairaalan fysioterapeuttien kes-
ken. (LIITEL). Kysely jaettiin vastaajille TULES:n tutkimushoitajan toimesta séh-
kopostitse ja han toimitti nimettomat vastaukset hankkeen vetdjalle, minulle.
Tavoitteena oli tamén jalkeen saada kokoon 6-8 fysioterapeutin ryhma hank-
keen otokseksi, tutkimustiimiksi. Ryhma kokoontuisi 5x n. kuukauden valein.
Tapaamisissa toteutettaisiin haastattelu kahdessa eri muodossa. 1. kerralla 6-3-
5 — menetelman muodossa ja 2-4. kerroilla nauhoitettuna ryhmé&haastatteluna.
6-3-5 — menetelmalla saisi kartoitettua kehittdmishankkeen uhkia osallisten né-
kokulmasta. Nauhoitettujen ryhmahaastatteluiden teemat etenisivat kronologi-

sesti, mutta tarkentuisivat myos reflektiolla edellisiin tapaamisiin.
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3.5.1 Kysely

Kysely on aineistonkeruumenetelmana nopea ja taloudellinen menetelméa suu-
restakin tutkimusjoukosta, kun hyddynnetaan informaatioteknologiaa. Kyselyssa
kysytaan tietyin kriteerein valikoidulta ryhmalta vastauksia samoihin kysymyk-
siin. Menetelman tehokkuus nakyy ajan ja vaivan saastymisella, silla huolellinen
suunnittelu helpottaa analysointia laajassa aineistossa. Tulosten tulkinta voi silti
olla vaikeaa, vaikka tilastolliset analysointi tavat ja raportointimuodot helpottavat
aineiston kasittelya. Kyselyssa voidaan kysymyksia esittda runsaastikin, mutta
vastaajan mielenkiinto on silti pidettava ylla. Tutkijan olemus tai lasn&olo ei
paase vaikuttamaan vastausten laatuun. (Hiltunen 2008).

Tutkija voi paattdd kerattdvan aineiston siséalléstd, mutta haasteeksi voi muo-
dostua vastaajien motivointi riittavan aineiston saamiseksi. Aineisto voi ohjautua
vaarin vastaajien asenteeseen nadhden, kuinka vakavasti, rehellisesti ja huolelli-
sesti vastaukset annetaan. Vastausvaihtoehtojen vaarinymmartamista voi ta-
pahtua johtuen siitd, kuinka hyvin vastaajat tuntevat asiayhteyden. Saatekirjeel-
|& heratetddn vastaajan mielenkiinto kyselyd kohtaan, joten sen laatimiseen on
paneuduttava huolellisesti. Toimivien kysymysten laatiminen on haastavaa. Ky-
symyksista on saatava kohdennettuja, ymmarrettavia ja niiden jarjestys on olta-
va looginen. Mielipiteen puuttuminen taytyy olla myos vaihtoehtojen joukossa
esimerkiksi ilmaistuna ’en osaa sanoa’. Mikali tata ei ole, joutuu vastaaja valit-
semaan lahinnd omaa mielipidettaan olevan vaihtoehdon ja tdméa vaaristaa tu-
losta. Liian pitkd kysely tai liian suuri maara avoimia kysymyksia saattavat va-

hentda vastausprosenttia. (Hiltunen 2008).

Kyselyn malli haastattelutyyppien mukaan voi olla joko strukturoitu, tai puoli-
strukturoitu. Strukturoidussa, ts. lomakehaastattelussa kysymykset ovat muo-
doltaan ja jarjestykseltdan kaikille samat tarjoten niin ikd&n samat vaihtoehdot.
Tama siksi, etta voidaan taata kysymysten merkityksen olevan kaikille sama.
Puolistrukturoidussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta ilman valmiita vas-

taisvaihtoehtoja. Tassa vastataan omin sanoin. (Eskola & Suoranta 2000, 86).
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5-7 — portaista LIKERT- asteikkoa ja VAS- janaa voidaan kayttaa kysyttadessa
skaalakysymyksid. LIKERT — asteikossa vastaaja arvioi annetuista vaihtoeh-
doista milla voimakkuudella h&n suhtautuu kuhunkin osioon. Mahdolliset virheet
ja vaarinymmarrykset vastauksista tarkistetaan kiinnittamalla huomiota tasmailli-
syyteen, taydellisyyteen ja yhtenaisyyteen. Kaikki vastaajat eivat valttamatta ole
tulkinneet kysymysta samalla tavalla. (Anttila, 1998).

VAS -jana on 10cm pitké vaakasuora asteikko, jonka vasemmassa paassa on
luku nolla kuvamaan esim. "ei kipua lainkaan”. Oikeassa reunassa on luku
kymmenen kuvaamaan esim. "pahin mahdollinen kipu”. Vastaaja merkitsee as-
teikkoon oman, sen hetkisen, tdssa esimerkissa kipunsa laadun. Lapsia varten
on kehitetty VAS -janan rinnalle hymy — ja surunaamojen kasvoasteikko ha-
vainnollistamaan asiaa tarkemmin. VAS -janaa on helppo ymmartaa, mutta
janan aaripaita kuvaavat ilmaisut on mietittdva tarkkaan. (Terveyskirjaston

www-sivut 2015).

3.5.2 Ryhmahaastattelu

Haastattelu voi muistuttaa spontaania keskustelua, mutta eroaa siita padmaara-
tietoisuuden vuoksi. Haastattelija tekee kysymyksia tiedonintressin vuoksi, te-
kee aloitteita, kannustaa haastateltavaa vastaamaan ja ohjaa keskustelua koh-
distaen sita tiettyihin teemoihin. Teemahaastattelussa on valmiiksi maaritellyt
aihepiirit, joita kasitelladn. Ne on paatetty etukateen ja haastattelija varmistaa
kaikkien teemojen lapikaymisen. Valmiita kysymyksia tassa mallissa ei ole, mut-
ta haastattelijalla on usein tukilista lapi kaytavista asioista. Avoin haastattelu on
kaikista lahinn& tavallista keskustelua. Kaikkien haastateltavien kanssa ei valt-
tamatta kayda lapi kaikkia samoja teemoja. (Eskola & Suoranta 2000, 86).

Tutkimushaastattelun ohjaimena on tutkimustavoite. Haastattelutilanteesta insti-
tutionaalisen tekee se, ettd keskustelu tallennetaan ja siitd tehdaan muistiin-
panoja. Rakenteellisesti haastattelutilanne taytyy aloittaa ja lopettaa erityisilla
toimilla. Sovitaan, ettd keskustelu alkaa ja sitd voidaan lammitella puhumalla

alkuun neutraaleista asioista, esim. saastd. Nauhoitusluvasta kysytaan viela
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uudelleen ennen varsinaisen haastattelun alkua. Alkuun haastattelija kertoo
usein viela roolinsa ja tehtavansa koskien tutkimusta ja sen tavoitetta. Lopetel-
taessa haastateltavaa valmistellaan tilanteen loppumiseen ja sovitaan jatkokay-
tanteista. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23).

Ryhmahaastattelu on kannattavaa silloin, kun vastaajilla on yhteisia kokemuksia
esimerkiksi tyOpaikasta, tai opiskelusta. "Haastattelu on ennalta suunniteltu vuo-
rovaikutteinen keskustelutilanne, jonka avulla voidaan kaytettavyystutkimukses-
sa etupaassa kerata tietoja kayttajan asenteista ja kokemuksista, ei niinkaan
varsinaisista kaytettavyysongelmista” (Vuorela 2005, 37). Kiinnostus voi olla
yhteista tai kohdistua muiden kasityksiin, muistoihin tai suunnitelmiin. Ryhma-
haastattelua voidaan kayttaa silloinkin, kun kasitykset ja mielipiteen asioista
ovat hyvin erilaisia. Tuolloin kaytetaan hyvaksi ryhmédynamiikkaa ja keskuste-

lusta pyritdan saamaan runsasta. (Vuorela 2005, 40).

Nauhoitusta parempi tallennusmenetelma on ryhmatilanteissa videointi, mutta
sekin vaatii kameran hyvaa asemointia, jotta kommentoijan henkil6llisyys voi-
daan katseltaessa varmistaa. Ryhmassa kaikille on varmistettava aanensé kuu-

luvuus huolimatta siitd, kuka on dominoivin keskustelija. (Vuorela 2005, 41).

Fyysinen lasnédolo haastattelutilanteessa on paras vaihtoehto, mutta mikali tama
ei ole mahdollista, voidaan se toteuttaa esimerkiksi puhelimitse. Talldin viesti-
misen kannalta tarked kehonkieli ei vality, mutta tilanteessa on silti paljon yh-
teista kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun ndhden. Vuorovaikutus on kielellis-
téd ja kommentointi ja kysymysten esittdminen on mahdollista puolin ja toisin.
(Vuorela 2005,40).

Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa on paikalla useampia haasta-
teltavia ja mahdollisesti haastattelijoitakin. Nain aineistoa kertyy nopeasti. Ta-
voitteena on ryhmakeskustelu haastattelijan antamilla valmiilla kysymyksilla tai
Idyhemmin teemoilla tai aiheilla. Ryhmé&haastattelua voidaan kayttéda joko yksi-
|6haastattelun sijasta tai ohella. Ryhmahaastattelussa on huomioitava jokaisen
osallistujan aanen kuuluvuudesta. Toisaalta muiden lasné&olo voi myos rohkais-

ta osallistujia kayttamaan puheenvuoroja. (Eskola & Suoranta 2000, 94).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Valpuri Seikkula



29

Tassé hankkeessa ryhméatapaamiset ovat toteutuneet sekéa teemallisina ryhma-
haastatteluina, ettd ryhmakeskusteluina. Ero ndiden kahden valilla muodostuu
vuorovaikutuksen luonteesta. (Keskinen, S. Henkilokohtainen tiedonanto
16.2.2015). Ryhméhaastattelussa vuorovaikutuksen ydin on vetdjan ja kunkin
osallistujan valilla. Voidaan sanoa, etta vetaja tekee yksilohaastatteluja ryhmati-
lanteessa, jolloin kysymys esitetdan vuorotellen kullekin osallistujalle. Tassa
vuorovaikutuksen kontrolli pysyy vetgjalla, eika osallistujien keskindiseen kes-
kusteluun pyrita. Ryhmékeskustelussa periaate on painvastainen. Vetgja antaa
tiettyja tutkimuksen kohteena olevia teemoja osallistujien kesken keskustelta-
vaksi ja kommentoitavaksi. Kysymysten lisaksi tdma voi vetgjan puolesta tapah-
tua virikemateriaalin kautta, kuten tuotteet, mainokset, sanomalehtileikkeet jne.
Vuorovaikutus on tarkoituksenmukaista sekd osallistujien ettd osallistujien ja
vetajan kesken. (Valtonen 2005, 223).

3.5.3 Ryhmahaastattelumenetelméa 6-3-5

6-3-5 on pienryhmaétekniikka jota voidaan kayttaa tiedonhankinta menetelmana
yhdistettyna usein ryhmahaastatteluun. Sité voidaan kutsua eraan laisena muis-
tiin taltioiduksi pydrean poydan istunnoksi, tai herateistunnon muodoksi. Jal-
kimmaisessa on kyse piirissa ideoita tuottavasta ryhmaprosessista, jossa osal-
listuja t toisistaan rippumatta tuottavat kirjallisen idealistan maaritellyssa ajassa.
Pyydetty aihe voi ideoinnin sijaan olla esim. koettuja uhkia hanketta kohtaan ja

niihin tulevia ratkaisukeinoja. (Heikkinen 2012, 23).

Kaytannossa tdma pyritdén toteuttamaan piirissé kuuden ihmisen kesken (Kuva
3). Jokainen osallinen saa eteensé kolmesivuisen paperinipun ja kaikkien kol-
men paperin yldosaan kukin kirjoittaa jonkin nakeméansa, esim. uhan koskien
aihetta/kehittdmishanketta. Seuraavaksi kukin antaa yhden paperin vasemmalla
puolellaan olevalle henkildlle, joka kirjoittaa tdhan uhkaan yhden ratkaisuehdo-
tuksen. Tama toistetaan siirtAmalla paperia taas vasemmalle, kunnes ratkai-
suehdotuksia uhkaan on viisi — paperi palaa sille, joka siirsi sen ensimmaisen

kerran. Sen jalkeen aloitetaan uusi kierros kunkin kirjoittamasta toisesta uhasta
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vastaavalla tavalla paperia vasemmalle siirtden ja lopuksi kolmannesta. Lopulta
kaikkiin kirjattuihin uhkiin on esitetty viisi ratkaisuehdotusta. Kuhunkin kayta-
vaan kierrokseen tutkija antaa kaytettavan ajan. Osallisten itse kirjoittamat uhat
ratkaisuehdotuksineen paatyvat heille itselleen tarkasteltaviksi ja lopulta kehi-
tyshankkeen vetdjalle keskustelun jalkeen aineistoksi. TAméa menetelmé sopii
niin teoria- kuin aineistolahtdiseenkin tutkimukseen. Menetelm& pohjautuu pit-
kalti aivoriiheen, mutta organisoidummin ja sen tavoitteena on mieluummin laa-
dun sijaan maara. Puolen tunnin aikana voidaan nain tuottaa 108 uutta ideaa

tms. (wte:n www-sivut).

Kaytannon toteutuksen yhteydessa ja jalkeisessakin reflektointivaiheessa uhka-
paperit parannusehdotuksineen voidaan ottaa uudelleen esille. Kesken toteu-

tuksen kehittamishankkeen tavoitteita ja suunnitelmaa voidaan muokata ja tar-

Qﬁgmg
|
Qo

Kuva 3 Ryhmahaastattelu, 6-3-5 menetelma, osallistujien asemaointi.

kentaa tarvittaessa.
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4 KEHITTAMISHANKE ETENEVANA PROSESSINA

4.1 Hankkeen toteutusvaihetta edeltava esityo

Esittelin kehittAmishankkeen aiheen omassa tyoyksikossani, VSSHP/TYKS ki-
rurgisen sairaalan fysioterapiayksikossa, osastokokouksessa 10.6.2014. Ker-
roin kaikille jaettavasta kyselystd ja kehittamishankkeeseen tarvitsemastani
osallistujamaarasta, 6-8 fysioterapeuttia. Osallistumisen niin kyselyyn, kuin ke-
hittdmishankkeeseenkin korostin olevan vapaaehtoista. Olin laatinut hankkeesta

mya0s Kirjallisen esityksen.

Kehittamishankkeeseen tuli ennen toimintavaihetta saada tutkimuslupa, joka
haetaan lahettamalla tutkimussuunnitelma taustaorganisaationi tutkimustoimis-
toon (TurkuCRC). Tahan hankkeeseen ei tarvittu eettisen lautakunnan paatds-

t&, silla mm. potilastietoja ei kaytetty.

Laadin aineiston keruuta varten WebroPol -kyselyn, jolla koko kirurgisen sairaa-
lan fysioterapiahenkilostoltd kartoitettiin séhkdstimulaation tuttuutta terapiame-
netelmana ja sen kayton astetta omassa tydssaan. Kyselyssa tiedusteltiin myos
tarvetta aiheen mukaiseen (sahkostimulaation kayttd) yksikon omaan koulutus-
tai paivitystilaisuuteen, johon péaasisi mukaan osallistumatta kuitenkaan kehit-
tamishankkeeseen.

Kyselyn vastausten valmistuttua (vastausaikaa oli 1 viikko) sain 5 osallistujalta
iimoituksen halukkuudesta hankkeeseen. Kahta pyysin lopulta viela erikseen.
Heistd muodostui hankkeen kehittamistiimi. Kuusi oli valttamaton lukumaara
osallistujista yhden aineistonkeruumenetelman vuoksi (6-3-5 -menetelmad), joten
poissaolojen mahdollisuuden vuoksi seitseméan osallistujaa osoittautui hyvaksi
ratkaisuksi. Osallistujat saivat kirjallisen esityksen hankkeesta ja taman jalkeen
he tayttivat suostumuskaavakkeen osallistumisestaan. Kaavakkeessa mm. ker-
rottiin osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista, henkildtietosuojasta ja mita

litterointimateriaalille tapahtuu kéasittelyn jalkeen. (LIITE 2).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Valpuri Seikkula



32

Kehittdmishankkeen toimintavaihe toteutettiin viitend toimintatutkimussyklina
kuukauden valein. Sykli tassé tapauksessa kattaa niin kehittdmistiimin kanssa
toteutuneen ryhmatapaamisen, kuin siihen liittyvan valmistelu- ja uuden aineis-

ton alustavan kasittelytyon (litteroinnin), seka reflektion edelliseen.

Varasin valmiiksi jo hyvissa ajoin kaikki ryhmatapaamiset, a 1%h, kehittamistii-

min jasenten ty0ssa kaytettaviin sahkoisiin ajanvarausjarjestelmiin.

4.2 Alkukontakti kehittamistiimin kanssa

Ensimmainen tapaaminen kehittamistiimina oli 5.9.2014., ja osallistujia oli pai-
kalla seitsemdastd kuusi. Sisalténa oli 6-3-5 — menetelmd, hankkeen tavoittei-
den ja aikataulun lapikdyminen, sahkoéstimulaatiohoidon periaatteet — luento,
kaytannon harjoittelu laitteilla, seka laitteiden jako toteutusta varten potilastyos-
sa. Osallistujat saivat materiaalikansiot sisaltden luennon ja kirjalliset ohjeet
EMS laitteiden kayttoon seka itselleen etta potilaita varten. Tavoitteena oli jo-
kaisen osallistujan kayttaa EMS -laitetta kahden potilaan kohdalla syys-
joulukuun aikana 2014. Mahdollisuus oli halutessaan myds useampaan. Tasta
kaytiin keskustelua ja maara todettiin alustavasti realistiseksi.

4.3 Toimintavaiheet kuukausittain

Varsinainen toimintavaihe kesti 3kk, jonka aikana kokoonnuimme kehittamistii-
min kanssa kuukausittain, aina yhden kuukauden paasta edellisesta tapaami-
sesta. Alkukontaktin jalkeen ensimmaéinen tapaaminen oli 2.10.2014. Tall6in
toteutui ensimmaéinen nauhoitettu ryhmé&haastattelu /- keskustelu. Vastaavia
tapaamisia oli viela kaksi ajankohtina 30.10.2014 ja 27.11.2014. Jokaisella ta-
paamiskerralla reflektoitiin edellista kertaa. Haastattelu tapahtui péydan déressa
ringissa istuen. Taltiointia edeltden hyvana jadnmurtajana pidimme kahvihetken

vapaasti keskustellen. (Kuvio 4).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Valpuri Seikkula



33

Kuvio 4 Hankkeen eteneminen

Alkukontakti
kehittamistiimin
kanssa

Toteutusvaihe 2kk Toteutusvaihe 1kk

Toteutusvaihe 3kk Loppuvaihe

Jokaista haastattelukertaa varten olin valinnut kasiteltavat aiheet ja muutaman
valmiin, avoimen kysymyksen. Avoimilla kysymyksilla vastaukset antavat mah-
dollisuuden syventaville ja laventaville jatkokysymyksille. Nain voidaan saada
my0s tietoa sellaisista asioista, joihin alkuperaistd kysymystad ei ole suoraan
esitetty. (Vuorela 2005,39).

Haastattelin kehittamistiimilaisia edellisten tapaamiskertojen keskusteluaiheista
ja niiden pohjalta tulleiden ajatusten ja mielipiteiden mahdollisesta muutoksesta
tai kehittymisesta. Keskeisena teemana kysyin myos kayttokokemuksista EMS-

laitteen suhteen ja tasta virisi myos joka kerralla vapaampaa keskustelua.

Kokemuksen karttuessa EMS-laitteen kaytdsta ilmeni muutamia seikkoja, joiden
myo6ta hankkeen aiheen rajauksia hieman muutettiin. Nama olivat kehittamistii-
milaisten hyvia kaytannon huomioita liittyen potilaan kotiutumiseen, tai leikka-
ushaavojen sidoksiin, joita en ollut osannut ajatella. Toimintatutkimusmalli mah-
dollistaa hankkeen aiheen tai tavoitteiden muokkautumisen matkan varrella.
Aineiston keruun menetelmaa ja maaraa ei voida yksityiskohtaisesti paattaa
etukateen. Tutkimussuunnitelma muotoutuu prosessin edetessa ja jotkin aiheet
vaativat tarkempaa kasittelya. (Kiviniemi 1999,74).
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Nauhoitetuilla ryhméatapaamiskerroilla seitsemasta kehittamistiimin jasenesta
paikalla oli 1. kerralla viisi, 2.kerralla kuusi ja 3. kerralla kuusi. Poissaolot johtui-
vat joko sairastumisesta tai akillisesta, tyonjarjestelemiseen liittyvasta syysta.
Naita saattoivat olla kiireelliset, mm potilaan kotiutumista varten ohjaamiseen
liittyvat tilanteet tai kehittamistiimin jasenesta riippumattomat aikataulumuutok-
set polikliinisten tapaamisten jarjestyksessé muiden ammattiryhmien kanssa.

4.4 Lopputapaaminen 4kk toimintavaiheen alkamisesta

Lopputapaaminen kehittamistiimin kanssa oli 23.1.2015. Paikalle paasi nelja
seitsemasta. Muiden jasenten poisjaaminen riippui edella mainituista syista.
Tapaaminen toteutui vapaana keskusteluna palautteesta puolin ja toisin, seka
ajatusten vaihdoin, miten EMS-laitetta voisi jatkossa kayttda muutoinkin, kuin

polven ojennuksen suhteen.

EMS-laitteen kaytto oli tullut jo sen verran tutuksi, etta pystyimme keskustele-
maan yksityiskohtaisemmin aiheesta: laitteen eri ohjelmien eroista, hoitoajoista

hoitoparametreista ja niiden vaihteluista stimulaatioajan etenemisen myota.
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5 AINEISTON ANALYYSI

Aineisto tdssd hankkeessa muodostui kyselysta kaikille kirurgisen sairaalan fy-
sioterapeuteille ja kehittamistiimin kanssa tehdyista ryhmahaastatteluista ja —
keskusteluista. Raakadata kyselysta ja 6-3-5 — menetelméasta on kirjallista, ke-
hittamistiimilaisten kasin kirjoittamaa ja teemahaastatteluista &anitallenteena

nauhoitettua.

5.1 Aineiston riittavyys ja luotettavuus

5.1.1 Aineiston saturaatio

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston riittavyytta arvioitaessa voidaan puhua
saturaatiosta, aineiston kylladntymisesta. Tassa kohtaa aineistoon ei tiedonan-
tajien toimesta saada enaa uutta tietoa ja se alkaa toistaa itsedan. Kylla&antymi-
nen ei ole saavutettavissa, mikéli ei osata kuvailla, mitd aineistosta ollaan ha-
kemassa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 89). Tassa hankkeessa vastaajakunta, osal-
listujat ja kyselyyn vastaajat, on tarkkaan rajattu, joten kyllaantymisen sijaan

voidaan puhua aineiston mieluummin aineiston kattavuudesta.

Kun kirjoittajan kokemus ja kulttuuritausta pysyy suurilta osin samana, riittaa
tietty maara aineistoa ilmentdmaan tutkimuskohteesta saatavan teoreettisen
peruskuvion. Tutkijan on kuitenkin paatettava, milloin aineisto riittda kattamaan

tutkimusongelman / -tavoitteen. (Eskola & Suoranta 2002, 62).

Tassé hankkeessa varmistin aineiston riittavyytta viela tuolla viimeisella ryhméa-
tapaamisella. Tuolloin vapaassa keskustelussa tulleet kokemukset ja kommen-
toinnit asioiden kehityksestd mm ajan- ja EMS-laitteen kaytosta olivat edelleen
samankaltaisia edelliseen tapaamiseen nahden. Uutta informaatiota ei niiden

suhteen enaa tullut.
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5.1.2 Aineiston luotettavuus

Eri lahteissé painotukset laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen néahden voivat
olla toisistaan poikkeavia. Tama pohjautuu siihen, etta laadullista tutkimusta ei
voida pitaa vain yhtena yhtenaisena tutkimusperinteena. Siitd huolimatta, etta
laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ei olekaan taysin yksiselitteisia ohjeita,
on se arvioitava kuitenkin kokonaisuutena. Muutoin tutkimuksen sisall6llinen
kokonaisuus, koherenssi, ei korostu. Huomiota on kiinnitettdva luotettavuutta
arvioitaessa seka seuraaviin seikkoihin, ettd niiden suhteeseen toisiinsa nah-

den:

- Tutkimuksen kohde ja tarkoitus
- Omat sitoumukset tutkijana

- Aineistonkeruu

- Tutkimuksen tiedonantajat

- Tutkija-tiedonantaja — suhde

- Tutkimuksen kesto

- Aineiston analyysi

- Tutkimuksen luotettavuus

- Tutkimuksen raportointi
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 135).

Edellisen mukaan téssa hankkeessa selvitetaan sahkdstimulaation laajemman
kayttoonoton mahdollisuutta rajatulla potilasryhmalla seitseman kehittamistiimin
jadsenen toteuttamana. Oma kiinnostukseni ja sitoumukseni aiheeseen on il-
mennyt oman tydnkuvan kautta toiminnan sujuvuuden ja kehittdmisen kannalta.
Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja anonymiteettiin raportoinnissa,
eika tatd kyseenalaistettu missdan vaiheessa. Vuorovaikutus hankkeen aikana
kehittamistiimin kanssa oli valitonta ja sujuvaa. Aineistonkeruussa haasteita
muodostui litteroinnin suhteen l&hinn& sen suuritdisyyden vuoksi. Aikaa meni
luultua enemman. Hankkeen kesto tydn ohella toteutettuna tuntui realistiselta ja
kehittamistiimin jasenten mielenkiinto pysyi ylla. Kerran kuukaudessa oleva ta-

paamissykKli koettiin riittdvana ja inhimillisena tyon jarjestelyn kannalta.
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Aineisto on kasitelty sisallonanalyysin keinoin ja kirjallisesti raportoiden edelli-
sen periaatteiden mukaan, erityisesti kehittamistiimin jasenten anonymiteettia

kunnioittaen.

Toinen opinnaytetydn ohjaajista tarkasti ja luki 1/3 hankkeen litterointimateriaa-
lista ja nain ollen perehtyi aineiston sisaltoon. Tama vaihe tuki omia havainto-

jani samojen teemojen ymparilla.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kohdentamalla sita koh-
deyhteisdon ja toimintaan pain. Toiminnan kehittamisesta saadaan luotettavuu-
den koetin. (Eskola & Suoranta 2000, 224). Tassd hankkeessa tarkoitus oli
saada kyseiselle toiminnan kehitykselle jatkuvuutta ja laajuutta erikoisosaami-
sen jakamisena. Tama toteutuu kehittamistiimissd saavutetun toimintamallin
ulkopuolella jatkossa alkaen klinikan yhteisesta koulutustilaisuudesta, jossa pai-
vitetddn osaamista ja rohkaistaan sahkostimulaation kayttoon.

5.2 Sisallén analyysi

Analysoin aineistoa sisallon analyysin periaattein. Tatd pidetdaan perusana-
lyysimenetelmana, joka on kaypa kaikissa laadullisissa tutkimusperinteissa. Sil-
|& tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai néhtyjen kokonaisuuksien sisaltéjen
analyysia valjana, teoreettisena viitekehyksena. Se voi toimia myods metodina,
mutta valjana viitekehyksena sen linkittaminen onnistuu erilaisiin analyysikoko-
naisuuksiin. Tama mahdollistaa monenlaisten tutkimusten tekemisen. Nain ollen
menetelmaa voi kayttdd myos esim. maarallisen tutkimuksen analyysimenetel-
mana. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93).

Sisallénanalyysi voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: Tutkijan herkistyminen,
joka edellyttdéd oman aineistonsa perusteellista tuntemista keskeisine kasittei-
neen kirjallisuuslahteiden avulla, aineiston sisaistaminen ja teoretisointi, toi-
sin sanoen ajatteluty®, aineiston karkea luokittelu - keskeisimmat luokat ja tee-
mat, tutkimustehtavan ja kasitteiden tasmennys, ilmididen esiintymistihey-
den toteaminen - poikkeusten toteaminen - uusi luokittelu, ristiin validointi — saa-

tujen luokkien puoltaminen ja horjuttaminen aineiston avulla, johtopaatokset ja
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tulkinta. Kasitekartan tekeminen voi helpottaa aineiston siséllollistd analyysia.
Siita tulevia etuja on visuaalisuus, suurten kokonaisuuksien ja kaikkien osien
yhtaaikainen hahmottaminen sen avulla, osien valisten suhteitten selkiyttdminen
seka oleellisten ettd epaoleellisten asioiden esiin nostaminen. (Metsdmuuronen
2008,51).

Tassa tyossa olen kayttanyt aineistolahtdista sisallonanalyysia, jossa tutkimus-
aineistosta pyritddn luoman teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot aineis-
tosta valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaan, muttei
etukateen sovitusti, tai harkitusti. Analyysiin ja sen lopputulokseen liittyva teoria
koskee vain analyysin toteuttamista. Tavoitteena on saada hankkeen tulokseksi
ymmarrys kokemuksesta, miten Sahkostimulaation kéayttd voidaan ottaa tehok-
kaammin fysioterapiamenetelmaksi potilaan kuntoutumisen varhaisemmassa
vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97). Kasittelin aineistoa Tuomen ja Sara-
jarven luoman, Timo Laineen kuvauksesta mukaillun jasennyksen mukaan, joka

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1 Aineiston jasentely (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94).

1. Paata, mika aineistossa kiinnos- | TEE VAHVA PAATOS!

;éaKay [&pi aineisto a) erota ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvat
kiinnostukseesi
b) kaikki muu jaa pois tasta tutkimuksesta!
c) Keraa merkityt asiat yhteen ja erikseen muus-
ta aineistosta

3. Luokittele... ...teemoita tai tyypittele aineisto (tms.)

4. Kirjoita... ...yhteenveto

Oheinen jasentely auttoi myos aiheen rajauksessa. Taman myota, vaikka hanke
antaisi hyvat mahdollisuudet samanaikaisesti tutkia mm. séhkostimulaation vai-

kuttavuutta kyseiselle potilasmateriaalille, siirretadn se aiheen ulkopuolella ole-
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vana mahdolliseen seuraavaan hankkeeseen/tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 94).

5.3 Aineiston litterointi

Aineiston lapikaymisessa ryhmahaastatteluiden osalta kaytin litterointia, joka
osoittautui suuritdiseksi, mutta antoisaksi menetelméksi. Auki kirjoitettua mate-
riaalia oli lopulta helpompi kasitella aineistoa luokiteltaessa ja poimittaessa kes-

keisia, toistuvia teemoja.

Litterointi on nauhoitetun aineiston muuntamista puheesta, tai puheesta ja ku-
vasta tekstiksi, tallennustavasta riippuen. Tutkittava ilmi6é - tutkimusongelma ja
metodinen lahestymistapa yhdessa - maarittaa litteroinnin tarkkuuden. Yksityis-
kohtainen ja tarkka litterointi on tarpeen, mikéli halutaan tutkia haastattelujen
aikaista vuorovaikutusta. Tama on keskusteluanalyyttista litterointia, jolloin tuo-
daan esiin osallisten myos ei — sanalliset puheen piirteet tai toiminnat. Kiinnos-
tuksen ollessa haastatteluissa ilmeneviin asiasisaltoihin riittdd menetelmaksi
vahemman tarkka ja yksityiskohtainen litterointi. Talloin voidaan kuvata, mita
tilanteissa tai prosesseissa tapahtui. Puheenvuorot on tassékin menetelméssa
silti syyta litteroida, jotta pystytddn paattelemaan vaikuttiko esim. kysymyksen

muotoilutapa annettuun vastaukseen. (Ruusuvuori 2010,424).

Litteraatio on analysoitavasta tilanteesta aina jo kertaalleen tulkittua versio ja
siksi nauhoite on ensisijainen aineisto. Litteraatio voidaan katsoa muistiavuksi
jasentdmaan nauhoitteen yksityiskohtia. Litteraatiota tarkennetaan koko ana-
lysointiprosessin ajan, mutta tokikaan se ei silti riita kertomaan ihan kaikkea,
mita nauhoitteessa tapahtuu. Laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin yleista,
ettd analyysi tehddan litteraation pohjalta, koska nauhoitteita kuunnellen olisi
jopa mahdotonta hahmottaa isompia kokonaisuuksia. Litteroidessaan tutkija
tekee valintaa ja tulkintaa toistuvasti siita, mik& kuullussa tai ndhdysséa infor-
maatiossa on keskeista vuorovaikutuksen kuvaamisen kannalta ja tutkimukselli-

sesti tarkeaa. (Ruusuvuori 2010,428).
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Litteraation lainaukset on kirjattu tahan raporttiin luettavuuden vuoksi ilman vali-
ja tayte sanoja ja -aanteitd, sekd lahemmas kirjakieltd muunnettuina. Nain voi-
tiin menetelld, silla haastatteluiden vuorovaikutuksellisuutta ei tdssa tutkittu pai-
noarvon ollen litteraation asiasisallélla. Puheenvuorot on nimikoitu lyhenteella

KT=kehittamistiimilainen nro 1-7 ja HV= hankkeen vetgja.

5.3.1 Litteraation tulkinta

Litteroitua aineistoa voidaan tulkita ainakin kolmella tavalla: havainnoijana,
jolloin osa informaatiosta voi rajautua huomiokyvyn vuoksi, kulttuurin jasene-
n&, kun tutkitaan, mitd puhuja tarkoittaa sanomallaan ja tutkijana, jolloin tulki-
taan aineiston osien tutkimuksellista relevanssia ja paatellaan, vastaako sanottu
asia tiedon tarvetta. Joka tapauksessa litterointi on aina tulkintaa. (Ruusuvuori
2010,428). Oman tulkintani kohdistan enimmékseen viimeiseen vaihtoehtoon.
Haastattelutallenteiden sailyttamisesta hankkeen ajaksi ja sen jalkeisesta tu-
hoamisesta on tehty kehittdmistiimilaisten kanssa kirjallinen sopimus.(LIITE2).

5.3.2 Litteraation kasittely hankkeessa

Jokaisen haastattelua sisaltavan tapaamisen jalkeen aloitin nauhoitteiden litte-
roinnin joko saman tai seuraavan paivan aikana. Nauhoitteita on yhteensa 1 h
51 min ja litteraatiota 41 sivua. Haastetta jo itse kuunteluun toi osallistujien var-
sinaissuomalainen ja osin savolainen puheenparsi. Tulkinta onnistui lukuisien
edestakaisten kelaamisten jalkeen, vaikka murresanasto varsinaissuomesta
melko tuttua onkin. Ajoittain nauhoitteesta ei saanut selvaa puheen paallekkai-
syyden, taustaaanten tai osallistujan puheen epaselvyyden vuoksi. Nama koh-
dat on merkitty litteraatioon kolmella pisteella ja tekstilla: "nauhoitteesta ei saa
selvaa”. Nauhoitteiden alussa jouduin muistuttamaan puheen selkeydesta. En-
simmaisella nauhoituskerralla se saattoi hieman vaikuttaa puheenvuorojen
spontaaniuteen, mutta asiaan oli nauhoitteiden myoéta pian jo totuttu. Omaa ref-
lektointiani tein kysymysten asettelun suhteen. Ensimmaisell& nauhoituskerralla

oma kysymykseni saattoi olla kappaleen mittainen puheenvuoro. Toisella kerral-
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la osasin esittdd asian jo lauseella, tarvittaessa hieman laventaen. Kysymyksen
ei pida kuitenkaan hukkua puheen tulvaan.

Litteroin nauhoitteet itse ja kaytin apunani sanelunpurkulaitteita. Olematta kone-
kirjoituksen ammattilainen, huomasin kirjoittamiseen kuluvan aikaa nauhoittee-
seen nahden noin 4-5 kertaisesti. Vartin patkaa kirjoitin auki reilun tunnin. Har-
kitsin konekirjoittajan palkkaamista, mutta talldin osallistujien puheenvuorojen
erottelu anonymiteetti& noudattaen olisi ollut hankalaa

Kuuntelin nauhoitteet uudelleen litteroinnin jalkeen ja luin litteraatiota osissa ja
kokonaisuutena. Kavin lapi tekstia Tuomen ja Sarajarven jasennyksen mukai-
sesti (Kuvio 5) ja hain haastattelukertojen valilla toistuvia ja keskeisia aiheita.
Naita tarkastellessa kiinnitin huomiota aiheiden kehityskaareen haastatteluker-
tojen valilla. Paakohdiksi jaottelin osallistujien ajankayton ja EMS-laitteen kay-
ton potilastyossa kehittdmishankkeen myota. Naiden ylapuolelle hahmottelin

uuden menetelman kayttdonoton / kayttoon palauttamisen tydssaoppimisena.

Kuvio 5 Analysoinnissa eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111).

Haastattelujen

Haastattelujen Pelkistettyjen
kuunteleminen ja e dl lukeminen ja sisaltodn e ilmausten etsiminen
litterointi sana sanalta perehtyminen ja alleviivaaminen

Saman- ja
erikaltaisuuksien
etsiminen
pelkistetyista
ilmauksista

Pelkistettyjen
ilmausten
yhdistdminen ja
alaluokkien
muodostaminen

Pelkistettyjen
ilmausten listaaminen

Alaluokkien Ylaluokkien
yhdistamienn ja yhdstaminen ja
ylaluokkien kokoavan kasitteen
muodostaminen niista muodostaminen
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6 AINEISTON TULOSTEN TULKINTA

6.1 Kyselylla saavutetun aineiston tuloksen tulkinta

Kyselyt lahetettiin 22 fysioterapeutille, jotka tydskentelevat kirurgisessa sairaa-
lassa.(LIITEL ja taulukko 2). Vastausaikaa oli viikko ja vastauksia tuli 15. Kysely
toteutui WebroPol:na sahkopostitse lahetettynéd lomakehaastatteluna. Mallina oli
yhdenmukainen, strukturoitu kirjallinen kysely, jossa oli 5 kpl suljettuja kysy-
myksia. Vastausvaihtoehdot olivat valmiita, semanttisen differentiaalin LIKERT
— asteikkoa noudattavia, jossa aaripaissa ollaan taysin tai ei lainkaan jompaa-
kumpaa mielta: ei lainkaan samaa mielta, jonkin verran eri mielta, en osaa sa-
noa, jonkin verran samaa mielta ja tdysin samaa mielta. (Anttila, 1998). Talla
tavoin toteutetun kyselyn aineistoa voidaan kasitella sisallon erittelylla, kun vas-
tausten esiintyvyyttd voidaan tarkastella frekvenssi- tai volyymimittauksena.
(Eskola & Suoranta 2000, 185).

Vastaukset koskien sahkostimulaatio-opin riittdvyydesta fysioterapeutin perus-
koulutuksessa olivat hajanaisia. Enemmiston vastaukset sijoittuivat kuitenkin
vaihtoehtoihin jokseenkin erimielta ja jokseenkin samaa mielta. Taysin riittavana
oppimaaraa ei siis vastaajien mielesta voida pitaa. Tarve sahkostimulaatiolle
vastaajien tydssa ilmeni harvemmin, silla valtaosa vastauksista sijoittui kohtaan
jonkin verran eri mieltd. Ja sitd seuraava kysymys sahkostimulaation kayton

saanndllisyydesta saesti edellista, 12/15 vastaajista ei kayta sitd saanndllisesti.

Kyselyssa ei kysytty, johtuiko stimulaation tarpeen vahainen esiintyminen oman
kaytdnnontiedon puutteesta, vai vahaisesta tarpeesta potilasmateriaaliin nah-
den. Koin kysymyksen tiedonpuutteesta leimaavan vastaajaa negatiivisesti, jo-
ten jatin sen pois. Halu kayttda sahkoéstimulaatiota enemman/tehokkaammin
jakoi mielipiteitd. Noin puolet vastaajista 8/15 oli tysin, tai jonkin verran samaa
mieltd. Loput joko jonkin verran eri mielta tai eivat osanneet sanoa. Viimeisena

kysymyksend oli tarpeen kokeminen lisdkoulutukselle/tietojen paivittamiselle
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sahkdstimulaation suhteen. Téllaiseen tilaisuuteen ilmeni tarvetta ja halukkuut-

ta: taysin samaa mieltd 11/15 vastaajista. Tilaisuuden ajankohdaksi sovittiin

my6hemmin 6/ 2015 oman klinikan koulutuspalautetilaisuudessa.

Taulukko 2 Kyselyn vastausten yhteenveto

Kysymys Tay- Jonkin En Jonkin ver- | Ei lain-
sin verran osaa ran eri miel- | kaan
sa- samaa sanoa |ta samaa
maa mielta mielta
mielta

Ammatillisessa  peruskoulutuk- | 2/15 4/15 3/15 4/15 2/15

sessa saatu opetus sahkoéstimu-

laatiosta oli riittavaa

Sahkodstimulaation tarve ilmenee | 2/15 2/15 0/15 8/15 3/15

tydssani saannollisesti

Kaytan itse sahkdstimulaatiota | 1/15 0/15 0/15 2/15 12/15

tydssani saannollisesti

Haluaisin  kayttda sahkodstimu- | 3/15 5/15 3/15 4/15 0/15

laatiota tydssani enem-

man/tehokkaammin

Kaipaan lisakoulutusta/tietojen | 11/15 | 3/15 0/15 1/15 0/15

paivitysta sahkostimulaatiosta

kayttaakseni sita tydssani

6.2 Haastatteluilla saavutetun aineiston tuloksen tulkinta

6-3-5 — menetelman kayttdé tuntui alkuun huvittavan kehittdmistiimilaisia ja ilmi

tuli pelko siita, ettei keksi mitaan mita kirjoittaa. Vaikeneminen kesti jonkin ai-

kaa, mutta alkukankeuden jalkeen tydskentely sujui jouhevasti.
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Menetelmalla saadaan kirjattua yhteensa 18 uhkaa, mutta samoja voi olla eri
henkil6illa siita huolimatta, ettd tydoskennellaan hiljaa. Erilaisia uhkia kirjattiin
kaikkiaan seitseman, jotka ovat esitettyina taulukossa 3. Uhat olivat selkeasti
samoista aiheista, mutta eri tavoin ilmaistuina. Kertyneesta aineistosta ilmeni,
ettd jokainen osallistuja koki ajankayton tai aikatauluttamisen omassa tyossaan
uhkana hankkeen toteutumisen kannalta. Seuraavina uhkina koettiin eri tavoin
mainittuina sopivien potilaiden 16ytyminen/valitseminen osin linkitettynd EMS-

laitteen kayttoon liittyviin hankaluuksiin.

Ajankayttd ja EMS-laitteen kayttd, niin kehittamistiimin jasenten itsensa, kuin
potilaankin kannalta olivat koko aineistossa toistuvat aiheet. Nailla kyseisilla
aiheilla ilmeni myds selkeé kehityskaari hankkeen edetessé. Jaottelin naita kes-
keisimpia aiheita analysoinnin helpottamiseksi Tuomen & Sarajarven mukaan

(2002,96) ja loin niistd havainnollistavat kuviot 5 ja 6.

Taulukko 3 Menetelmé 3-6-5 aineistossa ilmenneet uhat

Koettu uhka uhka / osallistujaméaara

Aikataulu, ajan kaytto 6/6

Sopivien potilaiden 16ytyminen/saaminen | 5/6

Laitteen kayttd 3/6
Yhteistyo 1/6
Tieto/taito 1/6
Sitoutuminen hankkeeseen 1/6
Potilaan motivointi laitteen kayttoon 1/6
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6.2.1 Ajan kayttoon liittyvat ongelmat

Huoli ajankaytosta tuli koko aineistossa voimakkaasti esiin. Silti ratkaisuehdo-
tukset ajankayton ja aikatauluttamisen suhteen olivat moninaisia jo 6-3-5 — ai-
neistossa. Ajankayttoon liittyva uhka keskittyi osallistujien mielesta siihen, miten
uusi asia voitaisiin sulauttaa jo valmiiksi kiireelliseen ty6tahtiin. Osallistujien ai-
kataulut ovat osin myos toisten hallinnoimia, jolloin potilaiden ajanvarauksia
voidaan tehda muidenkin toimesta tyonjarjestely syista. Paiva saattaa tayttya,
vaikkei olisi tehnyt itselleen ainoatakaan ajanvarausta. Osan kehittamistiimilais-
ten polikliininen aikataulu on myo6s sidoksissa muiden ammattiryhmien toimin-
taan nahden. Potilaalla voi olla samana paivana ajanvaraus myos esim. laaka-
rille ja kuvantamiseen. Mikali aikataulu ei jonkun aikaisemman kohdalla pida,

jatkaa viivastyminen usein eskaloitumistaan seuraavan vastaanottajan kohdalla.

Kehittamishankkeen vuoksi pelattin tydpmaaran myods kasvavan, joka aiheutti
alkuun kevytta vastarintaa EMS:n kayttoon ottoa kohtaan. Hankkeen edetessa
kukaan ei kuitenkaan kokenut nain kayneen. Ajankayttoon liittyvat, osallistujien

kokemat ongelmat olen esittanyt kuviossa 6.

Laitteen kayttdonoton yhteydessa kului alkuun enemman aikaa. Toistojen my6-
ta esivalmistelu asian puitteissa vahentyi ja varmuus lisaantyi vieden nain ollen

jatkossa my6s vahemman aikaa.
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Kuvio 6 Osallistujien kokemat ajankayttoon liittyvat ongelmat.

Ajankaytto

Kiirellinen Aikataulun Tyomaarasta
tyotahti hallinnointi selviytyminen

6-3-5 -vastausten joukosta — raporttiin sanasta sanaan kirjattuina - ilmeni myds
selkeda kannustusta siihen, ettd homma saadaan hoidettua. Enimméakseen rat-
kaisuehdotukset kasittelivat tydtehtavien priorisointia ja ajan kaytdn suunnitte-
lemista. Mikali mahdollista, kyseisten potilaiden hoitoon neuvottiin jo alustavasti

varaamaan hieman enemman aikaa.
“Tybajan suunnittelu ajoissa”. (6-3-5).

"Kun homma tulee tutuksi itselle, ajan kaytté ja sen tiedostaminen
helpottuu’. (6-3-5).

Nauhoitetuissa haastatteluissa ajankaytén ongelmaan palattin syventavana
keskusteluna 6-3-5 — haastattelun keskeisten aiheiden perusteella. Kommentit
ja mielipiteet olivat hieman jalostuneet ja tarkentuneet siitd. Keskustelussa en-
simmaiselld nauhoituskerralla kasittelimme aihetta tyonjarjestelyn kannalta.
Orientaatio uuteen vei myos aikaa, silla kehittamistiimiléaiset kertoivat EMS-

laitteen kayttoon oton liittyvan osin myos yksinkertaisesti muistamiseen.

"Ensimmadinen ajatus on siirtdd jotain potilaita mun kirjasta pois et
ma saa sinne mahdutettua jotain leikattuja tilalle, koska muuten on

seuraava kuukausi taas tdynné”. (KT2).

“Unohdin taysin huolehtia ajankaytostd. Kovalevy vaan kavi. Aa-
mulla tulin ja katsoin potilas kerrallaan ja kun paiva paattyi ja rupe-
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sin kelaamaan, mita tanaan tuli tehtya niin olisin voinut kayttaa sita

jos olisin muistanut”. (KT5).

"Eteenkin ensimmaéisten potilaiden kohdalla kun menetelmé ei o
viela tuttu niin se vaatii etukateisvalmistelujen prosessointia, mutta
luulen et jo muutaman potilastapauksen jalkeen valmisteluaikaa ei
tarvii enda. Eli jos laite vaan on saatavilla niin se on jo aika nappa-
raakin” (KT3).

Osalle kehittamistiimilaisista hankkeen mukainen potilaiden kontrollointi tiesi
yhta ylimaaraista poliklinikkakayntia, joka ei muutoin kuulunut leikkauksen jal-
keisen kuntoutuksen protokollaan, kuin erityistarpeesta. Asiasta keskusteltiin,
josko se lisdisi kohtuuttomasti heidan tydmaaraansa. Muutaman ylimaaraisen
kaynnin sulauttaminen muuhun vastaanottotyohon ei tuntunut lopulta kuormitta-
valta, kun kokeiltava potilasmaara hankkeen suhteen oli sovittuna kahteen, tai
halutessaan useampaan. Ensimmaisen kokemus laitteen kaytén kontrolloimi-
sesta polikliinisella vastaanottoajalla muunsi kasitysta siihen tarvittavasta tyo-
ajasta. Positiivista suhtautumista lisdsi myds potilaan saama vaste EMS-laitteen
kaytosta.

"Meilla tulee periaatteessa yksi ylimaarainen kaynti kun ei nuo nor-
maalisti kdy missaan kontrollikaynnilla, meidan potilaat. Se lisaa sil-

|a tavalla kaynteja tdma tunnin kontrol/i”. (KT6).

"No ei tunnu mahdottomalta. Hanet méa olen tavannut ja se on jo

pikkusen parempi”. (KT1).

Toimintatutkimusmallin joustavuus tavoitteellisuudessa ja toteutustavan muu-
toksissa hankkeen myota toimi loistavana ratkaisuna muutoin hankaluuksia ai-
heuttavassa tilanteessa Tutkimusmenetelmdn nain salliessa muokkasimme
hankkeen tavoitteita EMS-laitteen kayton suhteen. Laitteen lainaaminen ei valt-

tamatta aina mahdollistunut ohjaustilanteissa tai ollut tarpeenkaan potilaan tar-
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viten vain hetkellistd biopalautetta reisilihaksen toiminnan havainnollistamises-
sa. Tassa kohtaa ratkaisuksi todettiin myds EMS-Ilaitteen polikliininen ja vuo-
deosastokaytto fysioterapian yhteydessa fasilitointina tai potilaan omatoimisesti
toteuttamana ilman, etta se lainattaisiin kotiin. Omatoiminen harjoittelu palveli
myds potilaita, jotka viettivat osastolla mahdollisesti viikonlopun yli, jolloin he
eivat valttamatta tulisi saamaan muuta fysioterapiaa. Laite saatettaisiin lainata

my0s vasta kotiutumisen jalkeen ensimmaisella poliklinikkakaynnilla.

"Talla hetkellakin on kolmella asiakkaalla, kolmella potilaalla on lai-
nassa ja yks palauttanut jo ja sitten olen polikliinisesti kayttanyt fa-
siltoinnissa.” (KT7).

"Ajattelin etta tama on nyt se ihminen, kuka voisi hy6tya tasta, niin
silla samalla sekunnilla ma en ottanut sita kayttéén, vaan ma sa-

noin hanelle etta kokeillaan huomenna. (KT1).

“Toi on itse asiassa ihan hyva ajatus ettd jos on mahdollisuus sii-
hen etta potilas on paikan paalla ja potkottdd vuodeosastolla, niin
totta kai sité voi hyodyntaa nainkin.” (HV).

Kyseeseen tuli myds samana paivana operoidut, kotiin lahtevat paivéakirurgiset
potilaat. EMS-laitteen kayttdon opastuksen suhteen naiden potilaiden kohdalla
ongelmaksi muodostuivat kiireelliset ohjaustilanteet. Nailla potilailla ohjeistusta
tulee pienesséa ajassa paljon myos sairaanhoidollisesta nédkdkulmasta. Kaiken
omaksuminen leikkauksesta toipuvana on haastavaa. Nain ollen mietittiin mah-
dollisuutta kokeilla tarpeen mukaan EMS-laitteen kayttdd vasta ensimmaisella
poliklinikkakaynnilla n. kahden viikon kulutta leikkauksesta. Tuolloin haa-
vasidoksetkaan eivéat olisi elektrodien tiella. Kuntoutus tuonakin ajankohtana

luetaan vield kuuluvaksi primaarivaiheeseen.

Kaikilla polvileikatuilla potilailla on joka tapauksessa teippaukset ja eriasteiset
sidokset leikkaushaavojen péaalla peittden raajan jopa nilkasta nivuseen. Joi-

denkin potilaiden kohdalla tdmé toi haasteita elektrodien asetteluun EMS-hoitoa
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varten. Sidoksia/teippeja haavojen paalla pidetddn mm infektioita ja turvotusta
estamaan. Mikali haavasidoksia ei voida purkaa, tai elektrodien toisin sijoittelul-

la ei saada toivottua stimulaatiota, voidaan se aloittaa myéhemmin.

"Péivékirurgisilla potilailla ei pdase paljoa ohjaamaan ja kokeile-
maan tata, koska kaytanndssa kotiin lahtiessd ne sidokset siiné...

Kaytanndossahan se on se eka polikaynti kahden viikon paasta
(KT2).

Kehittamishankkeessa olleet EMS-laite kokeilut toteutettiin enimmakseen ACL-,
MPFL- ja perussairautena olevan nivelreuman vuoksi keinonivelleikatuilla polvi-
potilailla. Potilaiden saatavuudessa hankkeeseen néhden oli eroja. Tama selvisi
johtuvaksi sovitusta tyonjarjestelysta. ACL- ja MPFL — leikatut potilaat hoidetaan
viikko-osastolla, ja polikliiniset kontrollikdynnit jaetaan monen fysioterapeutin
kesken. Vuodeosastolla tyoskentelevat kollegat antavat paasaantoisesti poli-
kliiniset kontrollikayntiajat sellaisia tekeville. Kehittamistiimilaiset eivat nain ollen

valttamatta paase vaikuttamaan hankkeen mukaisten potilaiden saatavuuteen.
"Saatteko te valkata niita sitten?” (HV)
"No min&a en saa koska en tee osastoty6ta”. (KT2).

“Ne antavat ne kontrolliajat, sen takia ma en tieda just.” (KT4).

Tasta sovittiin vuodeosastoille informoitavan, jotta saatavuus paranisi. Potilai-
den ohjautumiseen vaikuttaa toki myos se, kenen aikataulussa on kyseisessa
kohdassa tilaa, jottei potilas joudu odottamaan protokollan mukaisen kuntoutuk-

sen toteutumista.

Suhtautuminen ajankayttéon tyonjarjestelyineen ym. muuttui hankkeen myo6ta.
Koettiin kayttokokemuksen lisdavan varmuutta ja sitd myoten aikaa potilaskoh-
taisesti menee vahemman EMS-laitetta lainattaessa. Paasaantoisesti jo en-

simmainen ohjaustilanne rohkaisi tarttumaan asiaan rennommin seuraavalla
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kerralla ja vaihtoehto EMS-laitteen soveltuvuudesta potilaiden kohdalla tuli aja-
tuksiin herkemmin. Vertaistuki kehittdmistiimilaisten kesken tuntui tarkealta.
Jonkin verran tuli myds positiivista uteliaisuutta muun henkilokunnan puolelta,

joka koettiin hyvana aisana.

"Kun naitd kayttokokemuksia tulee niin sitten ei tarvitse enéda neu-

voja, kun muistaa ne asiat ja tietaa, niin sitten se menee nopeasti.
(KT5).

"Voi Kilauttaa kaverille”.(KT4).

“Kierrolla ne olivat sen oloisia ettd mita, taalla on joku tammdinen
sahkolaite, mika tama sahkoarsytys on? Miksi tata laitetaan? Ja sit-
ten semmoinen lyhyt selitys, he olivat niin kuin sen oloisia, etta nyt

joitain hienoa tapahtuu.” (KT1).

6.2.2 EMS-laitteen kayttoon liittyvat ongelmat

Hankkeen alussa EMS- laite ja sen kayttéonotto tuntui hieman jopa pelottavan
tiimilaisia. Enimmakseen pelko liittyi tietojen mieleen palauttamiseen ja uuden
opettelemiseen menevaan aikaan, seka uskallukseen kokeilla oppimaansa kay-
tanndssa. Ensimmaisen ja toisen nauhoitetun haastattelun valilla tapahtui suu-
rin kAdnne EMS-laitteen kayttoonoton maaréssa. Asiaan oli selkeasti tartuttu
rohkeammin, kun kayttokokemus kuultiin tiimin jaseneltad. EMS-laitteen kayton
kannalta sopivien potilaiden tunnistaminen ja potilaiden sopivuus ylipaataan
hankkeen rajauksiin, heratti alkuun keskustelua. Ensimmaisell& nauhoitettavalla
haastattelukerralla, kun kayttokokemuksia EMS-laitteesta oli vahéan, tuntui syy-
na olevan enimmékseen muistamisen ohella rohkeuden puute kokeilla. Keho-
tettiin malttiin todeten, ettd menetelman tullessa tutummaksi potilasvalintakin
helpottuu. Laitteen kayttoonoton yhteydessa kului alkuun enemman aikaa, mut-
ta toistojen myota esivalmistelu asian puitteissa vahentyi ja varmuus lisdantyi

vieden ndin ollen jatkossa my6s vahemman aikaa.
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“Paivan paatteeksi ettd ainiin, tama olisi ollut semmoinen potilas

kenelle taman olisi voinut antaa.” (KT2).

Jo kuitenkin 6-3-5 ratkaisuehdotuksissa kehotettiin malttiin todeten, ettd mene-
telman tullessa tutummaksi potilasvalintakin helpottuu. Laitteen kaytdossa mieti-
tytti tekniikka ylipaataan, niin fysioterapeutin, kuin potilaankin hallinnoimana.
Haasteet ovat havainnollistettuna Kuviossa 7. Tydomaaran pelattiin kasvavan,
mikali omaksuminen veisi itseltd paljon aikaa. Potilaiden valinnasta ja saata-
vuudesta keskusteltin ja tdssd kehotettiin rohkeuteen kokeilla EMS-laitetta

vaikka lilan monella, kuin odottaa taydellista. Nain saataisiin kayttétuntumaa

laitteeseen.
*Valitaan ko-operoiva, motivoitunut ja mahdollisimman sopiva poti-
las”. (6-3-5).
“Ei liian kriittinen — aina kannattaa kokeilla myds vahan varahtaviin®.
(6-3-5).

Kuvio 7 EMS-laitteen kayttdon liittyvat ongelmat.

EMS-laitteen kaytto

Sopivien Potilaan

Oma potilaiden oppiminen
oppiminen Ioytyminen ja /omat
valinta ohjaamistaidot

Potilaiden kohdalla kiinnitettiin huomiota ian, tai muun tekijan vuoksi mahdolli-
seen kankeaan kasien hienomotoriikkaan, syysta tai toisesta haasteelliseen
kognitioon sek& nopeasti eteneviin paivakirurgisiin kotiutuksiin. Fysioterapeutin

nakokulmasta epadilytti laitteen kayton oppiminen tarpeeksi nopeassa ajassa
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pystydkseen ohjaamaan potilasta. Potilaan motivoiminen on myds yksi tekija
kayton oppimiselle ja kayttoon ottamiselle. Vastaukset 6-3-5 -aineistossa olivat
eri sanoin kokeilemaan ja kysymaan rohkaisevia. Motivoitumisen kannalta hoi-
don perusteleminen potilaalle ymmarrettavalla tavalla oli keskeista. Heille ker-
rottiin reisilihaksen toiminnan tarkeydesta kéavelysyklin aikana ja tdss& nimen
oman polvea ojentavien lihasten osuudesta. EMS-hoito heidan kohdallaan oli
tarkoitettu tehostamaan koti- tai osastolla oloajan harjoittelua reisilihaksen toi-

minnan suhteen, mikéali se omin voimin oli motorisesti hankalaa.

"No varmasti opitaan, aina voi kysyé, jos ongelmia ilmenee”. (6-3-
5).

"Koulutus: koepotilaita ja useita kokeiluja”. (6-3-5).

"Pitéaa perustella, mika hyéty potilaalle on laitteen kaytosta”. (6-3-5).

Nauhoitetuissa haastatteluissa keskusteltiin potilaan omaksumiskykya ohjauk-
sen suhteen. Ongelmaa ei ilmennyt siind méaérin, mita 6-3-5 — aineiston uhka
kohtina pidettiin. Potilaat tuntuivat hallinnoivan EMS-laitetta sujuvasti ja toistu-
vasti ei kukaan joutunut hoitoa kenellekdan perustelemaan. Paras peruste on
ollut potilaan oma huomaaminen lihaksen paremmasta aktivoitumisesta, tai sen
sijainnin hahmottaminen ylipaataan. Tasta muodostuu myds motivaatio harjoit-
telun jatkamiseen. Oman itsensa kannalta tuli timilaisiltd alkuun mietteita, jos-
ko potilaan kuntoutuminen oli kuitenkaan EMS-harjoittelun myétéa eri tahtia ete-
neva, kuin ilmankaan olisi ollut, mikali laitteen kayttokokemuksia ei ollut entuu-

destaan.

Potilaan valmiuteen, kognitioon tai hienomotoriikkaan nahden, totesimme yh-
dessa, etta mikali potilas nailla avuin kykenisi kayttamaan kaukosaadinta tai

puhelinta, onnistuisi EMS-laitteenkin kayttd hyvin.

Oman itsensa kannalta tuli tiimilaisiltd alkuun mietteitd, josko potilaan kuntou-
tuminen oli kuitenkaan EMS-harjoittelun my6ta eri tahtia eteneva, kuin ilman-

kaan olisi ollut, mikali laitteen kayttokokemuksia ei ollut entuudestaan. Jatkossa
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kayttoon sitoutuminen vaatisi positiivisten kokemusten saamista. Potilaan kan-
nalta perusteissa tuli tahdentda, ettei EMS-ohjanteinen harjoittelu tarkoita lait-
teen tekemista potilaan puolesta. Harjoitellessa tuli aina vahintdan pyrkia reisili-
haksen aktiiviseen supistamiseen, mikali toiminnan spontaanius olisi alhaista.
EMS-harjoittelu on my0s osa kokonaisuutta, eikd korvaa muuta motorista har-

joittelua.

"Taytyy sanoa ettd ensimmaisen potilaan kohdalla, myoénnan etta
olin hiukan epaéilevainen, etta oliko tdma nyt yhtddn sen kummem-
paa kun se sahkd oli siiné tai ei olisi ollut. Tanaan olikin ihan eri,
tehtiin samat harjoitukset uudestaan. Nyt lahti patellan (polvilumpio)
like ihan eri tavalla mukaan, han osasi paljon paremmin tehda ne
harjoitteet. Tietysti paranemista tapahtuu joka paivd muutenkin
mutta nyt han osasi rytmittda sen sahkon mukaan ihan eri tavalla
kun eilen. Nyt m&a olen tahan ihan positiivisesti.(KT1).

"Sitoutuminen vaatii hyvaa tietoa ja kun ndkee tuloksia (?) sitoutu-

minen lisdéntyy / helpottuu’”. (6-3-5).

Laitteen kayttdoon liittyvan teoriatiedon koettiin olevan entuudestaan jollain taval-
la tuttua, mutta unohduksissa olevaa kayton puutteesta johtuen. Juuri tassé
keskustelussa kavi ilmi aikaisemmin mainittu asia sdhkostimulaation vahéiseen
kayttoon liittyva syy. Osallistujat kokivat olleensa osin tietamattomiakin stimu-
laatiohoidon mahdollisuudesta tyon jarjestelyn vuoksi. Tarpeen tullen kyseiset
potilaat on ohjattu useimmiten yhdelle tietylle polikliiniselle vastaanotolle. Hoi-
tomuodon perusperiaatteiden ollen osin unohduksissa ja vieraita, olisi EMS-
hoidon aloittaminen ollut yhtéakkisesti mahdotonta nopeatahtisessa potilastyds-
sa. Edelliset seikat olivat valtaosin muodostuneet perusteiksi osallistua tdhéan

hankkeeseen.

“Kuinka paljon siind oli uutta ja ennen kuulematonta vai oliko se

semmoista uinuvaa tietoa?” (HV).
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*Juu. Uinuva tietoa ja ehka jollain tavalla jopa pikkasen arsytti se et-
ta miksi hyva menetelma on ollut kayttamatta koska pelit ja vehkeet
kuitenkin hyvat Ioytyy. Se alkoi kismitté&, kun ymmarsi miten help-
pokayttdinen ja nappara laite se on ja siihen ei ole kylla mitdan
muuta syyta oikeastaan, ettei sita ole kayttanyt paitsi ihan oma ha-

luttomuus tai osaamattomuus tai saamattomuus”. (KT3).

"Ryhtyméttémyys, niin kuin l&dhinnd.”(KT4).

Useampi kehittdmistiimilaisista oli hankkeen aikana jollain tavalla tutustunut lait-
teen kayttbon ennen potilastilanteeseen menoa. Tavat vaihtelivat kertauksen ja
kokeilun valilla, joko itsekseen tai hankkeen vetdjan, allekirjoittaneen kanssa.
Hankkeen aikana korostin sdénndllisesti mahdollisuudesta saada mm laitteen
kayttoon liittyen erikseen sovittavia tapaamisia. Ohjaustilanteita joko potilaan
l&sné& ollessa, tai kahden kesken tiimilaisen kanssa hyddynnettiin muutamia ker-
toja. Pidimme kertauspalaverin neljan tiimilaisen kanssa kahden kesken. Kolme
kertaa olin taustatukena mukana potilastilanteessa. Tapaamiset sijoittuivat
enimmakseen alkukontaktin ja ensimmaisen nauhoitetun ryhmé&haastattelun
jalkeisiin aikoihin. Kayttovarmuus EMS-laitteeseen kasvoi yksinkertaisesti ko-
kemusten myo6ta. Lopulta laitteen onnistui ottamaan potilastilanteessa hyllylta

ilman edeltavia valmisteluita.

6.2.3 Havainnot oppimisesta hankkeessa ja EMS:n kaytto jatkossa

EMS-hoitomenetelméan vakituinen kaytt6on otto muiden fysioterapiamenetelmi-
en joukossa sai myodntyvaisen vastaanoton. Enimmékseen se liittyi tietojen mie-
leen palauttamiseen, uuden opettelemiseen ja uskallukseen kokeilla kaytdnnds-
sa. Todettiin, ettd kannatti ottaa “riski” opetella uutta, jotta saavutti jotain pysy-

vaa ja jatkossa oman tyon kannalta hyodyttavaa.

"Laitteen kaapista ottaminen ei ollut mitenkaan hankalaa ja hyvin

olin vakuuttavasti siin&d potilaan kanssa. Han kylla itse asiassa oli
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siitéd niin kuin kiinnostunut ja hanen mielesta tuntui jarkevalta kun

siité keskusteltiin, ettd miksi sitd kaytetaan.”(KT6).

"Harmittelin, etta jossain vaiheessa unohtunutkin tommoinenkin
vehje kayttamatta.” (KT7).

“Laitteen kayttd on ollut helppoa, potilaat ovat aika helposti omak-
suneet sen kayton ja kokeneet sen tehokkaana treenin tukena. Hy-
va ja toimiva tyokalu ja ihan varmasti pysyva menetelma. (KT3).

Yhta lukuun ottamatta kaikki kehittamistiimilaiset saavuttivat tavoitteen kaytta-
malla vahintdan kahteen otteeseen EMS-laitetta, joko sen potilaalle kotiin laina-
ten, tai erilaisessa potilastilanteessa muun fysioterapian ohella. Muista poikkea-
va tulos ei liittynyt milla&n tavalla motivaation puutteesta, vaan se kaatui tyonjar-
jestelyllisiin asioihin. Kaikki tiimin jasenet olivat aidosti aiheesta kiinnostuneita ja
keskustelu haastattelutilanteissa oli rikasta ja vuorovaikutuksellisesti tasapuolis-

ta.

"Ei ole kayttokokemuksia. On ajatuksia kuhan vaan joku leikattu
polvi tulisi polille”.(KT2).

Jatkossa EMS-laitteen kayton kannalta keskusteltiin, mihin muihin rakenteisiin
kehossa kukin haluaisi sitéd seuraavaksi kokeilla. Osalla saattoi olla jo kokemuk-
siakin. Keskustelussa ilmeni voimakkaimmin kiinnostuksen kohteena olkanive-
leen kohdistuvat ongelmat ja vaihtoehdot naissd tapauksissa EMS:n suhteen.
Keskustelimme hoitovaihtoehdoista myds heikkoon nilkan koukistukseen ja
keskimmaisen pakaralihaksen toimintaan. Kyseiset rakenteet ovat joko suuren
volyymin leikkauksia tai niihin kohdistuu tyypillisesti, leikkauksista johtuvia / leik-

kauksen jalkeisia toiminnan hairiéita / heikkouksia.
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“( Nayttaa olkapaataan) Pari kertaa kaynyt mielessa, en ole sitten
kokeillut kuitenkaan, varmaan viela tassa paasen kokeilemaan.”
(KT7).

"Meillah&n on niitd heikkoja mediuksia (keskimmainen pakaralihas)

vaikka kuinka paljon, mutta en méa tieda etta toimiiko se siihen.
(KT®6).

"Peroneusheikkoudet (riippunilkka) todennakoisesti helposti hyotyy,

niin kuin aikaisemminkin kun olen kayttanyt.”(KT4).

EMS:n kayton lisddminen omassa tydssa koettiin jo 6-3-5 — haastattelun aikana
yhteistyota lisaavaksi tekijaksi. Oman kayton saannollistymisella voitaisiin saa-
da menetelmd moniammatillisesti tiedostetummaksi, jota kautta mm lahetteet
voisivat olla alun alkaen paremmin kohdistettuja. Aiheeseen palattiin loppukes-
kustelussa ja kyseinen kasitys oli vahvistunut. Tulevaisuudessa, kun hankkeen
myo6td EMS:n saatavuuskin on laajempaa, kysynta todennakoisesti kasvaa.
Nain ollen toiminta tavoittaa suuremman maaran stimulaatiosta hyotyvia potilai-

ta oikea-aikaisesti.( Kuvio 8).

“Tdmé on menetelma josta voi olla huomattavaa apua paivittiises-
sa tyossd; luulen ettd se tulee olemaan yhteistyota lujittava teki-
ja”.(6-3-5).

"Kun nyt ndkee vaivaa ja menetelmé tulee tutuksi, siitd voi olla

huomattavaa hybtyd myéhemmin potilasty6ssé”.(6-3-5).
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Kuvio 8 EMS-laitteen kaytt66n oton prosessi

Pysyva
tydkalu
muiden

Menetelmén Toistojen
oppiminen/ kautta

mieleep tuleva/kasvava
palauttaminen varmuus

EEGEIE
ohella

Koulutuksia omassa tydyksikdssamme on pitkin vuotta ja niihin osallistuvat tuo-
vat vuorollaan jotain uutta omaan ja tietoa jakamalla muidenkin tyéhon. Suhtau-
tuminen tah&nkin voisi olla siis samankaltainen. N&in ollen hankkeen aikaisista
kayttokokemuksista pyydetdédn puheenvuoro koko yksikolle pidettavassa paivi-
tyskoulutuksessa 6/2015.

Laajemmalti ajatellen, kehittdmishankkeen myé6ta muidenkin, kuin elektiivisesti
leikattujen polvipotilaiden kuntoutuksen eteneminen tulee sujumaan nopeam-
min. Hankkeen myota erikoisosaamista séahkodstimulaatiosta on saatu laajennet-
tua ja nain ollen tarvittavan fysioterapian suhteen potilaan ei tarvitse uudelleen

jonottaa sitéa saadakseen.

Pidemmalla aikavalilla voidaan saada nayttbd nopeammasta potilasrotaatiosta
vahemmilla lahetteiden siirtelyilla toimialan sisélla. (Kuvio 8). Tama tulee kos-
kemaan potilaita, kenelle riittdd EMS — hoito, lihaksen stimuloiminen toiminnan

palauttamiseksi tai yllapitamiseksi.

Ne potilaat, kenella epaillaan syysta tai toisesta hermotasoista vauriota, ohja-
taan edelleen polikliiniselle vastaanotolle erillisella l&hetteella saamaan NMES -
hoitoa. Naissa tilanteissa tarvitaan tarkempi hermorakenteiden tutkimus, ENMG
— elektroneuromyografia, jossa saadaan tietoa mm hermojen johtumisnopeu-

desta stimuluksen kulkuun liittyen.

Talla hermoratatutkimuksella saadaan myos selville edellytys hermotasoiselle
stimulaatiolle. Hermoon kohdistuvassa stimulaatiossa on edellytyksena kysei-
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sen rakenteen intaktius ja edes alustava spontaani aktiviteetti, jotta voidaan
olettaa vastetta saavutettavan aktiviteettiin nahden. Tahan tarkoitukseen olevat
hoitolaitteet ja fysioterapia ovat polikliinisesti saatavilla akuuttivaiheen jalkeen.

Kyseinen jako tulee vahentdmaan kuormaa talla polikliinisella vastaanotolla.

Kuvio 9 Potilaan hoidon keskittdminen, EMS-hoidon oikea-aikaisuus

Stimulaatiosta
pysyva tydkalu
muiden
nEREEE
ohella

Nopeampi
potilasrota Keskitetympi
atio potilaan hoito
organisaatiom
allin
muikaisesti
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7 POHDINTA

7.1 Hiljaista tietoa?

Olen pohtinut sahkostimulaation toteutusta hoitoon paasyn kannalta viime ajat
vallinneessa jarjestelyssa klinikallamme, jossa tieto ja taito olivat kaytannossa
vain yhden tyéntekijan varassa. Alun perin tulkitsin sen hiljaisena tietona, mutta
asiaan perehdyttyani toiminta ei milladn muotoa enaa vastannut hiljaisen tiedon
maaritelmid. Paadyin mielthmaan sen ennemmin tydnjarjestelyista osin riippu-

vaksi, kayttamattomaksi teoriatiedoksi.

Hiljaisen tiedon — kokemisen ja tekemisen tiedon - maéarittelemisessa ilmenevat
asiat ovat mm tiedon kokemusperaisyys, itse kokeminen, epamaaraisyys, mutta
toisaalta relevanttius. Se on sidoksissa henkil66n ja sita voi olla jopa mahdoton-
ta verbalisoida. Hiljainen tieto voidaan ndhdéa kasaantuneena tietopohjana, ajat-
telun ja toiminnan tuotteena, jonka taustalla vaikuttavat uskomukset ja arviot.
On olemassa my0s hiljaista tietamista, joka eroaa edellisesta maarittymalla pro-

sessiksi, joka ilmenee taitavassa toiminnassa. (Pohjalainen 2012, 6).

Sahkdstimulaation perusteista saadaan oppi jo fysioterapian peruskoulutukses-
sa. Onko se riittavaa taidon hallintaan kaytannossa, riippuu varmasti kayton
maarasta. On toki tydnkuvia, jossa kyseista taitoa ei tarvita lainkaan, vaikka se
tavallaan perusosaamiseen kuuluukin. Kyse omassa tydyhteistéssani on myds
tyonjarjestelyn aiheuttamasta tilasta. On katsottu ehka tarpeettomaksikin palaut-
taa jokin menetelma mieleen ja kaytt6on, kun sen toteutus on keskitetty toiseen
tyonkuvaan ja tyopisteeseen. Tyon keskittdminen ei aina siis palvele tarkoitus-

taan toiminnan sujumisen kannalta.

Kyse ei kuitenkaan ole ollut tyontekijoiden (fysioterapeuttien) haluttomuudesta
ja mielenkiinnon puutteesta aiheen suhteen. Aineistosta ilmenneena stimulaa-
tiomenetelmdan haluttiin paneutua enemman kaytannon kertaamisen muodos-
sa. Nain ollen tassa voidaan puhua olemassa olevasta tiedosta, jota ei kayteta

— teoreettisen tiedon kayttoon ottamattomuudesta. Kyse on siitd, kuinka saa-
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daan aktivoitua ja péaivitettya kayttamaton tieto uudelleen, otettua omaan tydka-
lupakkiin ja mahdollistettua saanndllinen kayttd tyonjarjestelyn keinoin. (Keski-
nen, E. henkilokohtainen tiedonanto 16.2.2015).

7.2 Hankkeen vastaanotto ja aikataulu

Prosessin toiminta- ja raportointivaiheet etenivat suunniteltua vauhtia. Tiivista-
minen ei tullut tyon jarjestelyllisista syista kyseeseen, mutta itse asiassa ei tar-
peeseenkaan. Kehittamistiimin kesken EMS-laitteen kayton omaksuminen ta-
pahtui arvioidussa ajassa ja valtaosa sai vahintaén tavoitteen mukaisen maaran
kayttokokemuksia aineistoa varten. Jotkut alkoivat kayttaa EMS-laitetta hak-
keen aikana tydssaan jo sdannollisesti.

Arvioin tutkimussuunnitelmaan kirjallisen raportin valmistumisajankohdaksi
maalis-huhtikuu 2015. Kyseinen aikaraami riitti hyvin niin toimintavaiheeseen,
kuin raportointiinkin, silla riittava aineisto oli koossa loppuvuoteen 2014 men-
nessa. Kaiken kaikkiaan hanke tulee kestamaan vuoden verran laskien aiheen
alustavasta esittelysta tyopaikalla 6/14, aina jarjestettyyn yhteiseen sahkostimu-
laatio paivityskoulutukseen 6/15.

Esittelyvaiheessa kiinnostusta aiheesta oli laajemmalti ja monet halusivat osal-
listua paivityskoulutukseen hankkeen ulkopuolella. Kevyttd vastustusta tuli toi-
mintavaiheen alussa tuli kehittamistiimilaisilta, kun tyomaara hankkeeseen osal-
listumisesta luultin suuremmaksi. Kaytantd osoitti toisin. Esimiehistoltd sain
hyva tuen ja kannustuksen hankkeelle, silla n&htiin heti nimenomaan toiminnan

kehittamisena.

7.3 Keskeiset teemat aineistossa

Aineiston jaottelua helpotti kasittelyyn valittujen teemojen voimakas esiintulo ja
niiden toistuvuus. N&ama aiheet tulivat ilmi joka tapaamiskerralla, mutta my6s
jalostuen edelliseen nédhden. Naista teemoista muodostui néin selkeéan kehitys-

kaari hankkeen toimintavaiheen aikana. Kehittamistiimin jasenten mielipide
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muuttui aikatauluun ja tydmaaran suhteen alkuvaiheen jopa pelosta loppuvai-
heessa realismiin. Uuden oppiminen/mieleen palauttaminen pelotti sen vuoksi,
ettd tydmaaran koettiin siitd kasvavan. Ajankayttoon liittyvista asioista keskuste-
leminen muuttui aiheeltaan myohemmasséa vaiheessa ihmettelyksi, kuinka hel-
posti uusi toiminta kuitenkin lopulta sulautui arkeen. Samankaltainen kehitys-
kaari ilmeni EMS-laitteen kayton suhteen alkukankeudesta paéastyaan. Jatkossa

tullaan tarvitsemaan kuitenkin toistuvuutta, jotta taito pysyy yll&.

7.4 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmien toimivuus hankkeessa

Toimintavaiheen myo6ta ilmeni seikkoja, jotka eivat sellaisenaan sopineet hank-
keen rajauksiin tai tavoitteisiin. Toimintatutkimusmalli salli ndiden molempien
muokkaamista kaytannén myota, joka helpotti toteuttamista. Pidin toimintatut-
kimusotteen vuorovaikutuksellisuudesta, joka rikastutti rynméhaastattelutilantei-
ta. Se nakyi mm kommentoinnin spontaaniudessa, kun keskustelua syntyi ilman

kohdennettuja kysymyksiakin.

Aineistoa kertyi kyselyn ja haastatteluiden my6ta helposti. Kyselyyn vastaus-
prosentti oli mielestani hyva (~70 %) ja vastaukset tulivat ajallaan. Haastattelu-
kerroilla saatiin kasiteltyd ne asiat, jotka olin kertakohtaisesti suunnitellutkin.
Sujuva aineiston keruu ei kuitenkaan tarkoita helppoa analyysia. Kyselyn vasta-
uksia saattoi kasitella mm volyymin perusteella, kun vastaukset ovat samoja.
Jaottelu vastausten mukaan oli selkeda. Strukturoimattoman haastattelun ana-
lysointi on hankalampaa ja vaatii mm useita kelailuja nauhoitteissa edestakai-
sin. Puheesta oli ajoin todella hankalaa saada selvda, mutta asiayhteys selvisi

kuunnellen puheenvuoroja sita edeltden tai seuraten.

Litterointi on hyvin suuritdinen projekti, mutta verraton apu tulkintavaiheessa.
Omaani helpotti se, ettei vuorovaikutusta tutkittu. Tallin saatoin keskittya vain
puheeseen. Rivien véleja voi toki koittaa tulkita, mutta jokaista &annahdyksen

laatua tai puheenvuoroon kuuluvaa elehdintaa ei tarvinnut huomioida.
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7.5 Tyodsséoppimisen toimivuus hankkeessa

Toiminnan kaynnistaminen tydssdoppimisena tuntui hyvaltd ratkaisulta niin
hanketta edeltavasti, kuin sen toimintavaiheen aikana ja jalkeenkin. Toiminta
toteutettiin taysin ty6ajalla, jolloin osallistumisen kynnysta ei muodostunut oman
ajan kayton suhteen. Uusi toiminta saatiin ndin ollen myds sulautettua valitto-
masti kaytdnnon potilastyéhon ja kynnys toiminnan jatkamiselle pysyy matala-

na.

Kehittamistiimilaiset saivat toisiltaan tukea toimintavaiheen aikana ja useamman
osallistuminen saman asian toteuttamiseen loi kannustavan ilmapiirin, osin
myos kevyesti tilivelvoitteen kautta. Kollegan kokemusten kuuleminen oli tarkea
osa rohkaistumisessa kayttaa EMS laitetta itsekin. Ensimmaisen nauhoitetun
haastattelukerran myota kokemuksia EMS-laitteen kaytosta alkoi jo olla reilusti
enemman ja toiminnalle alkoi muodostua selkeaa tyon imua, positiivista painet-
ta. Asiaan uskallettiin tarttua rohkeammin, kun joku oli sitd jo kokeillut. Toden-

nakaoisesti se toimi pienené porkkananakin

Haasteita ja esteitékin tydssaoppimisen mallille muodostui tyon jarjestelysta
littyen hektiseen tyon luonteeseen ja potilasmateriaalin saatavuuteen. Tahan
pyrittiin vaikuttamaan informoiden niita henkil6ita, jotka ovat vastuussa mm poti-
laiden jatkoseuranta-aikojen varaamisesta. Osin tdssa onnistuttiinkin. Muutok-
set vievét aikaa ja tAméakin muuttunee sujuvammaksi ajan myota. Tyon jarjeste-
lyyn liittyvat asiat ovat muokkautumassa koko ajan hankkeestakin riippumatto-

mista syista.

Tybssaoppiminen ryhmamuotoisena, joka oli hankkeen toinen keskeinen kysy-
mys, koettiin hankkeessa positiivisena mallina. Joskus kollegiaalisuus asette-
lussa hankkeen vetaja vs. osallistuja, voi muodostua haasteelliseksi. Voi olla
vaikeaa suhtautua kollegaan vetgjan asemassa, kun arkitydéssa ollaan samalla
viivalla. Toisaalta voidaan katsoa, kun tyon kehittdmisestda puhutaan, etta ni-
menomaan rivityontekijalla on paras nakemys kaytannonlaheiseen aiheeseen.
Itse koin asetelman vuorovaikutuksineen valittomaksi ja jannitteettomaksi. Mi-

nun oli helppo lahestya kehittamistiimilaisia ja heidan minua.
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Tutkimuskysymykseen EMS-laitteen kayton jatkuvuudesta vastaten: EMS koet-
tiin kayttokokemusten ja — tulosten myota selkeasti tyokaluksi, jota tullaan jat-
kossakin kayttamaan erilaisten potilaiden parissa. Keskustelua virisi jo ensim-
maisen nauhoitetun haastattelukerran jalkeen, mihin muihin rakenteisiin nyt opi-
tun polven ojentajien lisaksi EMS-hoitoa voisi kukin ndhda kayttavansa. Tavoit-

teena ollut erikoisosaamisen laajentaminen nain ollen onnistui hyvin.

Vaikka traumatologian osa-alue rajautui taman hankkeen ulkopuolelle, voidaan
toimintaa kaynnistaa jatkossa siellakin mm raajoistaan loukkaantuneiden poti-
laiden suhteen. Tall6éin sekd EMS:n kontraindikaatiot on tarkistettava huolelli-
sesti. Potilaan on oltava kognitiivisesti sen kuntoinen, etta han ymmartaa hoidon

tarkoitukset ja tarvittaessa pystyy sité itsenaisesti kayttamaan.

Jatkossa stimulaation vaikuttavuus tulee todenn&kéisesti kiinnostamaan niin
fysioterapia- kuin la&karihenkilostakin kayton lisddntymisen myotd hoidon to-
teuttajaryhman ollen suurempi. Taman johdosta uskon kynnyksen tulevan ole-
maan matalampi muidenkin elektristen hoitolaitteiden kayttéon oton, tai kayt-

t6on palauttamisen suhteen.
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Liite 1
Kysely sahkdstimulaation kéytosta kirurgisen sairaalan

fysioterapeuteille -tulokset

1. Ammatillisessa peruskoulutuksessa saatu opetus s&hkostimulaatiosta oli riittavaa

Vastaajien maara: 15

)
I
i
o

ei lainkaan samaa miets

jonkin verran eri mieta

2N 0583 sanoa

jonkin verran samaa mielta

téysin samaa misti

2. Sédhkdstimulaation tarve ilmenee tydssani saannollisesti

Vastaajien maara: 15

o
-
J
5]
T
43}
o
=]
]

ei lainkaan samaa misha

jonkin verran eri mieti

2N 0s3a sanoa

jonkin verran samaa mieti

taysin samaa mieha

3. Kaytan itse séahkostimulaatiota tydssani sdanndéllisesti

Vastaajien maara: 15

ei lainkaan samaa misha

jonkin verran eri mietta

=N O34 sanoa

jonkin verran samaa mietta

taysin samaa misha
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4. Haluaisin kayttaa sahkostimulaatiota tydsséani enemman/ tehokkaammin

Vastaajien maara: 15

ei lainkaan samaa misha

jonkin verran eri mietta

2N 038 sanoa

jonkin verran samaa mietta

taysin samaa misha

5. Kaipaan lisakoulutusta/ tietojen paivitysta sahkostimulaatiosta kayttddkseni sita

tydssani

Vastaajien maara: 15

ei lainkaan samaa mieta

jonkin verran eri mieti

2N 0533 sanoa

jonkin verran samaa miela

tay=sin samaa miets
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Suostumuskaavake osallistujille

SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA KEHITTAMISHANKKEESEEN:

Sahkostimulaation kayttédnotto elektiivisesti leikatun polvipotilaan primé&arivaiheen fy-

sioterapiassa.
(Asiantuntijapalveluiden- ja Tules — toimialueet).

Minua on pyydetty osallistumaan sdhkdstimulaation kayttoon liittyvaén fysioterapian kehittamis-
hankkeeseen VSSHP/TYKS Asiantuntijapalveluiden ja TULES -toimialueilla Kirurgisessa sairaa-

lassa.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt hankkeesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen hankkeesta ja siihen liittyvasta tietojen kerddmisesta ja kasittelysta. Tiedot-
teen sisalté on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin han-
ketta koskeviin kysymyksiini. Tutkimuksessa keratyt tiedot raportoidaan siten, ettei henkil6lli-
syyteni selvittdminen ole mahdollista. Ryhmé&haastattelutilanteet taltioidaan &anittamalla. Minua

on tiedotettu haastattelutallenteiden tuhoamisesta litteroinnin jalkeen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tdhén kehittdmishankkeeseen on taysin vapaaehtoista. Allekir-
joituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan kehittdmishankkeeseen ja suostun siihen vapaaeh-

toisesti.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Suostumus vastaanotettu

Paivays

Kehittdamishankkeen vetéjan allekirjoitus ja nimen selvennys

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkimushenkilon suostumus jaa tutkijan arkistoon. Tutki-
mushenkilétiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkimushenkildl-

le.
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