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Taman tydeldmalahtodisen opinndytetydtutkimuksen tavoitteena oli kuvata Satakun-
nan keskussairaalan yhteispdivystyksen tyontekijoiden kasityksid idkkaan potilaan
fyysisen toimintakyvyn arvioimisesta ja tukemisesta. Toisena tutkimuksen tavoittee-
na oli kuvata tyontekijoiden késityksia fysioterapeutin toiminnasta moniammatilli-
sessa yhteistyossa idkkaiden potilaiden fyysisen toimintakyvyn tukemisessa.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka laadittiin tata tutkimusta varten.
Kysely toteutettiin syyskuussa 2012 ja siihen vastasi 56 tyontekijaa, joka oli 33 %
otannasta (N=170). Suljetut vastaukset analysoitiin tilastollisin menetelmin ja avoi-
met vastaukset analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Vastaukset kasiteltiin
erikseen ja yhdistettiin tulosten tulkinnassa. Tulokset edustivat sairaanhoitajien (68
%), ladkareiden (15 %), laitoshuoltajien (9 %) ja esimiesten (7 %) kasityksia.

Tutkimus tuotti uutta tietoa yhteispéivystyksen tyontekijoiden toimintatavoista.
Tyontekijat kokivat melko yksimielisesti idkkain toimintakyvyn varhaisen selvitta-
misen ja tukemisen tarkedksi iakkaan kotiin tai jatkohoitopaikkaan siirtymisen kan-
nalta. Osa vastaajista koki arvioinnin ja tukemisen kuuluvan kaikille hoitotiimin j&-
senille, mutta paivystysympariston soveltuvuudesta siihen oli eridvid nakemyksié.
Tyontekijat eivat kokeneet hyotyvinsd arviointiin suunnitellusta “tsekkilistasta”.
lakkaiden fyysista toimintakykya ja osallisuutta lisdavia valineellisia keinoja ja la-
hestymistapoja péivystyksessa nimettiin paljon, mutta vain suullisen ohjauksen kei-
noja tuotiin esille omassa toiminnassa. Yli puolet tyontekijoista tunnisti toimintaky-
vyn arvioinnin ja tukemisen tietotaitojen riittdvyydessa epavarmuutta ja koulutuksen
tarvetta. Tutkimuksessa voitiin tunnistaa moniammatillisen yhteistyon siséltoja, fy-
sioterapeutin toimenkuvan selkeytymistd ja moniammatillisen yhteistyon tarvetta
KASTE -osahankkeen jalkeen. Yhteispaivystyksen tyontekijoista osa tunnisti iakkai-
den fyysisen toimintakyvyn tukemista edistdvia tekijoitd, mutta moniammatillisen
yhteistydomuodon soveltaminen kaytantoon oli viel& hitaasti eteneva toimintamuoto.

Tuloksia voidaan hyddynt&é yhteispéivystyksen toiminnassa seka idkkaan toiminta-
kyvyn arvioinnin ja varhaisen mobilisaation tukemisessa, ammattiosaamisen tunnet-
tavuuden, tydnjaon, toimintatapojen ettd moniammatillisen yhteistykoulutuksen
suunnittelussa ja kehittdmistyossa.



“ELDERLY OUT OF BED ALREADY ON CALL”
- The joint emergency professionals perceptions of their actions and multi-
professional teamwork with the physiotherapist

Halminen, Nina

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in care for the elderly

September 2012

Supervisor: Teeri, Sari & Kankaanranta, Paivi

Number of pages: 76

Appendices: 4

Key words: physical therapist, physical function, the aged, the on-call, functional
assessment, functional capacity, joint emergency, multi-professional teamwork

The first aim of this working life thesis research was to describe the Satakunta Cen-
tral Hospital on-call staff perceptions of the elderly patient's assessment of the physi-
cal function and support. The second aim of the study was to describe the workers'
perceptions of the physiotherapy activities in the multi-professional teamwork in
supporting of elderly patients physical function.

The data was collected by questionnaire, which was prepared for this study. The sur-
vey was conducted in September 2012 and by 56 employees, which was 33 % of the
sample (N = 170). Closed questions were analyzed using statistical methods and
open answers were analyzed with inductive content. The responses were treated sep-
arately and combined with the interpretation of the results. The results represented
the nurses (68%), the physicians (15%), the department of parents (9%), and the de-
partment managers (7%) conceptions.

The survey produced new information about the on-call staffs practices. The em-
ployees felt fairly unanimous that the elderly capability of early detection and sup-
port are important for follow-up care in their home or place of the transfer stand-
point. Some of the respondents felt that the assessment and support belong to all
members of the care team, but the on-call environmental compatibility caused differ-
ent views. The staff did not feel any benefit from the assessment of the planned
"czech list." There was named a lot of physical functions in older people and inclu-
sion on the instrumental methods and approaches in the on-call, but only means to an
oral guidance was raised up in own operation. More than half of the employees iden-
tified the functional capacity evaluation skills, knowledge and support of the adequa-
cy of uncertainty and the need for training. The study was to identify the contents of
the multi-professional teamwork, a physiotherapist job description and the need for
multi-professional teamwork after the KASTE-subproject. Some of the on-call staff
identified the aged physical function support throughout the economy, but the multi-
professional co-shape practical application was still slowly progressive mode.

The results can be taken advantage in the on-call operation and in the design and de-
velopment work of the elderly functional ability assessment, and supporting in early
mobilization of a skills-ability you know, the division of labor, practices and inter-
disciplinary teamwork in education and training.
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JOHDANTO

Véeston ikarakenteen muuttuessa vanhemmaksi hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
osallisuuden tukemisen merkitys kasvaa (Pohjolainen ja Heimonen 2009b, 6, 17).
Sosiaali- ja terveysministerio ohjeistaa kehittdmaan suomalaisen véeston hyvinvoin-
tia tukevia palveluita Suomen hallitusohjelman, lainsdéddannon ja kansallisten ohjel-
mien mukaisesti. Paivystys on yksi keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelmad. Sita koskevat samat hoidon kehittdmistavoitteet, kuin muita tervey-
denhuollon tahoja. (THL 2012, 3 - 5; STM 2010b, 11)

Julkisuudessa on viime vuosina keskusteltu paljon vanhusten hoidosta. Nykysuunta-
uksena on laitoshoidon véhentdminen ja kotona selviytymisen edistdminen (STM
2008, 20 - 21; STM 2010a, 15 - 22). Vanhenemismuutosten lisaksi akuutit sairaudet
ja elaméntilanteen muutokset heikentévat ikaihmisten selviytymista ja johtavat heidat
paivystysyksikoihin (Heikkila 2008, 26 - 27). Niissd jatkohoitopaikan odottaminen
voi vieda joitakin vuorokausia, jolloin muutaman péivan vuodelepo aiheuttaa riskin
toimintakyvyn laskulle. Perinteisesti kuntouttava toiminta on aloitettu akuuttihoidon
jalkeen, eika paivystyspoliklinikkaympdristoissd ole totuttu kayttdmaan fysiotera-
peutteja tyotiimeissd. (Ghenoun, Salminen, Tanhua ja Holmlund 2006, 54 - 56, 63 -
64). Toimintatapakulttuuri asettaa iakkaan fyysisen toimintakyvyn sédilymiselle haas-
teita. lakkaiden potilaiden hoitoon péivystystilanteessa halutaan kiinnitettdvan eri-
tyistd huomiota sujuvan kotiutusprosessin seké idkkaan toimintakykyisyyden tur-
vaamiseksi (THL 2012, 18 - 21, 101). LKT ja professori Reijo Tilvis (2008) on to-
dennut, ettd vanhusten vuoteeseen jadmistd vastaan olisi taisteltava kaikin keinoin.
(THL 2012, 21.)

Satakunnan maakunnassa asuu yli 225 000 ihmisté ja heista yli 75 -vuotiaita on 10,4
% (23 412). Mé&arén arvioidaan lahes kaksinkertaistuvan (17,2 %) vuoteen 2030
mennessa. (STM 2010a, 13 — 14; THL 2013.) Asukkaiden paivystyshoidosta vastaa
ja sitd on kehittdnyt Satakunnan sairaanhoitopiirin keskussairaalan yhteispaivystys.
Palvelun kayttajistd (66 730) noin 20 % (13 108) on yli 75 -vuotiaita (Fagerlund



2012; THL 2012, 95). Toimintakykyisend ik&antyminen ja toimintamallien kehitta-
minen olivat vuosina 2010 - 2012 keskeiset teemat yhteispaivystyksen Lansi — Suo-
men KASTE -osahankkeessa. KASTE -hankkeen aikana idkké&an fyysisen toiminta-
kyvyn moniammatillista arviointia laajennettiin kolmen kuukauden fysioterapeutti-
kokeilun kautta. (Lukka 2012, 12, 32.)

Moniammatilliseen toimintaan liittyva kehittdmistyo edellyttdd organisaatioissa yh-
teistyotd, vuorovaikutusta ja jatkuvaa tukea muutoksessa (Ghenoun ym. 2006, 58,
68; Isoherranen 2012, 5, 110). Yhteistydssa korostuu yh& useammin monitieteisyys
ja ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden- ja sairauden hoidon ymmarrys. (Helin 2010,
416 - 419; Peltonen 2009, 45; Petri 2010.) Moniammatillinen yhteistyd nahdaan tyo-
valineend pyrittdessa lisaaméaan tata ymmarrysta seké palvelujen laatua ja tehokkuut-
ta. Moniammatillisen yhteistydmuodon soveltaminen kaytdntoon on osoittautunut
kuitenkin hitaasti etenevaksi prosessiksi. Yhteisty0ssd kéytettdva asiantuntijuus on
pitkdadn merkinnyt tiettyja rooleja ja niistd neuvotteleminen on tuonut haasteita. (Co-
lin, Paloniemi ja Herranen 2012, 131 - 132; Ghenoun ym. 2006, 63; Isoherranen
2012, 11, 101.)

Kaésilla oleva aihealue on kiinnostanut tutkijoita koko 2000- luvun ajan. lakkaan toi-
mintakykyd, kuntoutumista edistavia ja heikentavia toimintatapoja sekd idkkaan
voimavaroja tukevia hoitotydn auttamismenetelmié on tutkittu eri terveydenhuollon
yksikgissa. Lyhyessd ajassa myos moniammatillisen tiimityon tutkimus on lisdéanty-
nyt (Ghenoun ym. 2006; Taskinen, Ryynanen ja Kinnunen 2011). Ikdantyvén poti-
laan toimintakyvyn muutoksista ja kuntouttavasta hoitotyosta paivystyspoliklinikoil-
la on muutama tutkimus Suomessa seka ulkomailla. Tassd opinnaytetyon tutkimuk-
sessa selvitetadn, minkéalaisia k&sityksia henkilokunnalla on idkkaan fyysisen toimin-
takyvyn arvioinnista ja tukemisesta seka yhteistyosta fysioterapeutin kanssa yhteis-

paivystyksen toimintaymparistossa.

Tat4 opinndytetyotd varten tutkimustietoa on haettu Arto, Cochrane (Terveysportti),
EBRARY, FINLEX, Linda, Medic, KuntoutusPORTTI, STM, Theseus, THL ja Tyr-
ni- viite-, tutkimus- ja yhteistietokannoista vuosilta 2001 — 2013. Kohdennettua tut-
kimustietoa on haettu Ebscohost Web (Cinahl), Medline, PEDro sek& PubMed -
tietokannoista. Hakusanoja on I0ydetty asiasanastoista YSA, MeSH ja Terveysportti.



1 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA
TUKEMINEN

1.1 Toimintakykykasitteen méaarittelya

Toimintakyky késite liittyy laajasti ihmisen mahdollisuuteen selviytya erilaisista teh-
tavistd omassa elaméssaan (Voutilainen 2009, 125). Toimintakykyisyys liitetaan ih-
misen terveyteen, hyvinvointiin, itsendiseen elamaén, sosiaalisuuteen seké toimeliai-
suuteen (Jyrkdma 2007, 197; Pohjolainen ja Alaranta 2009a, 20). Tilanteesta riippuen
se voi kuvata ihmisen voimavaroja (functional capacity) tai ihmisen toiminnan vaja-
uksia (functional limitation ja functional disability). (Laukkanen 2010, 261; Pitkald,
Valvanne ja Huusko 2010, 438). Toimintakykyé voidaan tarkastella monella tasolla
ja eri ndkokulmista. VVoidaan puhua myos elinten ja elinjarjestelmien sek& solujen
toimintakyvystd. Toimintakykyd kuvaavaa tietoa tarvitaan moneen tarkoitukseen,
kuten sairauksien hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa, seurannassa, tuloksien ar-

vioinnissa ja palvelujen kohdentamisessa. (Pohjolainen ym. 2009a, 17 - 23.)

Toimintakykykasitettd voidaan jasentdd WHO: n vuonna 2001 hyvaksyman ICF (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health) -luokituksen mukaan
(WHO ja THL 2004). Luokituksen perusteella toimintakyky, toiminnan rajoitteet ja
terveys koostuvat eri osatekijoistd. Keho rakenteineen luo pohjan fyysisille perus-
toiminnoille. Toiminta on yksilotason toimintoja ja osallistuminen on yksilén yhtei-
sOtason toimintoja. Nakokulman perusteella yhteiskunta, kulttuuri seka elinympéristo
vaikuttavat siihen kuinka eldmassa selvitdédn itsendisesti tai apujen turvin. Luokitus
ohjeistaa kayttdmaan moniammatillista tydnjakoa toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden arvioinnissa sekd edistamisessa. ICF luokitus siséltaa laajan koko-
elman toimintakykyyn liittyvid termejé ja kasitteitd, ja sen rinnalla ICD —luokitus
(International Classification of Diseases) sisaltaa taudit, hairiot ja vammat. Yhdessa
ndma antavat yhtendisen kielen, joka kuvaa yksilon terveydentilaa. (Pohjolainen ym.
2009a, 25, 26; WHO ja THL 2004.)

Toimintakykykasitettd voidaan tarkastella klassisesti fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen ja koetun toimintakyvyn osa-alueina, jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa

kanssa (Pohjolainen ym. 2009b, 55; Lyyra ja Tiikkanen 2009, 61; Pohjolainen ym.



20093, 20; WHO ja THL 2004). Psyykkisen toimintakyvyn kasitteestd on monenlai-
sia nékokulmia. Laajasti se tarkoittaa yksilon kykya ottaa vastaan ja kasitell4 tietoa,
muodostaa kasityksid ymparilla olevista asioista sekd kykya tuntea ja kokea asioita.
Tama tiedonkasittelytoiminto liittyy ihmisen mindkasitykseen ja toimintojen ohjauk-
seen. Keskeisid psyykkisen toimintakyvyn alueita ovat muisti, havaitseminen, oppi-
minen, ajattelu ja paatoksenteko. (Pohjolainen ym. 2009b, 55.)

Sosiaalista toimintakykyé on vaikea mitata eiké sen kuvaamiseen ole 16ydetty yksise-
litteistda mé&éaritelmad. Laajan ké&sityksen mukaan se on kykya tulla toimeen yhteis-
kunnassa arvojen ja normien mukaisesti. Toisaalta se on selviytymista arkipéivan
toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman ympaériston rooleista. (Jyrkaméa 2007,
197, 200; Simonen, 2009, 64.) Oikeudellinen toimintakyky liittyy ihmisen kykyyn
ymmartad ja vastaanottaa oikeustoimiksi méaériteltyja tahdonilmaisuja, kuten omai-
suuden tai velan ottaminen ja hoito vaativat. Oikeudellista toimintakykya tarvitaan
mm. hoitosuostumuksen eli hoitoa koskevan paatdksen teossa. Osa-aluetta on tarkeé

arvioida esim. muistisairaan ikaantyvan kohdalla. (Voutilainen 2009, 128.)

Tiihonen (2009, 89) on tarkastellut ihmisen kokemuksellisen toimintakyvyn aluetta
liittden sen laaja-alaiseen toimintakyvyn kasitteeseen. Sen perusteella kokemukselli-
seen toimintakykyyn liittyy ihmisen toimijuus menneisyydessd, nykyisyydessa ja tu-
levaisuudessa. Toimijuus on tilannesidonnaista ja ndin muodostuu erilaiseksi erilai-
sissa toimintaymparistoissd. Yhteiskunnalliset tekijat, kuten palvelujérjestelmén ra-
kenne ja lainsédadantd kehystavat yksilon toimijuutta. (Koivula 2009, 30.) Toimijuu-
den aspekti auttaa hahmottamaan ihmisen haluamisen, osaamisen ja kykenemisen
ulottuvuudet toiminnassa. Naméa kertovat yksilon vahvistamisen tarpeesta tai vah-
vuudesta, jonka avulla hén ja h&dnen ympdaristonsd muuttuvat tai muotoutuvat niin,
etta toimintakyky paranee tai kehittyy. Ymparill4 olevat rakenteet ndhd&an toimin-
tamahdollisuuksina. (Jyrkaméa 2007, 201 - 203, 206, 207; Koivula 2009, 31; Tiihonen
2009, 90, 91.)

Fyysistd ponnistelua vaativat tehtdvat tarvitsevat hyvan hengitys- ja verenkiertoeli-
miston seka tuki- ja litkuntaelimiston toiminnan. N&iden elimistdn osa-alueiden tuot-
taman hapenottokyvyn, lihasvoiman, havaintomotoriikan ja nivelten liikkuvuuden

hyvén yhteistyon tuloksena syntyy fyysinen toimintakyky.
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Fyysinen toimintakyky tukee tavanomaisista arjen tehtavista suoriutumista. (Pohjo-
lainen ym. 2009a, 48.) Paivittéisten asioiden hoitaminen (IADL, Instrumental of Ac-
tivities Daily Living), kuten pankissa kdyminen, ruokien valmistaminen, pyykin pesu
ja ladkkeiden itsendinen huolehtiminen ovat toimintakykya. Toisaalta kykyyn (ADL,
Activities of Daily Living) pukeutua, riisua, peseytyd, syoda seka liikkua sisélla ja
ulkona tarvitaan fyysista toimintakykyd. Naméa toimintakyvyn alueet toteutuvat hy-
vassa terveydessd, jolloin idkas selviytyy myos ympariston asettamien vaatimuksien
ja hénen itse itselleen asettamien tavoitteiden ja elintapojen kanssa. (Pitkéla ym.
2010, 438 - 439; Pohjolainen ym. 2009a, 19 - 23; Voutilainen 2009, 125.)

Aliravitsemus ja sukupuoli ovat yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn suoraan tai
elintapojen kautta. Lihasmassan védheneminen johtaa lepoaineenvaihdunnan, lihas-
voiman ja maksimaalisen hapenottokyvyn huononemiseen. Sen seurauksena fyysiset
toiminnot, kuten kévelynopeus heikkenevat. (Pohjolainen ym. a2009, 50). Ikaanty-
van fyysiseen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa esimerkiksi kuntouttavan tyootteen
avulla. Liikuntaharrastusten ja fyysisen aktiivisuuden (functional activity) hyvét vai-
kutukset fyysiseen toimintakykyyn on osoitettu useissa tutkimuksissa. (Karppi ja
Nuotio 2008, 29; Pohjolainen ym. 2009a, 17 - 19.)

Tassa opinnadytetyodssa lahtokohtana pidetdan ihmisen eri toimintakyvyn osa-alueita,
jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, mutta toimintakyvyn tarkastelu raja-
taan koskemaan ikaantyvan ihmisen fyysisid toimintoja akuutin sairauden muutoksen

yhteydessa.

1.2  Akuutisti sairas iakas

Ikaantyminen koskee kaikkia ihmisia ja se liittyy vanhenemisen maarittelyyn. Puhut-
taessa vanhoista ihmisista méaarittelyssa on hajontaa. Eldkeldinen, ikaantyva, ikaih-
minen, seniori, idkas, ikadantynyt ja vanhus kuvaavat heterogeenista ihmisjoukkoa,
jossa ihmiset ovat kronologiselta i&ltadn 65 - 110 -vuotiaita. (ETENE 2008, 5; Hytti-
nen 2009, 43.) Ikaantynyt véesto tarkoittaa eldkeikaista vaestoa eli 63 - vuotta taytta-
neitd. Toisaalta idkds henkild tarkoittaa sellaista ik&&ntyneeseen véestdon kuuluvaa

henkil64, jonka toimintakyky on heikentynyt ikaantymiseen liittyvien syiden
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johdosta (FINLEX 2012, 3 8). Sirkka - Liisa Kiveld (2006) on k&yttanyt rajausta,
jossa ikaantyvat ovat 75 - 85 -vuotiaita ja vanhemmat ovat vanhoja ja vanhuksia.
Ikéantyvén ja ikéantyneen kasitteet sopivat kuvaamaan tdman opinnaytetyon iké-
ryhmid ja ne ovat yhdenmukaisia yhteispaivystyksen KASTE -hankkeen (Lukka
2012) kayttdamien maaritelmien kanssa.

Ikéan ja vanhenemismuutoksiin vaikuttavia tekijoita voidaan tarkastella monella ta-
valla. Kronologisen ikakéasityksen lisdksi kaytetdan biologista ikad, jota mitataan
elimiston kuorman ja suorituskyvyn kautta. Siihen liittyvat erilaiset fyysiset muutok-
set, jotka ovat yksildllisia ja joita voidaan mitata, kuten lihasvoima, hapenkulutus ja
luutiheys. Biologiseen ikadn vaikuttavat mm. perimé seka fyysisen kunnon yllapita-
minen (Rantanen 2010, 331). Subjektiivinen iké& kuvaa ihmisen ymmarrysta itsestaan
ja tietoisuutta omasta itsestd. Muut ihmiset méérittelevat sosiaalisen ian, koska siihen
ovat kytkoksissa roolit ja normit, jotka ovat kulttuurissamme. (Heikkinen ja Ranta-
nen, 2010, 310 - 344.)

Ikaéntyvan toimintakyvyn muutos voi olla akillinen, véliaikainen tai vaihteleva.
Muutoksen yhteydessa esitietojen vaihteleva saatavuus ja yksilolliset vanhenemis-
muutokset vaikeuttavat ik&dantyvéan akuutin diagnoosin asettamista. (Tilvis 2010a, 72
- 75, Tilvis 2010c, 280; Tilvis 2010d, 73; Pitkala ym. 2010, 441.) Akuutti sairaus ai-
heuttaa iakkaalla toimintakyvyn heikkenemisen. Akillisesti alkava akuutti sairaus voi
olla esimerkiksi aivoinfarkti tai lonkkamurtuma. Hitaasti etenevén toimintakyvyn
muutoksen takana ovat esimerkiksi eteneva sairaus, kuten masennus, keuhko-, tuki-
ja liikuntaelin-, sydan- tai muistisairaudet, pitkdaikainen Kipu seka niistd johtuva
liikkumattomuus, lihaskato, vasymys tai huimaus. (Hyttinen 2009, 53; Pitkala ym.
2010, 441; Tilvis 2010d, 72.)

Katri Vehvildinen - Julkunen (2012, 5) tarkasteli tutkimuksessaan ikaantyvien akuut-
tihoitojen yhteyteen liittyvia masennuksia ja toimintakykyisyyttd kayttden ADL,
IADL ja GDS-15 (Geriatrics Depression Scale) mittareita. Ikadntyneiden masennuk-
seen liittyy usein krooninen Kipu ja fyysinen sairaus, joka voi lisata riskid masennuk-
selle. Masennusoireisiin voi liittyd laaketieteellisia ongelmia, kuten dementia tai
ladkkeiden sivuvaikutukset. Masennuksen todettiin vaikeuttavan ikdantyneiden yleis-

té4 terveyttd ja eldménlaatua. Johtopédatoksissa todettiin, etté
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hoitamattomana masennus vaikuttaa fyysiseen terveyteen ja heikentdd muistia. Am-
mattilaisten on hyvin tarkeda kiinnittd4 akuuteissa tilanteissa huomiota ikdéntyneiden

kykyyn selviytya kotona. (Vehvildinen — Julkunen 2012, 3.)

Katri Lihavainen (2012a-b) tarkasteli vaitoskirjatutkimuksessaan pitk&aikaisen kivun
yhteytta palvelutalossa asuvien iakkaiden litkkumiskyvyn rajoittumiseen ja tasapai-
non heikkenemiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos laaja-alaisen geriatrisen arvi-
oinnin merkitysté ja sen perusteella kohdennetun liikkumista tukevan toiminnan vai-
kutuksia idkkaiden henkiloiden litkkumiskykyyn. Erikoistunut l&aakari optimoi laak-
keet, sairaanhoidon ja diagnoosin, koulutettu fysioterapeutti antoi litkkumisneuvon-
taa, valvottua voima- ja tasapaino harjoitteita seké sairaanhoitaja antoi terveysneu-
vontaa ja jarjesti palveluohjaajan tapaamisen. Mukana olivat liséksi ravitsemusneu-

voja, hammaslaékari ja silmélaakari (Lihavainen 2012a, 31, 49.)

Tulosten perusteella 1adkérin, sairaanhoitajan ja fysioterapeutin yhteistyona tehty ar-
viointi ja yksilollinen liikkumisvalmennus ehkaisivéat idkkédiden koettujen liikkumis-
vaikeuksien kehittymistd kipujen yhteydessa (Lihavainen 2012a, 48,). Erityisesti
keskivaikea ja vaikea kipu veivat idkkaan tasapainon ja kohdennetusta kuntouttavasta
toiminnasta hyotyivat erityisesti tuki- ja liikuntaelinten kivuista karsineet iakkaat.
Erityisen tarkedksi nostettiin oikea-aikainen tunnistaminen ja puuttuminen niiden
idkkaiden kohdalla, joiden liikkumiskyky uhkaa heikentyé kipujen takia. (Lihavainen
2012a, 54.)

Akuutti sairastuminen ja vuodelepo heikentdvat idakk&an ihmisen toimintakykya no-
peasti ja vaikeuttavat paluuta arkeen. Yli 75 -vuotiaiden lihasvoima- ja kestavyys
ovat 20 — 50 % nuorempia heikommat. Vuodelepo laskee lihasvoimia jopa 2 % vuo-
rokaudessa ja 5 % viikossa lisad. (Heikkinen 2005, 188; Heiskanen - Haarala 2009,
8; Sipild ym. 2010, 115.) Painehaavaumien ja laskimotukoksien riski kasvaa jo vuo-
rokaudessa (Hietanen ym. 2002, 188).

Ritva Sakari (2013, 43, 54) tarkasteli véitoskirjassaan 65- 84 -vuotiaan véeston
(n=1224) liikkumisvaikeuksia, liikkumiskyvyn heikkenemistd sekd heikkenemista
ennustavia tekijoitd 5 — 16 -vuoden seurannan aikana. Samansiséltoiset haastattelut ja

suoritustestit toteutettiin my6s Glostrupissa, Tanskassa samanikaisille henkildille
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(Sakari 2013, 85). Terveydentilatekijoista tuki- ja litkuntaelinsairaudet, sydéan- ja ve-
risuonisairaudet sekd viiden vuoden seurannan aikana sairaalahoidossa vietettyjen
paivien lukumaéara (15 péivaa tai enemman) ennustivat lilkkumiskyvyn heikkenemis-
ta. Riski oli kaksi-, nelinkertainen verrattuna niihin, joiden laitoshoidossa vietettyja
paiviéd oli vahemmaén. Aistitoiminnoista nadntarkkuus ja tuki- ja litkuntaelin toimin-
noista seisomatasapaino, polvinivelten liikerajoitukset ja lihasvoima olivat yhteydes-

sé litkkumiskyvyn heikkenemiseen. (Sakari 2013, 72.)

Psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintoihin liittyvat ikddntymismuutokset eivét ole sa-
malla tavalla riippuvaisia biologisista vanhenemisprosesseista, kuin fyysisen toimin-
takyvyn muutokset. (Hyttinen, 2009, 47 - 52; Pohjolainen ym. 2009a, 18 - 19.) Ter-
veys merkitsee idkkaalle toimintakykyisyytta ja moni iakas voi kokea terveydentilan-
sa hyvaksi, vaikka hanelld olisi useita pitkdaikaissairauksia ja péinvastoin (Tilvis
2010d, 72 - 73). Sairauksien aiheuttamien rajoitteiden ilmaantuessa iakk&at saattavat
korvata rajoitteitaan eri keinoin (Helin 2010, 416, 424). Téssa opinnadytetydssa lahto-
kohta on, etté yksil6lliset biologiset vanhenemismuutokset yli 75 -vuotiailla yhdistet-
tyné terveydentilan muutokseen heikentavét ainakin valiaikaisesti idkkaan voimava-
roja ja kykya selviytyd. Vaikka muutokset olisivat vahaiset, voivat pitk&aikaissairau-
det pienentda iakkaan reservia ja terveydentilan muutos voi johtaa ensimmaiseksi

fyysiseen toimintakyvyn heikkenemiseen arjessa. (Tilvis, 20103, 20 - 21.)

1.3 Akuutisti sairaan idkkaan fyysisen toimintakyvyn arviointi ja -menetelmét

Fyysisten ja henkisten karsimysten lievittdminen ja toimintakykyisyyden turvaami-
nen ovat vanhusten sairaanhoidon tavoitteita (Tilvis 2010c, 280). "Iékés, jonka toi-
mintakyky heikkenee, tarvitsee arviointia” (Karppi ym. 2008, 20) ja toimintakyvyn
arviointi kuuluu gerontologiseen tutkimukseen ja kaytantoon vanhustydssa (Helin
2010, 427; Jyrkamé 2010, 276; Karppi ym. 2008, 15). lakkaan potilaan fyysisen toi-
mintakyvyn arvioinnin voivat toteuttaa gerontologiaan perehtyneet sekd iakkaiden
kokemuksia ja elam&a kunnioittavat ammattilaiset. 1&ké&s ja hanen l&heisensa ovat
oleellinen osa moniammatillista tyéryhmaa. (Karppi ym. 2008, 16 - 21; Vahakangas
2009, 145).
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Toimintakyvyn arviointia tarvitaan syventdméan nadkemysta ikaantyvan sairausdiag-
nooseista ja selviytymisestd arjessa. Arviointi auttaa suojaamaan idké&sté vaaroilta ja
turhilta toimenpiteiltd. Arviointimenetelmén valinnassa otetaan huomioon asiayhteys
(Pohjolainen ym. 2009b, 51). Fyysisen toimintakyvyn tasosta saatuja tietoja voidaan
hyddyntaa riskiryhmien tunnistamisessa, ehkaisevien toimenpiteiden suunnittelussa
(mm. kaatumiset), seurannassa, tuloksellisuuden ja tukitoimien tarpeellisuuden arvi-
oinnissa. (Laukkanen 2010, 262; Tilvis 2010, 281.)

lakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointi tarkoittaa hyvaa iakkaan tervey-
dentilaan, sairauksiin ja arjessa selviytymiseen perehtymistd (Karppi ym. 2009, 15;
Pitkéla ym. 2010, 443). Toimintakyvyn arviointi vaatii ymmarryksen toimintakyvys-
td ja sen muutoksista seka tietoa normaaliin ikaantymiseen liittyvistd muutoksista ja
sairauksista. Olennaisen oivaltaminen ja oikean hoidon valinta ovat kdytdnnodssa
haastavia tehtavid. (Tilvis 2010c, 280 Tilvis 2010, 72 - 75.) lakk&an fyysista toimin-
takykya tarkastellaan usein akuutin sairauden yhteydessa sairauskeskeisesti, toimin-
tavajeina, mutta toimintakykykaésite sisaltdd myos voimavaralahtoisen (jaljella olevan
toimintakyvyn) ja aikaisemman toimintakyvyn tason, jota voidaan arvioida ja tukea
(Helin 2010, 432; Laukkanen 2010, 261 - 262; Arvo 2005, 10; Heikkinen 2010, 404).

Kotona selviytymisen, kuntoutustarpeen ja mahdollisen laitoshoitotarpeen selvittami-
sen helpottamiseksi on kehitetty erilaisia arviointimenetelmid. Niiden kaytosta pai-
vystysolosuhteissa on vahén tutkittua tietoa. Elinjarjestelmien toiminnan heikenty-
minen ilmenee toiminnanrajoituksina (functional limitation) koko elimistdn tasolla,
kuten kéavelyn tai portaissa lilkkkumisen vaikeutena. Toiminnallisilla testeilla voidaan
mitata toiminnanrajoitusten tasoa, kuten kdvelynopeutta ja yhdella jalalla seisomista.
Tuloksia verrataan kriteeriarvoihin, joista voidaan paatelld uhkaavatko muutokset
itsendisté selviytymistd. (Rantanen ja Sakari - Rantala 2010, 286 - 287.)

Tuija Arvon (2005, 26) tutkimuksessa tarkasteltiin toimintakykyd, sen muutosta ja
taustatekijoiden vaikutusta paivystysolosuhteissa. Arviointiin kaytettiin Barthel - in-
deksid. lakkaiden itsendinen siirtyminen Barthel -indeksilla arvioituna oli kotona 92
%, paivystyspoliklinikalle tulovaiheessa 28.3 % ja kotiin lahtiessa 66,5 %. Yli 50 %
paivystyspoliklinikalle tulleista tarvitsi vah&n apua siirtymisessa ja 2,4 % ei voinut

siirtyd. Tutkimuksessa mukana olleista kukaan ei ollut kotona vuodepotilas.
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Portaissa kéavely oli vaikeutunut 22,4 %:lla ja 46 %:lla kdvely portaissa ei onnistunut
ollenkaan kotona. Vastaavia arvoja mitattiin wc:ssé asioinneissa, pukeutumisessa,
peseytymisessa ja liikkumisessa (50 m). Pyoratuolia kaytti kotona 13.9 % ja péivys-
tyksen ympadristossé sen kayton osuus liikkumisessa oli 60,7 %. Merkittavid toimin-
takyvyn muutoksia ei mitattu ruokailun, ulosteen-, eika virtsanpidatyskyvyn kohdal-
la. (Arvo 2005, 39.) Kotona ldheisen kanssa asuvilla oli parempi toimintakyky kuin
laitoksessa asuvilla. Huonoon toimintakykyyn olivat yhteydessa alentunut muisti,
sekavuus, pelot ja ahdistus. (Arvo 2005, 48.) Tuloksissa todettiin, etta mittarin sovel-

tuvuus paivystysolosuhteisiin vaatii kehittelyd. (Arvo 2005, 47 — 49.)

Koska péivystystilanteissa ikadntyvan toimintakyvyn nopea arviointi on tarpeellista,
on sita varten kehitelty erilaisia tarkistuslistoja. Niiden avulla osataan havainnoida
olennaisia asioita toimintakyvyn alueista, jotka voivat jd4da joutuisan tyotahdin kes-
kellda huomioimatta. Kokemusta on nakokyvyn, kipujen ja ladkkeiden kayton arvioi-
misesta paivystystilanteissa (Tilvis 2010, 284; Kankkunen 2009, 252). Tarkistuslis-
tasta esimerkkina on ik&antyvéan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin tukilis-
ta, nimeltaén tsekkilista. Lista on ollut k&ytdsséd Helsingin Haartmannin sairaalan ja
SATSHP yhteispéivystyksen toiminnassa (Lukka 2012, 16). Sen avulla voidaan tuot-
taa arviointia varten tietoa potilaan liikkumiskyvystd, ravitsemuksesta ja laékehoi-

dosta. Tietoa voidaan verrata paivystystilanteessa muilla tavoilla saatuun tietoon.

Sairaudet ja toimintakyvyn muutokset saattavat estdd idkkaiden osallistumisen toi-
mintakykytesteihin. Ikaantyvan itsensa kokemat ja kertomat oireet ovat tutkimusten
ensisijainen kohde (Tilvis 2010c, 280). Tutkimuksissa on voitu osoittaa, etta haastat-
telu, havainnointi ja tiimityd seka niiden hyddyntdmisen osaaminen tuottavat luotet-
tavaa tietoa idkkaan todellisista kyvyistd tehda asioita (Laukkanen 2010, 296 - 297,
Helin 2010, 427; Pohjolainen 2009, 52). Arviointi sisaltd4 potilaan oman arvion, |&-
heisen arvion ja ammattilaisten arvion. Kokemusta on idkké&an paivittaisten toiminto-
jen suorittamista mittaavien arviointimenetelmien (Activities of Daily Living, ADL
ja Instrumental Activities of Daily Living, IADL) kéaytosta osasto- ja poliklinikka-
toiminnassa (Laukkanen 2010, 294, 298 - 299). Tuloksien tulkinnassa yksittdisen
kohdan muutos voi olla yksil6tasolla merkittava (Laukkanen 2010, 297). Saatuja tu-
loksia verrataan yksikertaisin keinoin toteutettuun vuoteesta ylds nousun ja kévely-

kyvyn testaamisesta saatuihin tuloksiin. (Rantanen ym. 2010, 289 - 291.)
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Covinsky, Palmer, Fortinsky, Counsell, Stewart, Kresevic, Burant ja Landefeld
(2003, 451) tutkivat 2293 >70 -vuotiasta potilasta kahdessa yhdysvaltalaisessa sai-
raalassa. Toimintakykya arvioitiin kysymalla potilailta kuinka he olivat parjanneet
ennen sairaalan tuloa ja sieltd kotiutuessa. Tutkijat totesivat, ettd 35 %:lla potilaista
oli paivittainen toimintakyky huonontunut paivystyksesté kotiutuessa. 50 %:lla yli 85
vuotiaista potilasta ADL toiminnot olivat heikentyneet kotiutusvaiheessa ja toiminta-
kyvyn palautumin oli heikompaa kuin nuoremmilla. Sairaalahoidon haitallisiin seu-
rauksiin vanhuksille arvioitiin olevan riittdmaton ravitsemus, liiallinen vuodelepo,
polyfarmasia ja unen puute. Liséksi ladkarit maarasivat vahemman hoitoja, jotka voi-
sivat ehkaista vanhusten toimintakyvyn laskua tai palauttaa sen ennalleen. (Covinsky
ym. 2003, 453, 455.)

Covinscy ym. (2003, 456 - 457) suosittelivat idkkaan toimintakyvyn arviointia, joka
siséltad idkkaan kotikuntoisuuden ja sairaalaan tulovaiheessa tehdyn toimintakyvyn
selvityksen. Tutkijoiden mielestd ndista saataisiin hyva vertailukohta, mikali iakkaéal-
I& on riski menettad toimintakykya tai ilmenee tarvetta kuntoutukselle. Tutkijat nos-
tavat esille preventiivisen toimintakykyd tukevan toiminnan merkityksen erityisesti

korkeassa idsséa olevien kohdalla.

Perinteisen potentiaalisen toimintakyvyn mittaamisen rinnalle on esitetty idkkaan
aktuaalisen, kaytossé olevan toimintakyvyn arviointia. Talloin idkkaan toimintaky-
kya lahestytaan toimijuuden nakdkulmasta. Se auttaa tarkastelemaan miten ihminen
osaa, kykenee, voi, tdytyy ja haluaa toimia erilaisissa tilanteissa. Ladketieteelliset
selvitykset saattavat todentaa, ettei iakkaan liikkumattomuudelle ja kyvylle kdvella
ole fysiologisia esteitd. Arviointi toimijuuden ndkdkulmasta osoittaa, ettd idkas osaa
kavelld, mutta voimisen ndkokulmasta arvioitaessa idkas kokee, ettei voi liikkua péi-
vystyksessd. Taytymisen ulottuvuutta arvioitaessa voidaan osoittaa, ettei mik&an pa-
kota idkasta lilkkumaan. Haluamisen ulottuvuuden tarkastelussa motivaatiolla ja ta-
voitteellisuudella on merkitysta. (Jyrkamé 2010, 276 - 277.)

Tiina Turjan (2004, 22, 23) tekeméssa seurantatutkimuksessa selvitettiin sisatautisai-
raalan hoitajien (16) kokemuksia ja ndkemyksié idkkadn kuntoutumista edistavasta
hoitoty6std. Tutkimustulosten mukaan idkkadn oman arvion lisaksi toimintakyvyn

arvioinnissa kaytettiin osittain objektiivisia mittareita (Turja 2004, 29 — 37).
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Arviointiprosessi etenee hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittdmisen kautta
1dkk&an tai hanen ldheisensa kanssa laadittavaan suunnitelmaan (Karppi ym. 2008,
16). Tadma voi johtaa idkkaan fyysisen toimijuuden vahvistumiseen. Toimijuuden ka-
site mahdollistaa ikaéntyneen ihmisen oman kokemuksen ja vanhenemismuutoksien
aiheuttamien toimintakyvyn muutoksien nakokulman seka paivystysympériston (ti-
lat, aikataulut, asenteet, tyontekijat) nakokulman tarkastelun yhdessa. Arvioinnissa
on merkittdvad huomioida, ettd pdivystys toimintaymparistona asettaa erilaisen lah-
tokohdan idkkaan toimijuudelle, kuin hénen kotinsa tai geriatriseen kuntoutukseen
perehtynyt sairaalaosasto. (Tiihonen 2009, 89 - 91; Pitkalad ym. 2010, 440.)

Ghenoun ym. (2006) tutkimustuloksien perusteella iakk&an toimintakyky tuli kartoit-
taa kotiuttamista ja jatkohoitopaikkaan siirtamista varten. Fyysisen toimintakyvyn
arviointi tapahtui péivittdisten toimintojen yhteydessd, kuten kavelytuokiot vessaan.
Paivystyksen tavoite oli auttaa vanhukset liikkeelle, nostaa istumaan ruokailujen
ajaksi ja tarjota apuvalineité niita tarvitseville. Kuitenkin hoitajat kokivat, ettei muu-
taman pdivan odottelulla kuntoutuksen aloittamisessa ollut merkitystd vanhuksen
toimintakyvylle. (Ghenoun ym. 2006, 45, 47, 52.) Hoitotyén keinoiksi nimettiin mo-
tivoiminen, rohkaiseminen ja kehottaminen. Kuntoutus yhdistettiin paivittaiseen hoi-
totyohon ja se kasitti avustamista ja tukemista perustoiminnoissa (Ghenoun ym.
2006, 67).

1.4 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Toimintakyvyn tukeminen liittyy ik&&ntyneiden toimintakykyd ja kuntoutumista
edistdvaan tyootteeseen. Suppeassa merkityksessd kuntoutuksen (rehabilitation) ta-
voite rajataan koskemaan sairastuneen toimintojen palauttamista (Long ym. 2002,
71). Siipola (2001) on tehnyt kuntouttavasta hoitotydsta késiteanalyysin systemaatti-
sen kirjallisuushaun perusteella. Katsauksen perusteella vanhusten kuntouttava hoito-
tyé on moniammatillista tiimity6ta ja sen onnistuminen nakyy ammattilaisten sitou-
tumisena yhdessa sovittuihin tavoitteisiin. Kuntouttava malli hoitotydssé tarkoittaa,
ettd potilaan annetaan tehda mahdollisimman paljon itse, mutta h&ntd tuetaan sanalli-
sesti ja autetaan, kun sitd tarvitaan. (Helin 2010, 431; VVahékangas 2009, 153.)
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Ghenoun ym. (2006) tutkimuksessa kuntouttava hoitoty0 kuvattiin péivystyspolikli-
nikalla potilaan jatkuvana ja tavoitteellista toimintakykya yllapitdvana tai parantava-
na toimintana seka fyysiselld, psyykkisella etta sosiaalisella osa-alueella. Sen koettiin
vaativan potilaan omaa aktiivisuutta, voimavaroja ja pitkajanteisyyttd. VVoimavaroja
tuettiin, omatoimisuuteen kannustettiin ja liilkkumista aktivoitiin vahitellen apuvali-
neiden ja hoitajan tuella. Tavoitteena oli nopea kotiuttaminen. (Ghenoun ym. 2006,
34 — 36, 39.) Turjan (2004) tekemassa tutkimuksessa koettiin myds kiireelld olevan

vaikutusta kuntoutumista edistavan tyootteen kayttamiseen. (Turja 2004, 44).

Andrew F. Long ym. (2002, 73 - 75) tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajan
rooli kuntoutumista edistévéssa hoitotydssa on luoda tukea antava ja kannustava ym-
paristd kuntoutumiselle. Hoitaja on arvioiva, koordinoiva, kommunikoiva, tekninen,

henkinen ja fyysinen tuen antaja ja perheen yhdistaja. (Long ym. 2002, 76).

Kuntoutumista edistava tyd voi olla kasilla tehtdvaa tai ajattelutapa. Tavoitteena on
ikaantyneen elaméanlaadun parantaminen edistamélld hénen terveyttdan, toimintaky-
kyaén ja vastuunottoaan. Ominaista on terveyden ja voimavarojen loytaminen sai-
raudesta. Keinoja ovat potilaan turvallisuuden tunteen lisédminen, motivointi, roh-
kaiseminen, tukeminen, valinnanvapaus ja tieto (Vahdkangas 2009, 153). Namé aut-
tavat akillisen toimintakyvyn muutoksen yhteydessa idkasta selviytymisen ja sopeu-
tumisen alkuun. Vastavuoroiseen kohtaamiseen tarvittava aika jasentyy asetettujen
tavoitteiden ja lasndolon kautta (Helin 2010, 452; Tilvis ja Pohjolainen 2010, 532).
Néiden mahdollistuminen edellyttda potilaan kanssa kommunikoimista ja ympériston
jarjestamista selviytymista tukevaksi. (Siipola 2001, STM 2013, 63 - 64; Vahakangas
2009, 154 - 155.)

Tiina Hassisen (2003, 6, 67) perusterveydenhuollossa tehty tutkimus tuotti tietoa
idkkaan potilaan voimavaraisuudesta ja voimistamisesta seka niihin liittyvista teki-
joista. Hoitajien ndkemykset olivat enimmékseen myonteisid. Vastaajista 93 — 99 %
koki, ettd idkkaan potilaan fyysisen terveyden ja tasapainon sailyttdmiseen kuuluu
auttaa potilaita liikkumisessa ja asennonvaihdossa. Samoin Kipujen lievitys ja muu-
tosten kirjaaminen kuuluivat fyysisen toimintakyvyn tukemiseen. 89 % koki, ettd
heidan kuuluu huolehtia potilaiden apuvélineiden toimivuudesta ja neuvonnasta. 89

% koki, ettd idkkaan ihmisen yksilolliseen huomioimiseen kuuluu mahdollisuus to-
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teuttaa itsedan. Mutta vain 60 % koki suunnittelevansa potilaan kanssa jatkohoidon
jarjestamistd. Yksilollisen hoitosuunnitelman ei todettu olevan yhteydessa idkk&aan
voimavaroja vahvistavien auttamismenetelmien kéayttéon. Liikkumaan auttamisen ja
myonteisen asenteen vélilla todettiin tilastollista merkitsevyyttd. Moniammatillisiin
kokouksiin osallistumisen todettiin vahvistavan auttamismenetelmien kaytt6a kaikil-
la osa-alueilla. Hoitajat, jotka kokivat mahdollisuuden kehittyd tydssédén heikoksi,

kayttivat muita vahemman auttamismenetelmia. (Hassinen 2003, 67 — 74, 84, 89.)

Lupaavaa nayttdd on saatu romahdusmaisesti alkaneen toimintakyvyn laskun ja ai-
voverenkiertohéiriopotilaiden kohdalla akuuttivaiheessa annetusta neuvonta- ja ohja-
ustyostd, asentohoidosta, istuma-, seisoma- ja kdvelyharjoitteista sekd muistisairai-
den liikunnasta, joka parantaa toimintakykya ja lievittad kaytosoireita. (Sulkava
2009, 317; Tilvis ym. 2009, 530, 531.) lakk&an fyysisté toimintakykyé arvioimalla ja
tukemalla voidaan parantaa akuutin sairauden yhteydessa iakkaan hapenottokykyé,

nivelliikkuvuutta ja edistaa sairauksista toipumista. (Rantanen 2009, 324.)

Ghenoun ym. (2006) péaivystystutkimuksessa kuntouttavaa hoitotyGta edistavia ja
estavia tekijoité tarkasteltiin neljasta nakokulmasta; hoitaja, potilas, ymparisto ja pai-
vystyspoliklinikan toiminta. Kuntouttavaa hoitotyota edistaviksi tekijoiksi nimettiin
samoja tekijoita kuin Routasalon ja Arven (2002, 63) aikaisemmassa toimintatutki-
muksessa. Né&itd olivat hoitajan myodnteinen asennoituminen, tavoitteiden asettami-
nen ja motivointi. Oman tyon kehittdmisen tarpeen, vastuuhoitajamallin ja perustar-
peiden tyydyttdmisen koettiin edistdvan liikkeelle 1&htdd. (Ghenoun ym. 2006, 40;
Routasalo ym. 2002, 42, 64.) Toisaalta kiireen vuoksi ei aina ehditty auttamaan ja
potilaat lahtivét itse liikkeelle. Potilaan kuntoutumista estaviksi tekijoiksi nimettiin
mm. halu olla potilaan roolissa, riittdmé&ton kivun hoito seka toimintaympariston so-
pimattomuus (rauhattomuus, tilaratkaisut) kuntouttavalle toiminnalle. (Ghenoun ym.
2006, 37, 42 — 43, 45 - 46.) Routasalon ym. (2002) toimintatutkimuksessa hoitajat
oppivat tarkastelemaan omaa tyotaan kriittisesti, iakkaiden kuntoutusprosessissa ase-
tettiin tavoitteita, motivoitiin heitd ja kirjaamisessa huomioitiin alkutilannetta pa-
remmin toimintakyvyn nakokulma. Koulutustaustalla ei ollut merkitysta asenteisiin.
(Routasalo ym. 2002, 42, 64.)
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Tdassa opinnédytetydssa lahestymistapa korostaa idkkaan toimintakyvyn arvioinnin ja
tukemisen yhteydessa idkk&an toimijuuden hyédyntdmisté paivystyksen olosuhteissa.
Tarkastelu on moniammatillinen ja koskee yhteispaivystyksen ladkareiden, hoitajien,
la&kintavahtimestarien, fysioterapeutin ja laitoshuoltajien yhteistoimintaa iakkaan
fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen osa-alueella. Toiseksi tarkastelun
lahtokohdassa huomioidaan, ettd pelkastééan erilaisten toimintakyvyn arviointimene-
telmien kaytto ei ohjaa ammattilaisia kuntoutumista edistavaan ja toimintakykyé yl-

lapitavaan toimintaan (Helin 2010, 432).

1.5 Fysioterapeutti ja akuutisti sairaan iakkaan toimintakykya tukeva yhteistyo

Fysioterapian perustana on fysioterapiatiede, jonka kiinnostuksen kohteena on ihmi-
sen toimintakyky ja litkkuminen seka erityisesti toiminnan heikkeneminen ja hairio.
Fysioterapiassa sovelletaan monen muun tieteenalan tutkimusta ja tietoa. (Arkela —
Kautiainen, Ylinen ja Aro - Koski 2009, 396 - 404.) Fysioterapeutti (physiotherapist,
physical therapist, physio) on litkkumisen ja toimintakyvyn seka kuntoutumista edis-
tavan toiminnan tuntemisen laillistettu ammattihenkild (Arkela — Kautiainen ym.
2009, 394). Koska kuntoutus on yleensa suunnitelmallista, monialaista ja usein pitké-
jannitteista toimintaa, on fysioterapeutin tavoite auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eléa-
mantilanteensa. Lahitavoite on toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edistami-
nen. Fysioterapeutti toimii yhteistydssd muiden iakk&&n hoitoon ja kuntoutukseen
osallistuvien kanssa moniammatillisessa yhteistydssa. (Arkela — Kautiainen ym.
2009, 394; Partanen 2013.)

Fysioterapeuttia tarvitaan, jos idkkaan ongelmat liittyvét esimerkiksi toistuviin kaa-
tumisiin, tasapainovaikeuksiin, sangysta liikkeelle 1ahdén vaikeutumiseen ja sivuun
vetdytymiseen, jopa haluttomuutena nousta vuoteesta. Fysioterapeutti voi arvioinnin
perusteella tukea idkasta ja antaa neuvoja myds hoitohenkilokunnalle. Yhdessa he
voivat laatia litkuntasuunnitelman, joka sairaalassa siséltdd normaalien paivittéisten
toimien yhteydessé tapahtuvan liikunnan ja lihasvoimien sdilyttdmisen. Liikunta-
suunnitelma tarkoittaa sangysta ylosnousemisen, apuvélineiden kayton ja ympériston
tuoman merkityksen arvioimisen ja idkk&én tarvitseman yksil6llisen ohjauksen tie-

toista méarittelya. (Karppi ym. 2008, 22.)
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Isoherrasen (2012, 107) tutkimustulosten perusteella fysioterapeuttien osaaminen ja
rooli koetaan keskeiseksi sairaaloissa, joiden tavoitteena on Kkotiuttaa potilas tehok-
kaasti ja mahdollisimman toimintakykyisend”. Fysioterapeutit ovat yleensa valmiita
jakamaan asiantuntijuusosaamistaan yli roolirajojen ja toimimaan aktiivisina mo-
niammatillisen tiimin tiedon ja osaamisen jakajina. Tulosten mukaan palautteen ja
ohjauksen antaminen toiselle ammattilaiselle, esimerkiksi potilaan liikkumiseen liit-
tyvistd vaarista toimintatavoista, oli vaikeaa. Fysioterapeutit korostivat moniammatil-
lisen yhteistydn merkitysté sairaalan kuntouttavassa tydotteessa. He halusivat toimia
titviisti tiimiin kuuluvina kuntoutuksen asiantuntijajaseniné. Fysioterapeuttien tyoti-
lojen sijainnin laheisyys paransi yhteistydn mahdollisuuksia ja vastuujakoja. Turjan
(2004) tutkimuksessa hoitajien ja fysioterapeuttien yhteistyo oli lisadntynyt tutki-
muksen aikana, kuntoutumista edistavat toimintalinjat olivat yhtendistyneet ja fy-
sioterapeuttien toimenkuva oli tullut tutummaksi. Fysioterapeuteilta toivottiin
enemman yhteisty6td potilaan pdivittaisten toimintojen suorittamisen yhteydessa.
(Turja 2004, 38, 42, 43).

Ghenoun ym. (2006) tutkimuksessa fysioterapeutin kanssa tehtdva tyo oli alussa va-
hainen, vastaajat kokivat muualta tulevan palvelun kayttdmisen vaikeaksi ja aikaa
vievaksi (Ghenoun ym. 2006, 44). Fysioterapiatoiminta nahtiin hoitajien mukaan fy-
sioterapeutin antamana erikoishoitona, joka tapahtuu eri yksikossa. Kéasitykset olivat
Longin ym. (2002) esittdamien tuloksien kanssa samansuuntaisia. P&ivystyksessa so-
vittiin, ettd potilaiden toimintakykya yllapidetéén, edistetdén ja arvioidaan péivittain
joka tydvuorossa. Toimintakyky Kirjattiin tarkkailulomakkeeseen (Ghenoun 2006,
50.)

Routasalon ym. (2002) toimintatutkimuksen merkittavien interventioiden muuttumi-
nen pysyvaksi toimintakaytannoksi vaati yll&pitdvaéd voimaa, joka toi tietoa uusista
kaytanndista ja toimi rohkaisevana esimerkkina vision pohjalta. Selkea kehys auttoi
ohjaamaan kehittdmisajatusta. Fysioterapeutin osallistuminen kehittdmiskeskustelui-
hin koettiin tarkedksi yhteistyon lisdédmisessa ja moniammatillisen kaytannon toteut-
tamisessa. Hoitajien tietoisuus kuntouttavasta tydotteesta laajeni toimintatutkimuksen
aikana ja hoitajien toiminta muuttui aikaisempaa aktiivisemmaksi. (Routasalo ym.
2002, 65, 66.)
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Tassd opinndytetyossa lahestytdan fysioterapeutin toimintaa gerontologisen ja mo-
niammatillisen erityisalueen kautta. Paivystyksessa akuutisti sairas idkas voi olla hy-
vin heikossa kunnossa, vuodelevossa, muiden avun tai ohjauksen tarpeessa. Lahto-
kohta on ettd, kuntoutumisen tavoitteet ovat sidoksissa toimintaymparistoon (Véaha-
kangas 2009, 145), mutta kuntoutumista edistdva tyoote ei ole sidoksissa toimin-
taympérist0on, vaan periaatteisiin ja kasitykseen ik&d&ntymisesta (VVéhékangas 2009,
153). Toinen tarkastelua tukeva lahtokohta on, ettd akuutisti sairaan idkkaan kuntou-
tus on erilaisten toimenpiteiden kokonaisuus ja saattaa koostua esimerkiksi ohjaus-
keskusteluista, oireita helpottavasta hoidosta, apuvalinepalveluista tai jatkohoidon
suunnittelusta (Arkela - Kautiainen ym. 2009, 395).

2  MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

2.1 Moniammatillisen yhteistydn madrittelya

Eri terveydenhuollon yksikoissa monet ammattilaiset toimivat erilaisessa yhteistyds-
sé ja vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Yhteistyéssa korostuu yha useammin mo-
nitieteisyys ja yksittdisen osaajan asiantuntijuus, vuorovaikutustaidot sekd ihmisen
kokonaisvaltaisen terveydenhoidon ymmarrys. (Helin 2010, 416 - 419; Peltonen
2009, 45; Petri 2010.) Monitieteisesta toiminnasta esiintyy kirjallisuudessa erilaisia
nakemyksid. Niiden yhteydessa kaytetaan kasitteitd tiimity®, ryhmaétyo, jaettu asian-
tuntijuus, rinnakkain tyoskentely, tyoparityoskentely ja verkostotyd. (Isoherranen
ym. 2008, 9, 33 - 35, 37, 45; Helin, 2010, 427, 453.)

Ty0paritydssa toimii kaksi asiantuntijaa, jotka ovat saman tai eri tieteenalan asian-
tuntijoita. TyOtavassa korostuu kiinted ja jatkuva yhteisty6 seké laheinen vuorovaiku-
tus. Tyopari, kuten laakari ja sairaanhoitaja vastaavat tietyn toimipisteen potilasvas-
taanotosta tai véeston osasta. Heill4 on selkeé rooli, nimetyt tehtdvat ja vastuualueet.
(Peltonen 2009.) Tyoparityoskentely mahdollistaa potilaiden hoitoon liittyvien tieto-
jen ja tavoitteiden jakamisen seka tiedon prosessointiin vaikuttamisen. Liséksi se

mahdollistaa laajemman ndkdkulman ja ongelmanratkaisukeinojen reaaliaikaisen
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kayttdmisen. TyOtapaa kdytetddn tehtdvakeskeisten tavoitteiden laadukkaaseen saa-
vuttamiseen. (Seiné ja Helander 2007, 27.) Tyo6parit voivat tydskennelld tiimissa.

Xyrichis ym. (2008, 235) méaérittelevat tiimityon (teamwork) dynaamiseksi proses-
siksi, jossa toimii kaksi tai useampi terveydenhuollon ammattilainen. Tiimityon paa-
toksenteossa korostuu ammatillinen vastuu ja yhteisvastuu. Paatos tapahtuu kaikkien
arvot huomioiden (potilas, asiantuntijat ja organisaatio). Ty toteutetaan tydelamé-
taidoilla yhteisymmarryksessa ja tiimin jasenten erilaisuutta hyodyntéen. Viestinta on
avointa ja kunnioittavaa. Ammattilaiset kohdistavat tietotaitonsa ja osaamisensa yh-
teisen tavoitteen toteuttamiseen, suunnitteluun ja arviointiin. (Sanerma 2009, 101,
Peltonen 2009, 41 - 42). Tavoite asettaa tiimissé yhteiset rajat ja se siséltda yhteis-
tyéhon sitoutumisen ja peliséantdjen noudattamisen (Heikkild 2002, 22; Peltonen
2009, 41 - 42). Tiimi on madritelty tavaksi organisoida moniammatillista tyoskente-
lya (Isoherranen ym. 2008, 35, 36; Peltonen, 2009, 51).

Monitieteisessd ja moniammatillisessa yhteistyossa (multidisciplinary, interdiscipli-
nary, multiprofessional, intereprofessional, multiagency) ammattiryhmét pyrkivét
jakamaan osaamisensa. Multi- k&site kuvaa erilaisten sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten tyoskentelyd yhdessd, ilman, ettd he sulautuvat yhteen. Jokaisella on oma
rooli, erilainen kulttuuritausta, tietoperusta ja mahdollinen tyonantaja. Inter- ja trans-
kasitteet korostavat ihmisten valista tiedonvaihtoa, monitieteisyyttad ja ammatillista
yhteisty6td. Disciplinary- kasite tarkoittaa tietoperustaa ja taitoja, jotka liitetddn tiet-
tyyn ammattirooliin. Agency- késite tuo ammattirooliin vastuullista toimintaa eri
palvelujarjestelmien alueella. (Colin ym. 2012b, 31 - 33; Isoherranen 2005, 14 - 15;
Isoherranen ym. 2008, 33.)

Interdisciplinary teamwork kuvaa ammattilaisten tekemad yhteistyota, jossa yhteisol-
lisesti madalletaan ammattilaisten valisia raja-aitoja joustavasti ja jaetaan vastuuta
ammattilaisten rajojen yli. (Colin ym. 2012, 31 - 33; Isoherranen 2005, 14 - 15.) Tal-
laisesta yhteistyosta alettiin kdyttdd 1990 - luvulla késitettd moniammatillinen yhteis-
ty6. (Isoherranen ym. 2008, 9, 33 - 35, 37, 45; Helin, 2010, 427, 453; Petri 2010.)
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2.2 Moniammatillisen yhteistyon edellytykset ja soveltuvuus paivystyksessa

Geriariseen moniammatilliseen arviointiin osallistuvat yleensa gerontologiaan pereh-
tyneet ladketieteen, hoitotieteen, sosiaalitieteen ja fysiatrian asiantuntijat. Yksikon
toiminta voi olla ladkari — hoitaja tyoparityoskentelyé tai laajemman tiimin typanos,
johon kuuluvat farmaseutti, sosiaalityontekija, kuntoutusohjaaja ja/tai fysioterapeultti.
Toiminta voi toteutua konsultaatioiden perusteella. (Hartikainen ja Lonnroos 2008,
22, 28; Helin 2010, 427). Toiminta rakentuu asiakasl&ahtoisyyteen, tiedon ja eri nako-
kulmien prosessointiin, yhteiseen tavoitteeseen, roolirajojen muutokseen ja verkoston
huomioimiseen. Taman kautta k&ytdssa on laaja tietopohja (Isoherranen 2008, 23).
Tavoite on terveyden yllapitdmiseen tai palauttamiseen sek& sairauksien ehkaisemi-
seen tai hoitoon kohdistuva arviointi. Toiminta vaikuttaa idkk&an hoitotulokseen,
kuntoutussuunnitelmaan, jatkohoitoon ja eldmanlaatuun arjessa. (Hartikainen ym.
2008, 22; Isoherranen ym. 2008, 13, 19, 25.)

Paivystyshoito tarkoittaa &killisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttdméaa valitonta arviointia ja hoitoa (FINLEX 2010, 508). lak-
kaalla akuutisti sairaalla péivystyspotilaalla on usein toisiinsa liittyvia ongelmia (Pit-
kala ym. 2010, 442). Ne voivat rajoittaa hanen fyysista toimintakykyaan. Moniam-
matillinen yhteisty0 voi huolellisella arvioinnilla ja yksittéisilla toimenpiteilla paran-
taa akuutisti sairaan idkkéaan tilaa ja kohdentaa kotiuttamisen oikein. (Hartikainen
ym. 2008, 28 - 29; Rantanen 2008, 338 - 339.)

Ghenoun ym. (2006) tutkimuksessa moniammatillisen pdivystystiimin tehtévaksi
nimettiin idkk&an toimintakyvyn alkukartoituksen ja jatkohoitopaikan arviointi ja
selvitystyd. Oma asenne, kayttdytyminen ja fysioterapeutin hyddyntaminen koettiin
tarkeiksi. Potilaiden asioiden selvittdmiseen toivottiin aikaa ja tydjaon selventamista
pidettiin tarkeand (Ghenoun 2006, 56, 67.)

Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen paivystyksessé edellyttda tyoelamataito-
ja, joita ovat luottamus, samanlainen tyémoraali, kommunikointi ja yhteinen Kkieli
(Isoherranen ym. 2008, 190). Jatkuvan kehityksen ja tuloksekkaan toiminnan edelly-
tyksiin voidaan liittd4 johtamiskulttuuri, resurssit, yhteisty6ta ohjaava koulutus, yh-

teistyon suunnitteleminen seka toteutumisen mahdollistavat johtajat (Isoherranen ym.
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2008, 152 - 159, 173 — 186; Turja 2004, 48, 55). Samoja merkityksia 16ydettiin Elo-
rannan ja Kuuselan (2011) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin Suomen hoitotieteen
laitoksissa vuosina 2000 — 2010 tehtyja opinnéytetdita 63 kappaletta. Ghenoun ym.
(2006, 68) tutkimuksessa perusedellytyksiin liitettiin ndiden liséksi henkilékunnan

kiinnostus kehittaa geriatrista kuntouttavaa hoitoty6téa.

Elorannan ym. (2007) tutkimuskatsaus kertoo, ettd yhteistyoprosessissa keskeisté
olivat yhteinen pddmaara, jonka saavuttamista edisti suunnitteleminen ja avoin né-
kemysten vaihto. Prosessissa korostui toisen tyon tunteminen, vuorovaikutustaidot ja
tyonjaon maarittdminen. Isoherrasen (2012, 101, 107, 115, 122) tutkimuksen mukaan
keskeisiksi haasteiksi moniammatillisessa yhteistydssa osoittautuivat sovitusti jous-
tavat roolit, vastuukysymysten maarittely, yhteisen tiedon luomisen kaytannot seka
tiimityon ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Onnistunut yhteisty0 paransi koko-
naisndkemysta ja tietoisuutta asiakkaan eldméstd. Tutkimuksien perusteella parhaat
hoitotulokset saavutetaan monien ammattilaisten kokonaisvaltaisen arvioinnin avulla
(Helin, 2010, 427; Peltonen 2009, 45).

Vaikka moniammatillisen yhteistyon kasitettd on analysoitu Kirjallisuudessa jo jos-
sain maarin, tarkasteltiin sitd tata opinndytety6ta varten Rodgersin kehittdmén kasite-
analyysin avulla (Suhonen, Vaartio - Rajalin, Lonkila ja Leino - Kilpi 2010, 11, 26 -
28). Moniammatilliselle yhteistyon késitteelle péivystyksessa voitiin nimetd samoja
ominaispiirteitd kuin muualla tapahtuvalle yhteistyon kasitteelle. Analyysin perus-
teella varmistettiin, ettd oikeilla késitteilld opinndytetyon tekijd, tutkimuskohde ja
tuloksia kayttava taho ymmartavat tutkimuksen nakékulman samalla tavalla. Analyy-
si erotti kasitteen vastaavista késitteista ja nosti esille sen olennaiset piirteet. Analyy-
sin perusteella oli mahdollista kayttdd moniammatillisen yhteistyon kasitettd tassa
opinnéytetydssé ja yhteispaivystyksen toimintaymparistossé.

2.3 Eettiset valinnat idkkd&dn moniammatillisessa arvioinnissa ja tukemisessa

Laadukkaiden ja vaikuttavien vanhuspalveluiden toimintafilosofiaa ohjaa vahva ge-
rontologinen nakemys, jossa keskeisend arvoléhtokohtana on ihmisarvo, ikdantyvan

nakeminen toimijana, omaa eldaméansa ja ikaantymistddn rakentavana yhteiskunnan
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jasenend (Sarviméki 2009, 28, 31). Siin& palvelujérjestelmien ja prosessien on tuetta-
va huonokuntoistenkin ikdéntyneiden toimintakykyé ja elaménlaatua. ’Parhaimmil-
laan moniammatillinen yhteisty0 turvaa tarvittavan asiantuntemuksen seka hyvat
palvelut, mutta sen vaarana on pirstaleinen ja monen tydntekijan huonosti koordinoi-
tu hoito” (ETENE 2008, 4). Riittdvan ja ammattitaitoisen henkil6kunnan liséksi tar-
vitaan osaavia johtajia. (STM 2013, 33, 78.)

Toimintakyvyn arviointia ja tukemista voidaan tarkastella toimijuuden késitteen
kautta prosessina. Silloin ik&antyva ihminen nahdéén aktiivisena toimijana, joka tuo
tilanteeseen omaa osaamistaan, haluamistaan, kykenemistdan, tdytymistaan, voimis-
taan ja tuntemistaan (Jyrkdma 2007, 206 - 208). Toiminta tapahtuu tietyssa ajassa ja
paikassa. Moniammatillisen prosessin avulla voidaan luoda iké&éntyvélle mahdolli-
suuksia toimintakyvyn ja toimijuuden yllapitamiselle. Elamakulun myo6ta jokaisen
ikaantyvan tuen tarve on erilaista, mika korostaa yksilollisesti rakennettujen tukitoi-
mien merkitysta. (ETENE 2008,14; Koivula 2009, 34; STM 2013, 71, 74, 75.) Van-
huuden haavoittuvuus kehon, mielen ja ihmissuhteiden tasolla haastaa arviointitilan-
teessa toimimaan siten, ettd idkés ihminen huomioidaan. (ETENE 2008, 3, 17; Pohjo-
lainen ym. 2009, 22, Pitk&la ym. 2010, 439, 440; Sarvimé&ki ym. 2004.)

Ihminen on sita alttiimpi ymparistdsta tuleville valinnoille, mitd enemmaéan hénen
toimintakykynsa heikkenee. Toimintakykyyn tai sen vajauksiin liitetd&n yksild, ha-
nen eldméntapansa, sosiaaliset suhteensa ja ymparisto. Ymparistotekijat muodostuvat
siina fyysisestd, sosiaalisesta ja asenneymparistosta (Sarvimaki 2009, 39; Sarvimaki,
Simonen ja Parviainen 2004; STM 2013, 19). Nama tekijat voivat vaikuttaa myontei-
sesti tai Kielteisesti ihmisen kykyyn toimia erilaisissa konteksteissa. Esteetdn, turval-
linen ja toimintakykyisyyttd tukeva toimintaymparist0 edistadd yksilon selviytymista
(STM 2013, 19). Toimintakyvyn maarittdminen pelk&stdan sairaalaolosuhteissa voi
antaa vaaran kuvan yksilon selviytymisesta arjessa (Pitkala ym. 2010, 440). Ikaanty-
van voimavarojen heiketessé toimintakykya voidaan tukea muuttamalla tavoitteita,
lisadmalla ohjausta ja tukea, parantamalla fyysista ymparistod, kuntouttamalla iakés-
t4 ja toimimalla eettisesti arvokkaalla tavalla (Sarviméaki 2009, 29; STM 2013, 20,
23, 24, 27 - 35, 50, 51, 54).
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Suomalaisten asiantuntijoiden mielesta oikea-aikaisen kuntoutustarpeen arvioinnin,
kuntoutuspalvelun sek& nopean mobilisaation merkitys kasvavat siirtymavaiheessa,
kuten ennen ikaantyvan sairaalasta kotiutumista (STM 2013, 33). Lyhyella ajalla tu-
leviin muutoksiin pitdd suhtautua vakavasti ja selvityksiin ryhtya nopeasti. Asianmu-
kainen hoito kuuluu iakkaille &killisissa sairaustilanteissa ja tata voi edistaa geriatri-
sen osaamisen lisddminen péivystyksissa. Ennakoivan avun tarvetta ja toimintakyvyn
arviointia tulee painottaa. (Jartti ym. 2011, 969; Kiveléd 2006; Pitkala ja Tilvis 2012;
STM 2008; Valvanne ja Vierula 2012.) Vantaan geriatrisen akuuttiyksikén motto on
heti jalkeille ja nopeasti kotiin” (Sajama 2011, 23).

3 TUTKIMUSYMPARISTONA YHTEISPAIVYSTYS

3.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteispéivystys

Satakunnan sairaanhoitopiirin (SATSHP) ensihoidon ja péivystyksen toimialue vas-
taa kiireellisestd paivystyshoidosta. Tdma tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman
tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa vélitontd arviointia ja hoitoa.
(STM 2010b, 20; FINLEX 2010, 508.) Vuonna 2011 perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon pdivystysten hallinnot yhdistyivat ja vuoden 2013 alusta kuntien
jarjestamisvastuulla olevat ensihoitopalvelu ja sairaankuljetus siirtyivat sairaanhoito-
piirien tehtavéksi. (STM 2010b, 46, 66 - 67; FINLEX 2013, 18- 38§). Tassa opin-

naytetyssa tasta toimintakokonaisuudesta kdytetaan késitettd yhteispéivystys.

SATSHP: n yhteispaivystyksen henkilékuntaan kuuluuvat toimialueen ylihoitaja,
nelja osastonhoitajaa, 83 sairaanhoitajaa, 8 perushoitajaa ja 5 laakintavahtimestaria.
Ladketieteen vakansseissa toimivat toimialuejohtaja, ylilaékari, 6 erikoisladkaria,
kaksi erikoistuvaa laakéria ja kaksi yleisladkéria. Siivoustyonjohtajan alaisuudessa
toimii 10 laitoshuoltajaa. Tassd opinndytetydssa ei tarkastella toimialueen sihteerei-
den osallistumista yhteistoimintaan. Sijaistyontekijat huomioiden toistuvassa tydsuh-
teessa on noin 180 tyontekijad. Henkiloston tydpanosta kohdennetaan tarpeen mu-
kaan, suurin tarve on iltapéivisin ja iltaisin. (Visuri 2012; Fagerlund 2012.)
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Lahes samanlainen tutkimusasetelma on kuvattu Isoherrasen (2012) vaitoskirjatutki-
muksessa, jossa kartoitettiin niitd moniammatillisen yhteistyon haasteita ja ilmioité,
joita eri asiantuntijat kohtaavat, kun heidan organisaatiossaan lahdetdén kehittaméaén
yhteisty6téd (2012, 83). Tutkimusymparistona toimi akuuttihoitoa antava suuri sairaa-
la, jonka potilaista enemmisté oli vanhuksia. Tutkimus toteutui laadullisena tutki-
muksena. (Isoherranen 2012, 6, 81.) Tutkimusaineisto kerattiin fokusryhméahaastatte-
luina, joissa haastateltiin ladkareitd, sairaanhoitajia, l&hi-/ perushoitajia, toimintatera-
peutteja, fysioterapeutteja ja sosiaalityontekijoitd Tutkimukseen otettiin mukaan joh-

don edustajina ylihoitajat ja ylilaakérit. (Isoherranen 2012, 84, 85).

SATSHP: n yhteispéivystyksen henkildkunta toteuttaa iakkaan potilaan arviointia ja
hoitoa nopeatempoisessa aikataulussa, useassa tydvuorossa ja vaihtelevien taustatie-
tojen pohjalta (Lukka 2012, 12, 32). Lapimenoajanseuranta osoittaa, ettd tutkimukset
ja arviointi toteutuvat keskimé&arin tunnissa, mikéli oheistutkimukset on saatu val-
miiksi. Jatkohoitopaikkaan siirtymistd odotetaan keskimaarin neljasta tunnista kol-
meen pdivaan (Fagerlund 2012). Paivystysympéristossa iakkadn toimintakyvyn ar-
viointi on laaja-alaisia taitoja vaativaa gerontologista osaamista, vuorovaikutusta ja
asianmukaista tyonjakoa (Lukka 2012, 32). Toimintaa ja kehittdmistyotd ohjaavat
sairaanhoitopiirin yhteiset ja toimialueen omat arvot ja tavoitteet. Niissa korostuu
paivystyksen tutkimusta ja hoitoa tarvitsevien ihmisten kunnioittaminen. Kunnioit-
tamiseen kuuluu, ettd asioita tehddin yhdessd eikd idkk&an puolesta. (Sarvimaéki
2009, 35).

3.2 KASTE - osahanke yhteispaivystyksessa

Taman opinnaytetydn yhteispdivystyksen henkilékunnan osaamisen ja tiedon viite-
kehyksena pidettiin KASTE -osahankkeen tuotoksia. Hanke alkoi gerontologisen tie-
don kehittajana yhteispéivystyksessa vuonna 2010 ja paattyi 31.8.2012. Hanke kasitti
Toimintakykyisend ik&&ntyminen - vanhuspalveluiden palvelurakenteiden ja toimin-
tamallien kehittdmisen Lansi — Suomessa (Lukka 2012, 3). Hankkeen tavoite oli ge-
rontologisen tiedon ja osaamisen sekéd hyvien kaytantojen lisddminen henkil6kunnan
eri ammattiryhmissa. Kokonaistavoite oli rajapintakdytantdjen kehittdminen ja iak-

kaan potilaan kotiutuminen tai jatkohoitoon siirtyminen onnistuneesti.



29

Rajapinnoilla tarkoitettiin i&kk&&n potilaan hoitoon osallistuvan yhteispdivystyksen
ja muiden hoitoon osallistuvien tahojen yhteistyota. (Lukka 2012, 7, 8.) Toiminnan
kehittdmisen taustalla oli lisdantyvé tarve iakkaiden akuutille palvelulle ja osaamisel-

le ikd&ntyvien madran lisadntyessa sairaanhoitopiirin alueella. (Lukka 2012, 16.)

Hankkeen aikana luotiin toimintatapoja, joilla yhdenmukaistettiin ja selkeytettiin
idkkaan toimintakyvyn arviointia yhteispaivystyksen toimialueella. 1dkkaan potilaan
saapuessa Yhteispdivystykseen tiimeissd selvittiin  hénen kokonaistilanteensa.
KASTE -hankkeen aikana luotiin tiimeihin arviointihoitajamalli (Lukka 2012, 13,
20. Arviointihoitajat nahtiin toimintakulttuurin muutostytssad samalla, kun heidén
kauttaan suunniteltiin ja koordinoitiin idkk&an hoitoa varhaisessa vaiheessa paivys-

tyksen idkkaan potilaan hoitopolun mukaisesti (Lukka 2011, 14 — 17).

Kokemuksia jaettiin Helsingin Haartmannin sairaalan paivystyksen kanssa ja kéyt-
toon otettiin toimintakyvyn “tsekkilista” (Lukka 2012, 16). Lista sisélsi potilaan ko-
konaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnissa huomioitavia asioita, kuten iakké&an poti-
laan liikkuminen, tasapaino, aikaisempi toimintakyky, neste- ja ravitsemustila sek&
ladkehoito. Listaan lisattiin muistamattomuuden, sekavuuden ja pdihteiden ké&yton

arvioinnin selvittdmiseen tarvittavat avainasiat. (Lukka 2012, 16).

Moniammatillisen toimintatavan merkitys idkk&an hoidon tarpeen ja toimintakyvyn
arvioinnissa vahvistui (Lukka 2012, 13, 14). Sairaanhoitopiirin geriatri, osastofar-
maseutti ja fysioterapeutti osallistuivat paivystysosaston potilaiden toimintakyvyn
arviointiin ja kotiutuksen turvaamiseen henkilékunnan rinnalla. Geriatrisen paivys-
tyspotilaan hyvéa arviointi, kotiuttamiskéaytantdjen kehittdminen ja kouluttautuminen
ovat jatkuneet hankkeen jélkeen péaivystyksen alueella. (Yhteispdivystys 2012, 3;
Lukka 2012, sivu 21.)

3.3 Fysioterapeutti yhteispéivystyksessa

KASTE -osahankkeen suunnitelmassa (Lukka 2011, 7) arvioitiin, ett4 kattava lahtoti-
lanteen kartoitus edistdisi ja loisi sujuvuutta potilaan jatkohoidon suunnitteluun ja

kotiutukseen. Hankety6té vahvistettiin ottamalla mukaan fysioterapeultti.
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Fysioterapeuttikokeilun (27.2. - 25.5.2012) tarkoituksena oli vahvistaa varhaista toi-
mintakykyé tukevaa tyOotetta, fyysisen toimintakyvyn arviointia ja tukemista. Am-
mattilaisten tietotaitoa lisattiin ja uudenlainen hoitokulttuuri nostettiin esille paivys-
tyspotilaan hoitoketjun eri vaiheissa. (Lukka ym. 2012, 4.) Toimintatapaa rakennet-
tiin Helsingin Haartmannin sairaalan fysioterapeutin toimintaan vertaamalla. (Lukka
ym. 2012, 3; Reissell ym. 2011, 127.) Ty0n toteuttamista varten yhteispdivystykseen
hankittiin apuvélineind siirtoapuvalineitd, kuulon apuvélineitd, iakkaille sopiva kun-
toutustuoli ja rollaattorit (Lukka 2012, 31).

Fysioterapeutin tehtaviksi sovittiin potilaan perusliikuntakyvyn selvittdminen, johon
sisdltyi asennon vaihdot, sédngysta istumaan nousu, istumasta seisomaan nousu ja
vuoteesta tuoliin siirtyminen. Muu kartoitus kasitti istuma- ja seisomatasapainon, ka-
velyssé tarvittavan tasapainon, apuvalineet sekd apuvalineiden kayton. Fysioterapeut-
ti osallistui arkitoimista suoriutumisen arviointiin (pukeminen, riisuminen, peseyty-
minen, wc kaynnit, sydminen) ja niiden suorittamiseen tarvittavaan potilasohjauk-

seen pdivystyksessa. (Lukka ym. 2012, 6.)

Fysioterapeutin toiminnassa korostui itsendisen tyoskentelyn rinnalla moniammatil-
linen yhteistyd. Yhteistyd toteutui pdivavuorossa hoitajien, ladkareiden, laheisten,
jatkohoitopaikan tai sosiaalityontekijan kanssa. Tyossd korostuivat toimintakykyéa
yllapitava aktiivisen hoidon suunnittelu, kehittdminen sekd tilannekohtainen koulu-
tus, kuten siirto-opetukset henkilokunnalle. Erikoisosaaminen painottui taustatietojen
selvittamiseen, toimintakykytesteihin ja liikuntaohjaukseen. (Lukka ym. 2012, 6 - 8,
12.)

Kaste -osahankkeen kokeilun aikana fysioterapeutti arvioi mm. idkkaiden potilaiden
kaatumisia, selén ja raajojen kiputiloja sek& niihin liittyvié toimintakyvyn muutoksia.
Héan neuvoi lonkkasuojaimet, kylmahoidot, asentohoidot ja apuvélineiden kayton.
Monissa tilanteissa fysioterapeutti antoi helpottavaa hoitoa sairastuneille. Varhaista
toimintakyvyn tukea saivat hemiplegia-, lonkkaproteesi- ja olkap&an luksaatiopoti-
laat. Heidan kohdalla pyoréatuoliin siirtyminen, ruokailuasento, mitellahoidon ohjaus
sekd k&den ja sauvojen kayton opetus kohensivat idkk&éan toimintakykya. (Lukka ym.
2012,9-12)
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Hengitysteiden pitk&aikaissairauksien yhteydessa toimintakykya tuettiin hengityshar-
joitteiden ja pulloon puhallus opetuksen avulla. Fysioterapeutti jarjesti sekd varmisti
fyysiseen toimintakykyyn liittyvien apuvalineiden lainaamisen seké jatkohoidon on-
nistumisen. (Lukka ym. 2012, 9 — 12.) Tehtdvaan kuului myos kehittaa fysiotera-
peutin konsultaatiokaytantod. (Lukka ym. 2012, 4, 6.) Hankkeen tukiryhman itse-
arvioinnissa todetaan, ettd Fysioterapeutti paivystyksessé -toiminta muodostui luon-

tevaksi osaksi péivystyksen hoitotilanteita” (Lukka 2012, 28).

3.4 Tulosyité paivystykseen

Valtakunnallisesti valtaosalla idkkaista paivystykseen joutumisen syyt ovat moninai-
sia (taulukko 1). Monisairailla i&kkaill& oireita ja 16ydoksia voi olla paljon, eik& eni-
ten esille tullut 10ydds valttamatta ole diagnostisin. L&hes mika tahansa akuutti saira-
us voi aiheuttaa idkkaalle sekavuustilan, huimausta, heikentdd muistia tai esim. vai-
keuttaa liikkumista. (Heiskanen - Haarala 2009, 6 - 9; Korpinen 2008, 470 - 473;
Lindberg 2005, 376- 379; Salonoja 2011, 650 - 658; Tilvis 2010d, 72, 74.)

Taulukko 1. Tulosyita paivystyksiin (koontitaulukko)

trauma kaatuminen murtumat turvattomuuden tunne
hengenahdistus | infektiot huimaus aivoverenkiertohairiot
yleistilan lasku | vasymys kivut la&kehaitat
. huono sydominen | kotona parjadmatto- omaishoitajan

sekavuustilat h ) . L

uono juominen | myys vasyminen
geriatriset jalkojen sydan- ja -
oireyhtymat kantamattomuus | verisuonisairaudet sosiaaliset syyt

Tuija Arvon (2005, 33) tekeméssa ik&dantyneen potilaan toimintakyvyn muutostutki-
muksessa 47 %:lla (n=246) tulosyy paivystykseen oli yleistilan lasku ja 15 - 16 %:
Ila tulosyy oli sydan- tai verenkiertoelimiston sairaus, Kivut tai sisatautien diagnoosi.
11 %: lla tulosyy oli kaatuminen tai sen aiheuttamat oireet. Sosiaaliset syyt olivat
tulosyyna vain neljalla potilaalla. SATSHP: n yhteispéivystyksessa ei ole luokiteltu
paivystykseen tulosyita (Fagerlund 2012).
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Vehvildinen — Julkusen (2012, 6) tekemé&ssa masennustutkimuksessa yleisimmat syyt
akuuttihoitoon hakeutumisessa oli tilastoitu sosiaalisten syiden perusteella. 88 %: lla
tulosyyt akuuttihoitoon olivat somaattiset oireet, 16 %: Ila onnettomuus tai vahinko,
oman kunnan ensihoidon laitos ei voinut ottaa enempéa potilaita tai idkkaalla oli ko-
tihoidon tyontekijan suositus hakeutua akuuttihoitoon. Tutkimuksissa saatiin esille,
etta 92 %: lla oli masennuksen oireita ja 6 %: lla todettiin lievd masennus. (Vehviléi-
nen — Julkunen 2012, 9.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tyoelamaldhtoisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa péivystyksen
toimialueella toteutettavasta idkkaan litkkumiskyvyn tukemisesta. Tutkimuksen tar-
koituksena on kartoittaa Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen moniamma-
tillisen henkilékunnan nédkemyksia iakkaan potilaan fyysisen toimintakyvyn arvioin-
nista ja tukemisesta. Toisena tarkoituksena on kuvata henkilokunnan késityksia fy-
sioterapeutin toiminnasta moniammatillisessa yhteisty6ssa iakkaiden potilaiden fyy-

sisen toimintakyvyn arvioinnissa ja tukemisessa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaisia kasityksia yhteispaivystyksen henkilékunnalla on idkkéiden poti-

laiden fyysisen toimintakyvyn arvioimisesta ja tukemisesta?

2. Minkalaisia kasityksia yhteispaivystyksen henkilokunnalla on fysioterapeutin
toiminnasta moniammatillisessa yhteistydssa iakkdiden potilaiden fyysisen

toimintakyvyn tukemisessa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen kohdejoukon eli perusjoukon muodostivat Satakunnan keskussairaalan
yhteispaivystyksen henkilokunta. Otos oli harkinnanvarainen, vaikka tulosten toivot-
tiin edustavan yhteispaivystyksen kohdejoukkoa (Vilkka 2007, 58). Kavin keskuste-
lemassa ensihoidon ja paivystyksen toimialueylihoitaja Riitta Mikkosen kanssa, jol-
loin perehdyin henkilokuntarakenteeseen. Otokseen valittiin kaikki iakkaiden tutki-
mukseen ja hoitoon osallistuvat tyontekijat, jotka olivat toissa tutkimuskyselyn to-
teuttamisen aikaan. Alustavat tutkimusongelmat huomioiden kyselya ei suunnattu
yhteispdivystyksen sihteereille. Otokseen valikoitui 170 tyontekijad noin 180: sta
tyontekijastad. Heitd olivat toimialuejohtaja, yliladakéri, erikoisladkarit, erikoistuvat
la&karit, yleislaakarit, toimialueen ylihoitaja, osastonhoitajat, sairaanhoitajat, pe-
rushoitajat, ladkintdvahtimestarit seka laitoshuoltajat. Otosaineiston perusteella oli

tavoite tehda paatelmia kohdejoukosta (Hirsjarvi ym. 2007, 180).

5.2 Tutkimusmenetelmien valinta

Tieteellisen tiedon erés keskeinen piirre on, ettd uusi tieto rakentuu aihetta kasittele-
van vanhan tiedon perustalle (Metsamuuronen 2009, 33, 115, 220; Vilkka 2007, 36).
Tassa tutkimuksessa paadyin keradméaan uutta tietoa maaralliselle tutkimukselle tyy-
pillisesti kyselymittaria kayttaen (Vilkka 2007, 28). Etsin sopivaa valmista, srtuktu-
roitua mittaria Kirjallisuus- ja tiedeartikkelikatsauksen avulla. Hakeminen painottui
vastaavien tutkimusaihetta kasittelevien aikaisempien tutkimuksien mittarien seulon-
taan (Arvo 2005; Ghenoun ym. 2006; Hassinen 2003). Harjoittelin tiedonhakua am-
mattikorkeakoulun informaatikon kanssa. Tdman tutkimuksen ongelmien selvittami-

seen soveltuvaa mittaria ei 16ytynyt, jolloin p&é&dyin laatimaan uuden mittarin.
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Maaréllinen survey - tutkimus pyrkii kartoittamaan, selittdméén, vertailemaan tai ku-
vailemaan otoksen ilmidita (Hirsjarvi ym. 2007, 134; Metsdmuuronen 2009, 221,
635; Vilkka 2007, 18). Taman johdosta mittarin laatimisen yhteydessa perehdyin ai-
hetta koskeviin kasitteisiin, joiden kautta tavoittelin mahdollisimman kuvaavia ja mi-
tattavissa olevia madritelmid. Madritelmien tavoite oli auttaa rajaamaan tutkittava
aihe ja lahestymistapa seka toisaalta huomioimaan mittarin laatimisessa tyoelamalah-
tdinen asetelma. Tavoite oli 16ytda vastauksia, siihen kuinka usein fysioterapeuttia
kaytettiin ja kuinka paljon fysioterapeuttitoiminta oli vaikuttanut henkilékunnan toi-
mintatapaan. Samalla haluttiin kuvata milla tavalla fysioterapeutin toiminta yhteis-
paivystyksessa liittyi muiden ammattilaisten kanssa tehtdvaan yhteistydhon. Téssa

vaiheessa ohjaava opettaja tarkasti tutkimussuunnitelman ja anoin tutkimusluvat.

Onnistunut maaréallinen tutkimus edellyttéd, ettd kasitteet operationalisoidaan eli pil-
kotaan arkikielen kuviksi ja strukturoidaan eli jasennetadn kyselylomakkeelle, jolloin
jokainen vastaaja hahmottaa mitattavan asian samalla tavalla (Metsémuuronen 2009,
37 — 38, 52; Vehkalahti 2008, 18; Vilkka 14, 36). Arkikielen 16ytamiseksi perehdyin
kirjallisuuden lisaksi yhteispdivystyksen toimintaan, ymparistoon sekd KASTE -
hankkeen raporttiin. Operationalisoin idkk&an fyysisen toimintakyvyn arviointi ja
tukeminen -kasitteet. Niitd kuvaavaan arkikieleen sisallytin péivystyksessa jo tuttuja
kasitteitd, kuten kiputilat, idkkaan kaatuilu, sangysta ylosnouseminen, apuvélineet,

tsekkilista ja fysioterapeutti.

Yhteispaivystyksessd oli kaytetty tiimityon késitettd ja tamén tutkimuksen lahesty-
mistapa huomioiden halusin tarkastella sitd nyt laajemmin. Késitettd moniammatilli-
suus oli vaikea operationalisoida ja sen vuoksi tein siitd kasiteanalyysin. Analyysin
perusteella tiimi on madritelty tavaksi organisoida moniammatillista tydskentelya.
Analyysin perusteella oli mahdollista kdyttdd moniammatillisen yhteistyon kasitetta

tassa tutkimuksessa ja yhteispaivystyksen toimintaymparistossa.

5.2.1 Mittarin laatiminen

Kyselytutkimusta pidetdan hyvana, kun halutaan kerété laaja aineisto ja tavoittaa pal-
jon ihmisi& (Hirsjarvi 2007, 190; Vilkka 2007, 28). T&m&n mahdollistumiseksi valit-
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sin maarélliseen tutkimukseen soveltuvan sdhkopostikyselyn, kontrolloidun kyselyn
sijasta. Riippuen siitd keratdanko tietoa tosiasioista, kayttdytymisestd, arvoista, tie-
doista, asenteista vai mielipiteistd, voidaan kysymykset muotoilla monella tavalla
(Hirsjarvi ym. 2007, 192 - 193). Sisallytin kyselykaavakkeeseen kolme kysymysté
vastaajien taustatiedoista ja muotoilin ne monivalintakysymyksiksi (ik&, virka / toi-
minimike ja tyokokemus). Joidenkin kyselylomakkeen laatimisohjeiden mukaan néa-
méa kysymykset kannattaa sijoittaa kyselyn loppuun. Sijoitusta perusteellaan luotta-
musta herattdvand, erityisesti anonymiteetti huomioiden (KvantiMOTV 2010). Taus-
takysymykset koetaan yleensd myos mittarien helpoimpana osiona, joka johdattaa
vastaajat luontevasti seuraaviin kysymyksiin, tastd johtuen liitin ne tdssé kyselyssé
alkuun. Tavoitteena oli varmistaa, ettd vastaaja kuului tutkimuksen kohderyhméén
seka toiseksi tavoitteena oli kayttaa taustatietoja ryhmittelyyn, jasentelyyn ja luokit-
teluun (Vilkka 2007, 36). Sovelsin aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettyja luokituk-
sia, joilla olisi mahdollista helpottaa vertailua muiden tutkimuksien tuloksiin (Vehka-
lahti 2008, 25).

Likert -asteikko on kansainvalisesti tunnettu ja perinteisend pidetty ominaisuutta tai
asennetta mittaava vélimatka-, mutta yleisemmin jarjestysasteikko (Metsdmuuronen
2009, 70, 110; Vilkka 2007, 46). Valitsin viisiportaisen Likert -asteikon, jossa vasta-
usvaihtoehtoina olivat: tdysin samaa mieltd, lahes samaa mieltd, véhén eri mielté ja
tdysin eri mieltd. Viidentend vaihtoehtona kaytin en tiedd / en osaa sanoa -
vastausvaihtoehtoa, jolloin vastaajat saivat mahdollisuuden valita vaittdman, jonka
sisallostd eivat voineet muulla asteikolla vastata. Kyseiselld vaihtoehdolla pyrin
my06s minimoimaan puuttuvien vastausten maaraa. Asteikon soveltuvuudesta taman
tutkimuksen kayttoon sain lisdvarmuutta Hassisen (2003, 104) tutkimuskokemuksen
perusteella. (Hirsjarvi ym. 2007, 198; Vehkalahti 2008, 35 - 37.)

Kyselylomakkeen osioita voidaan kutsua suljetuiksi tai avoimiksi. Ensimmaisessé
annetaan valmiit vaihtoehdot ja toisessa vastaaja voi muotoilla vastauksen vapaa-
muotoisesti. (Vehkalahti 2008, 24). Laadin tahan tutkimukseen kolme avointa kysy-
mystd, joista ensimmaisen sijoitin mittarin puolivaliin ja kaksi sijoitin kyselyn lop-
puun. Laajoja avoimia kysymyksia ei liitetty kyselyyn. Valinnat perustuivat yhteis-
paivystyksen esimiehen kanssa kaytyyn keskusteluun, jonka perusteella huomioitiin

yksikdn tyotahti ja hektisyys, kyselyyn kéytettdva vastausaika, tyontekijoiden
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kiinnostuksen sailyttdminen ja tavoite saada riittdva vastausprosentti muiden yksi-
kossa olevien kehitystoimintojen rinnalla. Avoimilla kysymyksilld haettiin tutkimuk-
sen kannalta tarkeda uutta tietoa, joka muuten voisi jadda kokonaan havaitsematta
(Vehkalahti 2008, 25). Avoimilla kysymyksilla tavoitteeni oli saada tietoa siitd, mi-
ten vastaajat itse edistaisivat idkkdan vuoteesta ylos nousua tai muuta varhaista fyy-
sistd toimintakykya. Tilaa jatettiin myos aihetta koskeville omille ajatuksille.

5.2.2 Kyselyn toteuttaminen

Tutkimusta varten suunnitteilla olevaa kyselylomaketta paatettiin kayttdd ensimmai-
sen kerran jo maaliskuussa 2012 KASTE — hankkeen fysioterapeuttikokeilun alku-
vaiheessa. Siind vaiheessa perusjoukosta ei tehty otantaa, vaan kysely oli tavoite
kohdentaa kaikille, kokonaisotannan tapaan (Vilkka 2007, 52). Osa vastaajista sai
kuitenkin kyselyn ennen fysioterapeuttikokeilun alkamista ja osa fysioterapeutin
kanssa tehdyn tyon jalkeen. Vastauksissa oli hajontaa ja kokeiluajan vastaukset jatet-

tiin analysoimatta.

Tata tutkimusta varten kysymykset syotettiin Webropol, kysely- ja tiedonkeruuoh-
jelmalla laadittuun sahkoiseen kyselylomakkeeseen. Kysely toteutettiin syyskuussa
2012 sairaanhoitopiirin tyontekijoiden tydsahkopostin kautta. Kyselyn toteutumisen
nopeuttamiseksi ja vastaajien anonymiteetin sailyttdmiseksi, paadyttiin kayttamaan
ensihoidon ja paivystyksen toimialuesihteerida kyselyn jakelussa. Esittelin tutkimuk-
sen tavoitteet sahkopostin kautta viikkoa ennen kyselyn aloittamista ja ndin henkilo-
kunnalle annettiin mahdollisuus tarkennuksiin. Henkilékunnalla oli vastausaikaa nel-
ja viikkoa, mutta alhaisen vastausprosentin vuoksi vastausaikaa pidennettiin viikolla.
Tata perusteltiin pitkilla vapaapaivilla ja kiireisella tyojaksolla. Vastaukset palautui-

vat nimettdmina ja koodittomina tietohuollosta sovitulle yhdyshenkil6lle.

5.2.3 Mittarin luotettavuus

Luotettavuustarkastelut ovat oleellinen osa tutkimusprosessia (Kankkunen ym. 2009,
152; Vilkka 2007, 149; Hirsjarvi 2007, 226, 255). Arvioin tdman tutkimuksen mitta-
rin sisdisté validiteettia tarkastelemalla sisalto- ja kasitevaliditeettia.
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Reliabiliteettia arvioin tutkimuksen mittarin siséisen yhtenevéisyyden avulla. Sisal-
tovaliditeetin vahvistamiseksi tein ennen varsinaista mittarin laadintaa laajahkon kir-
jallisuus ja tutkimuskatsauksen, jonka tarkoituksena oli selvittdd mistd osa-alueista
paivystyksellinen yhteistyd ja idkkaan liikkumista tukeva toiminta muodostuivat.
Katsauksen perusteella valitsin ndit4 kuvaavat keskeisimmat kasitteet. Samalla muo-
dostin kuvan kasitteiden valisistd yhteyksistd ja rakenteista. Kasitevaliditeettia vah-
vistin tekemélld moniammatillisen yhteistyon késitteestd kasiteanalyysin kayttamalla
suomalaisia ja ulkomaalaisia tiimityostd ja moniammatillisuudesta tehtyja tutkimuk-

sia ja analyyseja (Isoherranen 2008, 35, 36; Xyrich ym. 2008, 235).

Onnistunut mittari on perusta laadukkaalle ja luotettavalle maaralliselle tutkimuksel-
le. Tassd tutkimuksessa korostui mittarin luotettavuuden tarkastelu, koska mittari
luotiin tatd tutkimusta varten (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 153).
Toimialueylihoitaja Riitta Mikkonen tarkasti kyselyn ja arvioi kysymysten ymmar-
rettavyytta paivystyksen henkilokunnan nakokulmasta. Keskustelussa pohdittiin ky-
symysten ytimekkyytta ja mittarin patevyyttd eli kykya mitata juuri niita asioita eli
tutkimusongelmia, joita oli tarkoitus mitata (Hirsijarvi ym. 2007, 151). Kyselyyn li-
séttiin yksi avoin kysymys muodossa; miten itse edistdisit iakkaan séangysta ylosnou-
sua ja muuta varhaista fyysista toimintakykya? Taman lisaksi esitestasin (Hirsjarvi
2007, 199; Kankkunen ym. 2009, 154; Vilkka 2007, 78.) mittarin sisatautien polikli-
nikalla, jossa eri osaamisalueen kuusi tyontekijad vastasivat kyselyyn kiireisen tyo-
péivan aikana ja antoivat palautetta kyselystd. Sen perusteella kaksi kysymystad muo-
toiltiin uudelleen ja tsekkilista -kasitteesta liitettiin maaritelma kyselyn yhteydessa
olevaan tiedotteeseen (LITE 3). Kyselyn vastaamiseen kului aikaa korkeintaan 9
minuuttia, joka on alle Hirsjarven ym. (2009, 203) antaman 15 minuutin suosituksen.
Testaamalla kyselylomake toisessa tydyhteisossé pidettiin tutkimusympéristo ja koh-
deryhmé koskemattomana. Testauksella parannettiin myds mittarin reliabiliteettia.

Mittarin reliabiliteettia eli mittarin osioiden kyky& mitata samaa asiaa, arvioin tutki-
muksen siséisen johdonmukaisuuden kautta. Hyvdssa mittarissa tutkimusaineiston
henkil6t vastaavat yhdenmukaisesti samantyyppisid asioita mittaviin kysymyksiin.
Kéytin tdhan Cronbachin alphakerrointa. Kertoimen arvo voi vaihdella 0.00 ja 1.00
valilla. 0.70:n kerrointa pidetddn hyvana siséistd johdonmukaisuutta osoittavana ar-

vona. Yleenséa standardoiduissa testeissa arvo on korkeampi kuin itse laadituissa
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mittareissa. Itse laadituissa arvo voi vaihdella 0.60 — 0.85 valilla. (Kankkunen ym.
2009, 156; Metsamuuronen 2009, 467.) Cronbachin alpha perustuu véittamien vali-
siin korrelaatioihin (KvantiMOTV 2008; Metsdmuuronen 2009, 142, 146). Aineis-
tossa kysyin fysioterapeutin kanssa tehtavaa yhteistyota erilaissa tilanteissa. Mittasin
yhteisty6td seuraavilla muuttujilla rakentamalla niistd summamuuttujia. Muodostin
summamuuttujat kyselyn 8: n ja 9: n kohdan muuttujista jattamalla pois ”Alhaisen
happisaturaation (kohta 8c)” heikon korrelaation vuoksi. Kaytin Cronbachin alpha-
kaavaa ja laskin Pearsonin korrelaatiomatriisimallia apuna kéayttden korrelaatioiden
keskiarvon ja vaittdmien lukuma&érien véliset suhteet. (Metsdmuuronen 2009, 146,
147.))

Taulukko 2. Fysioterapeutin konsultaatiota mittaavien mittarin muuttujien luotetta-
vuustestaus (Cronbachin alpha -arvot)

Fysioterapeutin konsultaatiomittarin muuttujat Cronbachin alpha
lakkaan potilaan kiputilat 0.32
Toistuvasti kaatuileva iakés 0.43
lakas ei kannustuksesta ja ohjauksesta huolimatta eika luvan 0.50

saatuaan nouse vuoteesta ylos tai ei rohkene liikkua

Jatkokuntoutuksen suunnittelussa 0.61

lakkaan sangysta ylosnousuun ja litkkumiseen tarvittavien 0.69

apuvélineiden arvioinnin yhteydessa

En keksi syyté fysioterapeutin konsultaatiolle 0.69

Keskimé&ardinen fysioterapeutin konsultaatioiden mééra 0.70

Tulos osoitti, ettd fysioterapeutin konsultaatioiden maéraa arvioiva muuttuja oli vah-
vimmin sisaisesti johdonmukainen. Heikoin muuttuja oli idkkaan potilaan kiputilat,
joka ei ollut siséisesti johdonmukainen. Hyvaksyin téssa itse laaditussa mittarissa
luotettavuusrajaksi 0,60. Luotettavuustestauksen tuloksiin voi vaikuttaa otoskoko.
Mittarin kykya antaa ulkopuolisista tekijoista riippumattomia tuloksia pyrittiin mi-
nimoimaan esimiesten luvalla vastata kyselyyn tyOaikana péivystyksen hektiseen
tyokulttuuriin liittyvista hairiotekijoistd huolimatta. Lisédksi mitta-asteikkona kéytetty
viisiportainen Likert -asteikko mahdollisti laajan skaalan ansiosta arvojen riittavat

vaihtelut ja néin vahvisti reliabiliteettia (Metsamuuronen 2009, 148).
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5.3 Aineiston analyysi

Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Pyrittdessd selittdm&én tai kuvaamaan
iIImiota kaytetdan usein tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ymmartdmiseen
pyrkivassa lahestymistavassa kdytetdan usein laadullista analyysia ja paatelmien te-
koa. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Tassa tutkimuksessa lahtokohta analyysimenetelmien
valinnassa oli vastauksien l6ytaminen tutkimusongelmiin. Tutkimuskyselyn suljetut
vastaukset kasittelin tilastollisella analyysimenetelmalld, jossa kdytin tunnuslukuja ja
hajontalukuja. Kyselyn avoimet vastaukset analysoin laadullisella menetelméll, jos-

sa kaytin induktiivista sisallon analyysia.

Lomakkeita palautettiin 57 kappaletta méaréaikaan mennessa. Tarkistin sé&hkoisten
kyselylomakkeiden vastaukset ennen varsinaista analyysid. Yksi lomake hylattiin
tyhjand. Nelja vastaajaa oli jattanyt tyhjaksi sukupuolen, yksi oli jattanyt tyhjaksi
tyokokemuksen alalla ja fysioterapeutin konsultaatioiden maarén. 22/56 oli vastannut
ensimmadiseen, 28/56 oli vastannut toiseen ja 22/56 oli vastannut kolmanteen avoi-
meen kysymykseen. Muuten osiot oli taytetty huolellisesti. Vaikka avoimiin kysy-
myksiin oli vastannut vajaa puolet vastaajista, hyvéaksyin ne aineistoon mukaan, kos-
ka avoimilla kysymyksilla haettiin tutkimuksen kannalta tarkedd uutta tietoa, joka

muuten voisi jadda kokonaan havaitsematta.

5.3.1 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Ensimmaiset yksiulotteiset jakaumat osiokohtaisista tuloksista tydstettiin Webropol
ohjelmalla. Arvioin tassé vaiheessa mitka osiot otetaan analyysiin mukaan. Kvantita-
tiivisen aineiston maaréan ollessa kohtuullinen, en jattanyt osioita pois, en yhdistanyt
muuttujia enk& luokitellut niitd uudelleen. Pidin aineiston néilt4 osin hyvin koske-
mattomana. Siirsin tiedot havaintomatriisiin (Vehkalahti 2008, 51) ja kasittelin ai-
neiston Tixel9 -tilasto-ohjelmalla. Tilastollista tietojen ké&sittelyd nopeutti muuttujien
koodaaminen. Taustamuuttujat olivat kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia suhde- tai luo-
kitteluasteikollisia, joista laskin keskiarvoja, tyyppiarvoja (Moodi, Mo), keskilukuja
(mediaani, Md) sekd tarkastelin havaintojen jakautumista keskiarvojen ympdrille.
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Vaittamat olivat kvalitatiivisia luokittelu- tai jarjestysasteikollisia, joista laskin moo-
deja ja mediaaneja.

Kahden muuttujan keskindista riippuvuutta ja muuttujien vaikutusta toisiinsa tarkas-
telin ristiintaulukoinnilla ja korrelaatiokertoimilla (Vehkalahti 2008, 68, 77). Korre-
laatiolla mitatun tuloksen arvon tulee olla -1 <r < +1 vililld. Mitd 1dhempéné arvo on
nollaa, sitd heikompi on muuttujien valinen tilastollinen riippuvuus. Positiivinen kor-
relaatio tarkoittaa ettd molemmat arvot kasvavat samaan suuntaan. Korrelaatio kuvaa
valimatka- ja suhdelukuasteikollisten muuttujien valista lineaarista yhteyttd. (Vehka-
lahti 2008, 78.) Tassa tutkimuksessa hain vastauksia esimerkiksi siihen onko iéll& ja
konsultaatioiden maaralla, ammattinimikkeelld ja fysioterapeutin konsultaatioiden
maaralla seka tyokokemuksella ja konsultaatioiden maarélld yhteyttd toisiinsa. Ha-

vainnollistin aineistoa tulosten yhteydessé kaavioiden ja taulukoiden avulla.

5.3.2 Kvalitatiivisen aineiston analyysi

Laadulliselta aineistolta odotetaan teoreettisen yleistyksen rinnalla tulosten siirretta-
vyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tassa tutkimuksessa laadullisen aineiston odo-
tuksena pidettiin uuden tiedon loytamista yksikdssa tutkimattomasta osa-alueesta fy-
sioterapeuttikokeilun jalkeen. Tdma osa-alue voisi jadda kokonaan ymmartdmatta
pelkélla kvantitatiivisella analyysilla. (Hirsjarvi ym. 2007, 159, 160; Kankkunen ym.
2010, 49.)

Analyysi voi olla aineistolahtdista (induktiivista) ja/ tai teorialdhtoista (deduktiivista)
paattelyd (Kylmé ja Juvakka 2007, 112). Valitsin laadullisen aineiston analyysimene-
telmaksi induktiivisen sisallénanalyysin. Tavoitteeni oli pelkistad, etsia yhtalaisyyk-
sid ja eritelld tulokset siten, ettd voisin tutkia tiettyjen ilmididen merkityksia ja yh-
tenevaisyytta maarallisen aineiston kanssa. Tein analyysin vaihe kerrallaan ja liitin
pelkistdmisen ja kategorioinnin vaiheista mallit liitteeseen. Koska aineisto oli keratty
strukturoidulla kyselylomakkeella, pidin siind kéytettyja késitteitd analyysiyksikon
méaarittdmisen lahtokohtana. Vastaajat olivat kirjoittaneet tekstit itse séhkdiseen lo-

makkeeseen, josta niiden siirtdminen analyysimatriisin onnistui ilman virheita.
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Luin ensin aineiston 1api useaan kertaan, jolloin p&asin lahelle aineiston sisaltod. Ar-
vioin ovatko lomakkeet riittdvan huolellisesti taytettyja. Analyysiyksikoksi méaritte-
lin fyysisen toimintakyvyn tukemista ja yhteistydtd kuvaavat asiat. Jarjestelin lauseet
tietokoneella riveihin ja kaytin fontin varitysta valitessani lausekohtaisesti kaksi -
nelja analyysiyksikkod ja tutkimuskysymystd vastaavaa sanaa. Naistd pelkistyi ns.
Iyhyitd lauseita, joista esimerkkind: ”Harrastanut mallioppimista hanen tyoskentely-
aan seuraamalla” pelkistyi mallioppimista seuraamalla -lause. ”Arvioinut potilaan
liikuntakykyéd ja omatoimisuutta hdnen kanssaan kaytdnnon hoitotydssa” pelkistyi
arvioinut litkuntakykya ja arvioinut omatoimisuutta -lauseiksi. Tein koodauksen yh-
tajaksoisesti lause kerrallaan ja pidin esilla tutkimuskysymykset. Ryhmittelin ja tee-
moittelin samansisaltoiset ja erisiséltoiset lyhyet lauseet tieto-koneella. Ndin muo-
dostui analyysiyksikén mukaisia alaryhmia, alakategorioita, alaluokkia, joille maarit-
telin nimet. Analyysi jatkui yhdistamalla samansiséltOiset ala-luokat (-kategoriat)
toisiinsa ja niistd muodostin ja nimesin yldkategorioita. Padkategoriaksi muodostui

lakkaan fyysisen toimintakyvyn edistdmisen prosessi.

5.4 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan on pyrittdva tarpeettomien haittojen ja riskien
minimointiin seké sitouduttava totuuden etsimeen (Hirvonen 2006, 38 - 46; Kankku-
nen ym. 2009, 177; Kuula 2006, 127; Vilkka 2007, 91). Tama tutkimus kohdistui
yhteispadivystyksen henkilokunnan nédkemyksiin, tietotaitoon ja osaamiseen. Tutki-
muksen aikana kiinnitin erityistd huomiota hyvéaan tutkimustapaan, tiedon hankintaan
ja tutkittavien suojaan koskeviin kysymyksiin, koska kysely kohdistettiin henkil6-
kohtaisesti tyosédhkopostiin. Sahkopostijakelu voi loukata vastaajien vapaaehtoisuutta
ja itsemaaradmisoikeutta ja paljastaa vastaajan. (Tuomi 2007, 145; Hirsjarvi ym.
2010, 25; Kuula 2006, 124.) Tutkimustavan kayttda vahvistin selvittamélla esitiedot-
teessa tutkimuksen kohderyhman, tavoitteet ja tulosten kayttotarkoituksen. Mahdolli-
sia riskitilanteita arvioin muodostuvan niille, joita ammattinimikkeen perusteella
toimi yksikossé vain yksi tai kaksi. Yksittdisen vastaajan tietosuoja ja anonymiteetti
séilytettiin tutkimuksen loppuun asti. (Kuula 2006, 129, 131 — 133; FINLEX 1999, 3
§,118,148)
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Tutkimuksen vastaajien koodaamattomat kyselylomakkeet ja vastaajien tuottama ai-
neisto kirjautuivat suoraan Webropol ohjelmaan. Tulosten sailyttdmisesta vastasi tie-
tohuollon nimetty tyontekija. Arkaluonteiset kysymykset vastaaja saattoi ohittaa ja
jatkaa kyselyyn vastaamista. Ensihoidon ja paivystyksen henkilokunnan vapaaehtoi-
suutta ja ihmisarvon kunnioittamista pidettiin ensiarvoisen tarke&dnd. Tutkimuksen
tekijand noudatin toimintatapojeni arvioivaa tarkastelua tutkimuksen kaikissa vai-
heissa ja tavoittelin luotettavaa seké totuudellista tutkimustietoa. Ulkopuoliset seikat
eivat vaikuttaneet tutkimuksen ajankohtaan, analysointiin eivéatka tuloksiin.
(FINLEX 1999; 148, 178; Hirsjarvi ym. 2010, 25 -27; Kankkunen 2009, 172; Kuula
2006, 124 — 134, 136.)

Tutkimuslupahakemuksiin liitin ohjaavan opettajan hyvaksymén tutkimussuunnitel-
man. Erillista eettisen toimikunnan lausuntoa tutkimuksen tekemiseen ei tarvittu,
koska tutkimus ei kuulunut ennakkoarviointia edellyttavien tutkimusasetelmien ryh-
maan (Tenk 2012). Tutkimuslupa myoénnettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kehit-
tdmistyoryhman ja SATKS: n Ensihoidon- ja pdivystyksen johdon paatoksilla. Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun kanssa tein sopimuksen opinndytetyon tutkimuksen

tekemisesta.

Luottamukselliseen tutkimustapaan kuuluu, ettd tutkimuksen julkaisussa huomioi-
daan tietojen luottamuksellisuus, eikd tutkimusaikana saatuja tietoja luovuteta ulko-
puolisille eika kaytetd muuhun tarkoitukseen. Tutkimusaineisto havitetdan tutkimuk-
sen tarkastamisen ja raportointien jalkeen. (Hirsjarvi 2010, 25; Tuomi 2007, 146).
Tutkimuksen tulokset kdydaan avoimesti l&pi tutkimusyksikdssa ja kohderyhman on

mahdollista vaikuttaa julkaistavan raportin mahdollisiin tunnistetietoihin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kyselyyn vastasi 56 yhteispdivystyksen ammattilaista eli 33 % kyse-
lyyn valikoituneista. Vastaajista 45 (89 %) oli naisia, 7 (11 %) miehid ja 4 vastaajaa
ei ilmoittanut sukupuoltaan. Kaksi tyypillisinta vastaajaluokkaa olivat i&n perusteella
26 - 29 -vuotiaat ja 45 - 54 -vuotiaat. Puolet vastaajista sijoittui ndihin ikaluokkiin.
22 (39 %) vastaajaa oli lahelle 44 ikavuotta. (Kaavio 1.)

Vastaajien it ja frekvenssit (n= 56)

-25 |0

26-29 14
30-34 11

35-44 13

45 - 54 14
55 - 64 4

65-74 0

Kaavio 1. Tutkimukseen vastanneiden ikdjakauma lukuméaéariné

Vastaukset edustivat sairaanhoitajien (68 %), ladkéareiden (15 %), laitoshuoltajien (9
%) ja osastonhoitajien (7 %) késityksia iakkaan potilaan toimintakyvyn arvioinnista
ja tukemisesta seka moniammatillisesta yhteistyosta fysioterapeutin kanssa. L&hihoi-
tajat/ perushoitajat, ladkintavahtimestarit eivatka sosiaalitydntekijat vastanneet kyse-

lyyn. Vastaajista 55 % oli vastannut esikyselyyn maaliskuussa 2012.

Tyypillisin tydokokemus alalta (24 %) seka tyypillisin tyékokemus yhteispéivystyk-
sestéd (38 %) oli pituudeltaan 5-9 vuotta. Tutkimukseen vastanneista 75 %:lla oli alle
10 vuoden tyokokemus yhteispdivystyksessd. Tyokokemuksien keskihajonta on mel-
ko suuri. (Kaavio 2.)
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Kaavio 2. Tutkimukseen vastanneiden tyokokemusvuosien jakautuminen alalla ja
yhteispdivystyksessé (%).

6.2 Yhteispdivystyksen henkilokunnan kasityksia iakkaiden potilaiden fyysisen
toimintakyvyn arvioimisesta ja tukemisesta

a) ”Tsekkilistan” kaytto ja hyoty idkkaan toimintakyvyn arvioinnissa

Toimintakyvyn arviointiin laaditun “tsekkilistan” kayttod koskeva mielipide oli ja-
kautunut vastaajien kesken. Jakauma osoitti, ettd hyvin moni ei kéyttanyt koskaan tai
ei ollenkaan “tsekkilistaa” 18kkaan toimintakyvyn arvioinnissa. Kaikista vastaajista
14 (25 %) ja 26 — 34 vuotiaista 20 (36 %) ei kayttanyt koskaan tsekkilistaa. Kaikista
vastaajista 12 (22 %) ei osannut sanoa kasitystdaan kaytosta. 5/55 vastaajaa (9 %)
kaytti tsekkilistaa idkkéan toimintakyvyn arvioinnissa ja 7 (13 %) koki tsekkilistan
auttavan arvioinnin teossa. Kolmasosa ei osannut sanoa kayton hyodyisté ja kolmas-
osa ei kokenut sen auttavan ldhes ollenkaan arvioinnin teossa. (Taulukko 3.) Néke-
mykset olivat jakautuneet naisten ja sairaanhoitajien osalta kaikkiin ikéluokkiin. 5 —
9 vuotta tyota paivystyksessa tehneista 21 (38 %) koki, ettei listasta ole hydtya arvi-
oinnin tekemisessa. Miesten osalta 33 % koki, ettei ole hydtynyt tsekkilistasta ja 67
% heistd ei osannut sanoa kasitystaan sen kaytosta.

b) lakkaan toimintakyvyn varhainen selvittdminen ja tukeminen

Puolet vastaajista koki, ettd iakk&&n potilaan fyysisen toimintakyvyn varhainen sel-
vittdminen ja tukeminen auttavat idkkaan siirtymistd kotiin tai jatkohoitopaikkaan.
Kukaan ei ollut eri mieltd asiasta. (Taulukko 3.) Suurin osa (82 %) koki fyysisen

toimintakyvyn varhaisen selvittdmisen ja tukemisen térkeiksi iakk&an kotiin tai jat-
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kohoitopaikkaan siirtymisen kannalta. l1all4 tai sukupuolella ei ollut yhteyttd kasityk-
seen. Sairaanhoitajien osalta muuttuja sai eri arvoja. Puolet lyhyelld ty6kokemuksella
paivystyksessa olleista ja pidempééan paivystyksessa olleista tyontekijoistd koki tar-

vetta kotiutusta tukevalle varhaiselle toimintakyvyn selvittamiselle ja tukemiselle.

¢) Toimintakykya tukeva liikuntasuunnitelma

Yhteispaivystyksessa ei ole kdytossa iakkaan toimintakykya tukevaa liikuntasuunni-
telmaa. Vastaajista 5 (9 %) koki, ettd idkk&éan ylésnousua ja muuta fyysista toiminta-
kykya tukeva suunnitelma on olemassa. (Taulukko 3.) Ik&luokkien, sukupuolien ja
tyokokemuksen pituuden perusteella voidaan tulkita ndkemyseroja. Kolmasosa mie-
hista koki, ettei suunnitelmaa ole. Ammattiryhmien vélilla oli eroja, siten ettéd hoito-

tyon puolella ndkemyksissa oli enemman hajanaisuutta eri mieltd suuntaan.

d) —f) Tietotaitojen riittdminen seka lisdkoulutuksen tarve

Yli puolet vastaajista tunnisti tietotaitojen riittdvyydessé epdvarmuutta ja koulutuk-
sen tarvetta. Vastaajista 5 (9 %) oli varma, ettd heidédn tietotaitonsa riittdvat arvioi-
maan, kannustamaan ja tukemaan idkkaan sangysta ylos nousua (Taulukko 3). Mie-
het kokivat enemman tietotaitojen riittdmattomyyttd, mutta eivat kokeneet tarvetta
lisakoulutukselle. Naispuoliset sairaanhoitajat kokivat tietotaitonsa lahes riittaviksi,
mutta samalla he kokivat hieman tarvetta lisakoulutukselle. Laitoshuoltajista yksi
ilmaisi lisakoulutuksen tarvetta. 10 — 14 vuotta péivystyksessa tyota tehneet kokivat,
etteivét tietotaidot aivan riitd arvioimiseen ja tukemiseen. Muita enemman lisakoulu-

tuksen tarvetta kokivat 45 — 54 -vuotiaat.

Taulukko 3. Késityksia idkkaan toimintakyvyn arvioimisesta ja tukemisesta (N= 56)
Havainnot esiintymistiheytena (f)

taysin | vahan | lahes | taysin en

Muuttuja eri eri | samaa | saa eﬂegsi/a n T&%(;i m(zﬁqig;mi
mieltd | mieltd | mieltd | mielta sanoa
12a) Olen kayttanyt iakkaan taysin lahes
toimintakyvyn arviointiin 14 12 11 5 12 55 eri samaa
“tsekkilistaa” mieltd | mieltd
b) "Tsekkilista” on auttanut en lahes

minua idkk&an toimintakyvyn 12 6 12 7 17 55 tieda/ samaa

Lo €n osaa e b
arvioimisessa mielta
Sanoa
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o i x T en
tdysin | vahén | lahes [ tdysin tieda/ moodi mediaani

Muuttuja eri eri samaa | saa n

mieltd | mieltd | mieltd | mielta €n osaa (mo) (md)
sanoa

¢ )lakkaan potilaan fyysisen
toimintakyvyn varhainen
selvittdminen ja tukeminen 0 4 17 27 6 55
auttavat hanen kotiin tai
osastolle siirtymisen
arvioimisessa

taysin taysin
samaa | samaa
mielta mielta

d) Yksikossani on iakkaiden tieg;‘/en lahes
fyysista toimintakykya tukeva 9 12 9 5 19 54 0saa samaa
liikuntasuunitelma mielt4
sanoa

e) Tietoni ja taitoni riittavat lihes lihes
arvioimaan, kannustamaan ja 5 12 26 5 7 56

o R samaa | samaa
tukemaan i&dkk&an sdngysta ylos - -
nousua mieltd | mieltd
f) Koen tarpeelliseksi saada . .
lisékoulutusta / neuvontaa 2 9 21 14 8 55 lahes lahes
: S samaa | samaa
idkkaan fyysisen toimintakyvyn o o
tukemiseksi mieltd | mieltd
Havainnot yhteensi 42 (55 9% |63 |69 330 | +/- Idhes

Samaa

Avoin kysymys 13: Miten itse edistdisit tydssasi iakkaan toimintakykya

Avoimiin kysymyksiin vastasi keskimaérin 50 % vastaajista. Lyhimmét ilmaukset
olivat kahden sanan mittaisia ja pisimmat kymmen lauseen (154 sanan) mittaisia. Ai-
neistolahtdisen siséllonanalyysin perusteella ammattilaisten kuvaukset jaettiin 8 ala-
kategoriaan: lakkaiden voimavarojen, yksilollisyyden ja aikaisemman toimintakyvyn
huomiointi, fyysista suorituskykya yllapitéavat ja hoitavat tekijat, muutoksen selvitta-
minen, aktivoivat suullisen ohjauksen keinot ja l&hestymistavat, valineelliset keinot ja
lahestymistavat, ymparistotekijat ja yhteistyd, toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen

aloittamista ja yhteistyota tukevat ja heikentavat lahestymistavat. (LIITE 4.)

Padkategoriaksi muodostui idkkéiden potilaiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja
tukemisen prosessi yhteispdivystyksessa. Prosessista voitiin tunnistaa iakkaiden fyy-
sistd toimintakykyé edistavié ja heikentévia toimintatapoja seka iakkaiden potilaiden

fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen alueita.

lakkaiden voimavarojen, yksil6llisyyden ja aikaissmman toimintakyvyn huomi-

oiminen oli monin tavoin ja usean kirjoittajan ilmauksissa esilla.
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“Tarkedd on myos huomioida, ettd jos vanhus makailee pitkaan paivys-
tyksessa niin hanta autettaisiin liikuskelemaan. ”
Muutamien vastaajien mielestd kannustamiseen ja iakk&éan liikkumiseen oli térkea
antaa aikaa. lakkaan omat voimavarat, aikaisempi toimintakyky ja apuvélineet koet-
tiin tarkeind. Nakemyksissa nousi muutaman kerran esille idkk&an arvo, jossa koros-
tuivat eettisesti tarkeat valinnat, kuten kuunteleminen ja inkontinenssisuojien kaytto

’

harkitusti. “Idkkddltd ei saa vaatia litkaa.’

Fyysista suorituskykya yllapitavat ja hoitavat tekijat esiintyi yhden vastaajan na-
kemyksissa. Kirjoittajan mielestd pitk&t odotusajat lisasivat kipulaakityksen, kotilaa-
kityksen, ravinnonsaannin, voinnin ja riittdvan yélevon merkitysté iakkaan kohdalla.

Liikkumiseen ja sangysta ylosnousuun liittyvan akuutin sairauden ja toiminta-
kyvyn muutoksen selvittdminen esiintyi aineistossa useita kertoja. ’Laakéri selvit-
tdd” mahdolliset ladketieteelliset, sairaudelliset ja ylosnousemisen esteet. Kohteiksi
nimettiin aikaisemman toimintakyvyn, ylésnousun mahdollisuuden, voimavarojen ja
fyysinen toimintakyvyn selvittdminen. Sangysta ylosnousua estavien fyysisten oirei-

den hoito mainittiin aineistossa kerran.

Fyysiseen toimintaan aktivoivat suullisen ohjauksen keinot ja lahestymistavat
olivat 14 vastaajan esille tuomana kannustaminen, rohkaiseminen, motivoiminen,
patistaminen ja kehottaminen. Naitd keinoja kaytettiin ammattilaisten ndkemyksien
mukaan aktivoimaan idkasta omatoimisuuteen, ylos sdngysta, lilkkumaan tai vessaan.

”Rauhallinen, kannustava ja varma ote motivoivat idkasta liikkumaan.

lakkaiden fyysista toimintakykya ja osallisuutta lisdavia valineellisia keinoja ja
lahestymistapoja olivat 19 vastaajan esille tuomana tukeminen, neuvominen, opas-
taminen ja ammattilaisen toimesta avustaminen. Apuvalineiden, kuten geriatrisen
tuolin ja rollatorin saatavilla olo, tarjoaminen ja kayton opastaminen koettiin mahdol-
lisiksi keinoiksi lisaté idkk&an osallisuutta. Niiden koettiin mahdollistavan ”enemmaén
istumassa oloa kuin makuulla oloa, tukevan enemman jalkeilla oloa kuin istumassa
oloa, enemman liikkeell& oloa kuin seisomassa oloa”. Avustaminen liitettiin liikus-
keluun, vessaan kévelyyn ja vessaan apuvélineen avulla auttamiseen liittyvaan toi-
mintaan. Esimerkin antaminen tuotiin yhdessa vastauksessa keinoksi tukea idkkaan

fyysista toimintakykya.
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lakkaiden fyysisen toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen tarkeiksi koettuihin
osaajia, erilaisia apuvalineitd, kuten geriatrisia tuoleja ja rollatoreja. Fysioterapeutin
kayttoa perusteltiin paivystysosastolla rauhallisesmmalla ymparistolla ja arviointiin
vaadittavalla ajan kaytolla.
”.....mikali ei sairaudellisia esteitda ole yldsnousemiselle on jokaisen
hoitotiimin jasenen tuettava kuntoutumista. ”
Kehittdmisalueiksi nimettiin arviointi, fysioterapeutin tydnkuvan tunnettavuus ja tuo-
linurkkaus.
”...hieman kuitenkin arveluttaa aina, mika kuuluu heidéan tyékuvaansa
jamikd ei...”
lakkaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimisen ja tukemisen aloittamista seka
yhteisty6ta tukeva optimistinen asenne heijastui monen vastaajan ilmauksista.
“Vaikka potilas tulee ambulanssilla, se ei tarkoita etta potilaan pitaisi
paivystyksessakin maata sangyssa. ”
”Kaikkien vanhusten ei pitdisi automaattisesti paivystyksessa olla san-
gylla odottamassa laakaria / tutkimuksia. ”

“Ei automaattisesti siirretd sangylla vessaan tms, ”

lakkaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimisen ja tukemisen aloittamista ja yh-
teistydta heikentava lahestymistapa painottui 5 vastaajan ilmauksissa. He kokivat,
ettei heilla ole riittavasti aikaa ja resursseja vieda idkasta vessaan, kannustaa liikkeel-
le, selvittaa fyysista toimintakykyéd, tehda kattavaa arviointia eikd kuntouttaa. Téata
perusteltiin sillg, ettd on paljon potilaita, ladkitseminen ja tutkiminen vievét aikaa.
“pdivystys kerta kaikkiaan sakkaa, jos aletaan kovin syvallisesti pohtia
potilaiden pitkaaikaissuunnitelmia ja kuntouttaa potilaita paivystysalu-
eella.
Vastauksissa toivottiin, ettd idkkaiden siirto tapahtuisi nopeasti muualle, hoidon aloi-
tus, arviointi ja kuntoutus tapahtuisivat osastoilla tai poliklinikoilla. Tata perusteltiin

rauhallisella ympaéristoll4. Tavoite oli saada idkkaat kotiin ja saada heille sinne apuja.
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6.3 Yhteispdivystyksen henkil6kunnan kasityksia fysioterapeutin toiminnasta mo-
niammatillisessa yhteistyodssa iakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

a) -b) Fysioterapeutin tarve paivystyksessa ja moniammattilisessa tiimissa

Kaikista vastaajista 20 (36 %) koki, ettd fysioterapeuttia tarvitaan paivystykseen.
Taysin eri mieltd oli 4 (7 %) vastaajaa. Kaikista vastaajista lahes puolet (f = 27) koki,
ettd fysioterapeuttia tarvitaan paivystyksen moniammatilliseen tiimiin eika sukupuoli
eikd ammattinimike muuttanut ké&sitysté tarpeellisuudesta. (Taulukko 4.) 45 - 54 -
vuotiaat sairaanhoitajat ja esimiestehtdvissd olevat ammattilaiset kokivat eniten fy-
sioterapeutin tarpeellisuutta moniammatillisessa tiimissd. Osa mieslaakéreista koki
fysioterapeutin tarpeen paivystyksessa vahaiseksi, mutta moniammatilliseen tiimiin
hieman enemmaén tarpeelliseksi. Valtaosa kyselyyn vastanneista laitoshuoltajista ei
tieda tai ei osaa sanoa tarvitaanko fysioterapeuttia péivystyksessa. Ika huomioiden

keskihajonta oli ndkemysten vélilla véhainen.

Taulukko 4. Fysioterapeutin tarve paivystyksessa (N/56)
Havainnot esiintymistiheytené (f)

en
taysin | vahan | lahes | taysin | tiedd/

Muuttuja eri eri | samaa | saa en n Tr?g)jl m?ﬁqlg?nl
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | osaa
sanoa

taysin lahes

7a) Fysioterapeuttia tarvitaan 4 12 13 20 5 55

- sama samaa
péivystyksessa

mieltd mieltéd

b) Fysioterapeuttia tarvitaan
idkkaan potilaan 2 9 11 27 5 56
moniammatilliseeen tiimiin
paivystyksessa

taysin taysin
saamaa | Ssamaa
mieltd | mieltd

c) —-h)Tilanteet tai sairaudet, joiden yhteydessa koettiin voivan
konsultoida fysioterapeuttia

Kaikista vastaajista 48 (82 - 86 %) koki voivansa konsultoida fysioterapeuttia
séngysta yldsnousun ja liikkumiseen tarvittavien apuvélineiden kéytdssa, kasityksella
ei ollut yhteyttd sukupuoleen eikd ammattinimikkeeseen. 1all& oli v&héinen yhteys
konsultoinnin kayttdmiseen ndissa tilanteissa. Vastaajista hieman yli 40 (71 — 75 %)

koki  voivansa  konsultoida  fysioterapeuttia  Kiputilojen,  kaatuilun ja
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jatkokuntoutuksen suunnittelun yhteydessa. (Taulukko 5.) lalla ja sukupuolella oli
yhteyttd ndissa koettuun konsultaation tarpeeseen. Miehet konsultoisivat naisia
herkemmin apuvalineiden, kaatuilun ja sangystd ylosnousun yhteydessa. Naiset
konsultoisivat miehia herkemmin Kkiputilojen ja jatkokuntoutuksen suunnittelun
yhteydessd. Nuoret laakérit kokivat vahiten tarvetta konsultoida kiputilojen ja
kaatuilun yhteydessa.

Vastaajista 46 (80 %) ei kokenut tarvetta konsultoida fysioterapeuttia alhaisen
happisaturaation (p=0.0622) yhteydesséd. Vain yksi vastaaja ei tiennyt syyté
konsultaatiolle. (Taulukko 5.) 45 - 54 vuotiaiden vastauksissa muita syitd
konsultaatiolle olivat erilaiset liikkumista vaikeuttavat pehmyskudosvammat,
murtumapotilaiden kotihoito-ohjeet, apuvalineiden kartoitus, hoitajien ohjaaminen

nostoissa ja siirroissa.

Taulukko 5. Tilanteet tai sairaudet, joiden yhteydessd koettiin voivan konsultoida
fysioterapeuttia (n=56) Havainnot esiintymistiheytena (f)

moodi | variaatio-

Muuttuja kylla | en | n (md) suhde

42 14 | 56 | kylla

8a) lakkaan potilaan kiputilat 0,75
b) Toistuvasti kaatuileva idkas 40 16 | 56 | kylla 0,71
c) lakkaalla alhainen happisaturatio 11 45 | 56 en 0,20

d) 1&kés ei kannustuksesta ja ohjauksesta huolimatta eika

luvan saatuaan nouse vuoteesta ylos/ ei rohkene liikkua 46 10 | 56 | kylla 0.82

e) Jatkokuntoutuksen suunnittelussa (kotiin tai osastolle

siirtymisté varten) 4 15 | 56 | kylla 0.73

f) 1akkéaén sangysta ylésnousuun ja lilkkumiseen

tarvittavien apuvalineiden arvioinnin yhteydessa 48 8 56 | kylla 0,86

g) Muu syy, mik&? 2 54 | 56 en 0,03

h) En keksi fysioterapeutin konsultoimiselle mit&én

sopivaa tilannetta tai sairautta ! 55 | 56 en 0,02

Havainnot yhteensé 231 | 217 | 392 | kyll4
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9. Fysioterapeutin konsultaatioiden maara ammattiryhmittain

Tutkimukseen vastanneet olivat konsultoineet keskimdarin harvemmin kuin kuukau-
sittain, mutta useammin kuin kerran puolessa vuodessa fysioterapeuttia idkkaan fyy-
sisen toimintakyvyn arvioinnissa ja tukemisessa. Konsultaatioiden maéran jakauma
oli epdsymmetrinen ja vastaajista 33 % oli vastannut, ettei ollut koskaan konsultoinut
fysioterapeuttia. (Kaavio 5.) Konsultaatioiden mééran keskiarvo (harvemmin kuin
kuukausittain, mutta enemman kuin kerran puolessa vuodessa) ei kuvannut valtaosan
toimintatapaa, mutta keskihajonta, jakauman vinoudesta huolimatta, kertoi parem-
min, ettd 2/3 konsultaatioista tapahtui harvemmin kuin pari kertaa kuukaudessa. Kor-
relaatio ian ja konsultaatioiden maaréan valilla oli heikko (r = -0,162). Korrelaatio
ammattinimikkeen ja fysioterapeutin konsultaatioiden maarén valilla oli heikko (r =
0,1479). Korrelaatio tydkokemuksen ja konsultaatioiden maaréan vélill4 oli heikko (r
= -0,0585). Naiset ja miehet konsultoivat yhta véhan fysioterapeuttia. Vastaukset oli-

vat jakautuneet tasaisesti kaikkiin ikéluokkiin.

Fysioterapeutin konsultaatioiden mé&é&ré ja frekvenssit (n=55)

paivittain

useita kertoja viikossa

kerran viikossa

pari kertaa kuukaudessa

kerran kuukaudessa

harvemmin kuin kuukausittain, mutta ene mméan kuin...
harvemmin kuin kerran puoclessa vuodessa

en koskaan

o] 5 10 15 20 25 30 35
%

Kaavio 5. Fysioterapeutin konsultaatioiden maéara ajassa ilmoitettuna

89 % koki, ettd fysioterapeutin konsultaatioaloitteen voi tehda laé&kéri tai hoitaja, 73
% koki, ettd myos ladkintavahtimestari voi tehda aloitteen konsultaatiolle. 38 % koki,
ettd l&heinen tai muu saattaja sekd 42 % koki, ettd potilas itse voi tehda aloitteen.
Vain 4 % ei tiennyt kuka voi tehd& aloitteen. Sukupuolien vélill& oli vahéista eroa
nakemyksissd, miesvastaajista 100 % oli sitd mieltd, ettd aloitteen tekee ladkari, nai-
sista 89 % koki, etta aloitteen tekija voi olla hoitajakin.
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Avoimet kysymykset 10, 14: Erilaisia yhteistyon tilanteita fysioterapeutin kans-

sa Ja nakemyksié teemasta “iikkéit ylos singysti jo paivystyksessia”

Kysymykseen vastasi 39 % (22/56) vastaajista. Naista nimettiin 5 alakategoriaa ku-
vaamaan fysioterapeutin konsultaation ja tyoyhteison yhteistyon sisaltoja, jotka oli-
vat liikkumista ja kuntoutumista koskevien tarpeiden kartoitus, toimintojen ja apuva-
lineiden arviointi, suunnittelu ja ohjaus, toiminnoissa avustaminen, osaamisen ja yh-
teistyon vahvistaminen seka iakkaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimista ja tukemis-

ta edistavat ja haittaavat tyoyhteisoa kuvaavat tekijét.

Padkategoriaksi muodostui idkkaiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemi-
sen moniammatillinen prosessi. Prosessista voitiin tunnistaa iakkaiden fyysisen toi-
mintakyvyn arviointia ja tukemista edistavat alueet sek& ammattilaisten osaamisen ja

yhteistyon vahvistamisen alueet.

Fysioterapeutin avulla tehty tarpeiden kartoitus kohdistui vastaajien kohdalla koto-
na, paivystyksen seurannassa tai paivystysosastolla parjaamisen selvittdmiseen ja
apuvélineiden tarpeen selvittdmiseen. Fysioterapeutin toiminnassa liikkumista edis-
taviksi toiminnoiksi kuvattiin lihaskuntoharjoitteet, tukien kartoitus seka liikuntaky-

vyn kartoitus.

Toimintojen ja apuvalineiden arviointi, suunnittelu ja ohjaus mainittiin 17:sta
ammattilaisen kuvauksessa. Suurin osa heista oli konsultoinut fysioterapeuttia Kipui-
levan, kaatuilevan, kulumia sairastavan tai niska-hartia -oireisen liikkumista ja kun-
toutumista estdvien oireiden vuoksi. Arviointia vaativa yhteistyd kohdistui toiminta-
kyvyn, omatoimisuuden ja liikuntakyvyn alueisiin. Apuvalineiden osalta tuotiin esil-

le toistuvasti sekd apuvalineiden ettd niiden tarpeen arviointi.

Fysioterapeutin antama ohjaus kuvattiin liikkumista estavien oireiden kuten huima-
uksen ja kipuilun yhteydessa. Liikkumista ja kuntoutumista edistévien toimintojen ja
apuvélineiden ohjauksessa mainintoja oli merkittavasti enemman. Niitéd olivat lihas-
voimaharjoitteet, kdvelyn opettaminen, vuodepotilaan aktivointi, asentohoidon ohja-
us, apuvélineiden ja niiden kayton ohjaus. Tukemisen alue kasitti kotona selviytymi-

sen ohjauksen ja murtuman kanssa parjaamisen ohjauksen. Y hteisty6ta koettiin



54

tarvittavan kuntoutuksen ja siihen tarvittavien apuvélineiden suunnittelussa ja valin-

nassa.

Toiminnoissa avustaminen mainittiin lilkkumisen, liikkeelle lahtemisen, ylésnou-
sun ja siirtymisen avustamisena sek& asentohoidon ja ruokailuasentoon avustamise-
na. Fysioterapeuttia pidettiin naissa toiminnoissa idkkaan liikkumista ja asennon
vaihtoa edistdvien toimintojen suorittajana. Vastaajat pitivét fysioterapeutin yhteis-
ty6ta tarkedna vessaan viemisessd, hoidoissa ja huonokuntoisten avustamisessa. Fy-

sioterapeuttia oli pyydetty apuvélineiden hankkimisen ja k&yton avustamisessa.

Osaamisen ja yhteistydon vahvistaminen ilmeni mallioppimisen, konsultoinnin,
tyéergonomiaohjauksen, mielipiteiden ja ideoiden vaihdon seka yleisen tietotaidon
vaihtamisen haluna. Muutamissa havainnoissa fysioterapeutti koettiin keskeiseksi
henkiloksi toiminnassa ja tehty yhteistyd mainittiin hedelmalliseksi.

lakkaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimista ja tukemista edistavat ja haittaa-
vat tyoyhteison yhteistyota kuvaavat tekijat. Monissa (22/55) avoimissa vastauk-
sissa yhteispaivystyksen ammattilaiset pohtivat ja arvioivat tyontekoa edistavia ja
haittaavia tekijoita. Esille tuli seka myodnteisia etta kielteisia asioita. Niissa korostui-
vat erilaiset ndkemykset yksildiden tavoitteellisuudesta, toiminnan joustamattomuu-
desta, toimintaympariston ja toimintakulttuurin asettamista rajoista, moniammatilli-
sen yhteistyon odotuksista sekd moniammatillisen yhteistyovision kdytantdon sovel-

tamisen keskenerdisyydesté.

Osa vastaajista ilmaisi myonteisid ajatuksia vanhusten hyvaa hoitoa, hoidon kehitta-
mistd ja muutosten kdytantoon juurruttamista kohtaan. llmauksissa korostuivat moti-
vaatio, sitoutuneisuus, kehitysmyonteinen toimintakulttuuri ja yhteisty6 potilaan par-
haaksi.
"Liikkuminen ehkdisee tukoksia, liikkumalla voimat sdilyy.... Kannus-
taminen omatoimisuuteen auttaa pdrjddmddn kotona... Omatoimisuu-

2

teen kannustaminen lisdd virkeyttd...
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Kehitysmy®dnteisen ajattelun rinnalla moni koki tydympadriston ja oman tyon yhteen-
sovittamisen vaikeutta, riittdmattémyyden tunteita sekd puutteellisia resursseja. Osa
vastauksista ilmensi vastuullisuutta ammattitaidon suhteen.

’

“Toteutetaan heti, kun resurssia riittdvdsti ja akuuttihoito priimaa..’

Muutama vastaaja pohti yhteispéivystyksen erilaisia toimintatapoja, puutteellisia re-
sursseja ja yhteistyon tarpeellisuutta.

“Paljon edelleen nékee, ettd potilas hoidetaan sdinkyyn,.”
”Nékee ettei huomata selvittad toimintakykya, vedotaan kiireeseen,..”
”"Nama asiat kuuluvat jatkohoitoon, resurssit eivat riita valttamatto-

maankaan, huomioitava myds henkildstomitoitus..”

Yhteistyon tarpeettomuutta enemman koettiin tarvetta yhteistydon vahvistamiseen ja
asiantuntijuuden hyddyntamiseen. Kehittdmisehdotuksena nostettiin esille fysiotera-
peutin mukaan ottaminen paivystysosaston tiimiin. Tata perusteltiin silla, etta paivys-

tysosastolla on enemmén aikaa arvioida iakkaita, joilla on "yleistilan lasku”, "jalat

eivat kanna" tai "ei parjaa kotona".
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7 POHDINTAJATULOSTEN TARKASTELU

7.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelu

Taman tyon tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata idkkaan fyysisen toimintakyvyn ar-
vioinnin ja tukemisen osa-aluetta Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteispéivystyksen
henkilokunnan itsensd arvioimana. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella.
Kyselyyn vastasi 56 yhteispaivystyksen ammattilaista. Tutkimuksella saatiin tilastol-
lisesti ja laadullisesti kuvattavissa olevaa tietoa arvioinnin ja tukemisen prosessista
yhteispaivystyksessd. Prosessissa voitiin tunnistaa idkkaiden fyysista toimintakykyé
edistdvia ja heikentavid toimintatapoja seké arvioinnin ja tukemisen alueita. Tutki-
muksen toinen tarkoitus oli tutkia ja kuvata moniammatillista yhteistyota fysiotera-
peutin kanssa idkkaan fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen yhteydessa.
Tutkimuksella saatiin tilastollisesti ja laadullisesti kuvattavissa olevaa tietoa yhteis-

tyon sisallosta ja fysioterapeutin toimenkuvasta henkilokunnan arvioimana.

7.1.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastanneiden henkil6iden ikdjakauma oli l&hes tasainen, joka osoitti,
etta kysely tavoitti eri-ikdisia ammattilaisia. Otanta voitiin tulkita kattavaksi, koska
ikdjakauma oli vain lievasti painottunut vanhempiin ikaryhmiin tyyppi-iét (25 -29 -
vuotiaat ja 45 — 54 -vuotiaat) ja ikien keskikohta huomioiden. Alle 25 -vuotiaiden
vastaajien osuus oli 0 %, tdma ei edustanut perusjoukkoa. Vastaukset edustivat sai-
raanhoitajien, (68 %), ladkéareiden (15 %), laitoshuoltajien (9 %) ja osastonhoitajien
(7 %) kasityksia idkkadn potilaan toimintakyvyn arvioinnista ja tukemisesta sek&
moniammatillisesta yhteistyosta fysioterapeutin kanssa. L&hihoitajat/ perushoitajat,

ladkintdvahtimestarit eivatka sosiaalityontekijat vastanneet kyselyyn.

Tutkimukseen vastanneiden ammattilaisten tyokokemus alalta oli keskimaarin 14,6

vuotta ja tydkokemus yhteispaivystyksesta oli keskimaéarin 10,9 vuotta.
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Tulos voitiin yleistdd 5 %:n virhemarginaalilla perusjoukkoon, jonka tyokokemus
paivystyksestd oli 8,14 — 13,61 vuotta. Tutkimukseen vastanneista paivystyksessa
toimi hyvin eripituisella tydkokemuksella olevia ammattialaisia. Tyoékokemus alalla
oli hieman pidempi kuin paivystyksessa saatu tyokokemus. Jakauma oli hyvin tasai-
nen molemmissa luokissa, joten suurella osalla vastaajista oli tydkokemusta molem-
mista. 75 %: lla vastaajista tyokokemus oli viela alle 10 vuotta ja 25 %: tyokokemus

oli vahintdan 19 vuotta alalta ja véhintaan 10,25 vuotta paivystyksesta.

7.1.2 Yhteispéivystyksen henkilokunnan késityksia idkkaiden potilaiden fyysi-
sen toimintakyvyn arvioimisesta ja tukemisesta

Tutkimuksen tulosten perusteella “tsekkilistan” kaytto idkkaan fyysisen toimintaky-
vyn arvioinnissa oli hyvin vahéistad yhteispdivystyksessd, eikd moni kayttanyt sité
koskaan. Henkilokunnasta 2/3 ei kokenut sen hyodyttavan idkkadn toimintakyvyn
arviointia. Naisten ja miesten valilla ei todettu tilastollisesti merkittavaa eroa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa ei ole mitattu vastaavanlaisen listan kayttod. Arvo (2005),
kaytti toimintakyvyn arvioinnissa Barthel -indeksid, jonka soveltuvuuden paivystyk-
seen todettiin vaativan kehittelyd. Covincky ym. (2003) arvioivat toimintakykya
haastattelemalla iakkaita ADL ja IADL — mittarin avulla. He suosittelivat arviointia,
joka siséltaa idkkaan kotikuntoisuuden ja sairaalan tulovaiheessa tehdyn toimintaky-

vyn mittauksen.

Tassa tutkimuksessa idkkaan toimintakyvyn varhaista selvittamistéd ja tukemista pi-
dettiin melko yksimielisesti tarkedna kotiin tai jatkohoitopaikkaan siirtymisen kan-
nalta. Puolet henkilokunnasta koki sen auttavan jatkohoitoon siirtymista. 1alla eika
sukupuolella ollut kokemuksiin yhteyttd, mutta sairaanhoitajat kokivat enemmén tar-
vetta varhaisen toimintakyvyn selvittamiselle ja tukemiselle kuin muut ammattiryh-
mat. lakkaiden voimavarojen, yksiléllisyyden ja aikaisemman toimintakyvyn huomi-
oiminen oli eri tavoin esilla. Tdma tulos on hyvin yhteneva Ghenoun ym. (2006) tut-
kimuksen kanssa, jossa vastaajat olivat sairaanhoitajia ja perushoitajia. Covinscy ym.
(2003) nostivat esille toimintakyvyn arvioinnin merkityksen erityisesti niilla iakkéil-
14, joilla on riski menettda toimintakykya ja toimintakykyéa tukevan toiminnan merki-

tyksen erityisesti korkeassa idssé olevien kohdalla.
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Tassa tutkimuksessa akuutin sairauden ja toimintakyvyn muutoksen selvittdmisen
katsottiin kuuluvan pitkalti laékéareille. Ainakin osittain arvioinnin ja tukemisen koet-
tiin kuuluvan kaikille hoitotiimin jasenille, mutta paikasta riippuen. Paivystysosasto
ja muut sairaalan osastot koettiin siihen paremmin sopiviksi. Vastaavia tuloksia on
nostettu esille Isoherrasen (2012) ja Colinin ym. (2012) tutkimuksissa, jossa jousta-
vat roolirajat, tynjaot ja toimintakulttuurit koettiin haasteiksi ja uudenlaista tarkaste-
lua vaativiksi. Ghenoun ym. (2006) paivystystutkimuksessa, Routasalon ym. (2002)
toimintatutkimuksessa sekd Hassisen (2003) tutkimuksessa tunnistettiin kuntoutu-
mista edistaviksi tekijoiksi hoitajan myonteinen asennoituminen, Kriittinen oman

tyon tarkastelu ja tavoitteiden asettaminen.

Taman tutkimuksen tuloksissa arviointiin toivottiin monen alan osaajia ja erilaisia
apuvélineitd. lakkaiden fyysista toimintakykya ja osallisuutta lisaavia vélineellisia
keinoja ja l&hestymistapoja nimettiin paljon, mutta niita ei kdytetty omassa toimin-
nassa. Suullisen ohjauksen keinot olivat samanlaisia kuin Ghenoun ym. (2006) tut-
kimuksissa. Kannustamisen, rohkaisemisen, motivoimisen, patistamisen ja kehotta-
misen koettiin mahdollistavan enemman istumassa oloa kuin makuulla oloa. Avus-
taminen liitettiin litkuskeluun. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettei yhteispéivys-
tyksessa ole yhtenaistd idkkaan toimintakykya tukevaa liikuntasuunnitelmaa. Am-
mattiryhmien vélilla oli eroja ja hoitotydn edustajien nakemyksissa oli muita enem-
man hajanaisuutta. Tamén tutkimuksen tulokset eivét ole nailtd osin yhtenevid Turjan
(2004) seurantatutkimuksessa saatuihin tuloksiin, jossa kuntoutumista edistavat toi-
mintalinjat yhtendistyivét ja hoitajat pyrkivét tukemaan potilaan omatoimisuutta ja
jaljella olevaa toimintakykya. Turjan (2004) tulokset ovat yhtenevia Longin (2002)
tuloksiin, mutta eivat tdman tutkimuksen kanssa. Ero voi olla selitettdvissa ainakin
osittain tutkimuksien toimintaympariston erilaisuudella. Ghenoun ym. (2006) paivys-
tystutkimuksessa hoitajat aktivoivat idkkaitd voimavarat huomioiden, vahitellen apu-
valineiden tuella liikkeelle, vaikka hoitajat kokivat, ettei muutaman paivén odottelul-
la ollut merkitystd vanhuksen toimintakyvylle. Covinscyn ym. (2003) tutkimuksessa
todettiin, ettd ladkarit madrasivat vahan hoitoja, jotka voisivat ehkdista vanhusten

toimintakyvyn laskua tai palauttaa sen ennalleen.

Yli puolet vastaajista tunnisti toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen tietotaitojen riit-

tavyydessé epavarmuutta ja koulutuksen tarvetta. Miehet kokivat keskivertoa



59

enemman tietotaitojen riittdmattomyyttd, mutta eivat kokeneet tarvetta koulutukselle.
Pidempéan tyotd tehneet kokivat hieman muita enemman tarvetta lisdkoulutukselle.
Tietotaitojen riittavyydesta péivystyksen ymparistossa ei 10ytynyt vastaavia mittaus-
tuloksia muista tutkimuksista, mutta seuranta- ja toimintatutkimuksissa on voitu
osoittaa tiedon lisd&ntymisessé ja toimintatapojen muuttumisessa yhteytta (Routasalo
ym. 2002; Turja 2004).

Arvioimisen ja tukemisen aloittamista ja yhteistyota heikentévia tekijoita tuotiin ka-
peasti esille. Naité olivat ajan riittaméattomyys ja paivystyksen mahdollinen ruuhkau-
tuminen, mikali idkkaiden toimintakykyé arvioitaisiin tai tuettaisiin syvéllisesti. Vas-
taavia tuloksia ajan riittdvyydestd ja kiireestad on tuotu esille monissa tutkimuksissa
(Ghenoun ym. 2006; Turja 2004)

7.1.3 Yhteispéivystyksen henkilokunnan kasityksia fysioterapeutin toiminnasta
moniammatillisessa yhteistydssa iakkaiden potilaiden fyysisen toiminta-
kyvyn arvioimisessa ja tukemisessa

Tutkimuksessa voitiin tunnistaa moniammatillisen yhteistyon sisaltgja ja fysiotera-
peutin toimenkuvan selkeytymistd. Niissd korostuivat liikkumista ja kuntoutumista
koskevien tarpeiden kartoitus, toimintojen ja apuvalineiden arviointi, suunnittelu ja
ohjaus, toiminnoissa avustaminen, osaamisen ja yhteistyon vahvistaminen seka toi-
mintakyvyn tukemista edistavat ja haittaavat tyoyhteistd kuvaavat tekijat. Fysiotera-
peutin tarve paivystyksessd ja moniammatillisessa tiimissa koettiin tarkeéksi. Suku-
puoli eikd ammattinimike muuttanut kasitysta tarpeellisuudesta. Ikaantyvat sairaan-
hoitajat ja eri-ikdiset esimiestehtavissd olevat ammattilaiset kokivat eniten yhteistyon
tarvetta. Vastaavia tuloksia on saatu Turjan (2004) ja Routasalon ym. (2002) tutki-

muksissa.

Valtaosa vastaajista koki, ettd fysioterapeutin konsultaatioaloitteen voi tehda 1aakari,
hoitaja tai ladkintdvahtimestari. Myos potilas tai laheinen néhtiin mahdollisina aloit-
teen tekijoind. Miesvastaajien mielestad 1a&karin kuului tehdd aloite. Fysioterapeutti
nahtiin potilaan fyysisten tarpeiden Kkartoittajana. Toimialue kasitti kotona, péivys-

tyksen seurannassa tai paivystysosastolla parja@misen selvittdmisen ja apuvélineiden
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tarpeen selvittdmisen. Arviointia vaativa yhteistyd kohdistui toimintakyvyn, kuten
litkuntakyvyn alueisiin ja omatoimisuuteen. Fysioterapeuttia toivottiin iakk&an pe-
rustoimintojen yhteydessa tapahtuvaan yhteistydhon, osaamisen sekd yhteistyon
vahvistamiseen. Vastaajien kuvauksissa on tunnistettavissa vastaavia tehtdvia kuin

KASTE -hankkeen (2012) raportissa on liitetty fysioterapeutin toimintaan.

Tyontekijoista 2/3 konsultoi harvemmin kuin pari kertaa kuukaudessa fysioterapeut-
tia. Tarkeimmaéksi fysioterapeutin konsultaation syyksi nimettiin apuvalineiden kéyt-
t0, eikd nakemyksilla ollut yhteyttd sukupuoleen eikd ammattinimikkeeseen. Naiset
ja miehet konsultoivat yhtd vahan fysioterapeuttia. Téarkeaksi koettiin myo6s Kiputilo-
jen, kaatuilun ja jatkokuntoutuksen yhteydessé tapahtuva konsultaatio, mutta iélla ja
sukupuolella oli yhteyttd nakemykseen. Miehet konsultoisivat naisia herkemmin
apuvélineiden, kaatuilun ja séngystd ylosnousun yhteydessa. Naiset konsultoisivat
miehid herkemmin kiputilojen ja jatkokuntoutuksen suunnittelun yhteydessa. Nuoret
laékarit kokivat vahiten tarvetta konsultoida kiputilojen ja kaatuilun yhteydessa. Ne
ammattilaiset, jotka olivat konsultoineet fysioterapeuttia, kokivat toimintojen ja apu-
vélineiden arvioinnin, suunnittelun ja ohjauksen térkeéksi yhteistyon alueeksi. Yksi-
tyiskohtaisia maaritelmia fysioterapeutin konsultaatiotilanteista ei ole kuvattu tassé
tyossa esilld olevissa muissa tutkimuksissa, mutta Kirjallisuuskatsauksessa vastaavia

tilanteita on liitetty fysioterapeutin toimenkuvaan (Karppi 2008).

Useat yhteispéivystyksen ammattilaiset nostivat esille tyontekoa edistdvié ja haittaa-
via myonteisia seka kielteisia tekijoita. Niissa korostuivat erilaiset nakemykset yksi-
I6iden tavoitteista, toiminnan joustamattomuudesta, toimintaympariston ja toiminta-
kulttuurin asettamista rajoista sekd moniammatillisen yhteistydn odotuksista etta
moniammatillisen yhteistyovision kaytantoon soveltamisen keskeneréisyydesté. Riit-
tdmattomyyden tunteet, oman tyon yhteensovittamisen vaikeus, sitoutuneisuus ja
vastuullinen ajattelu liittyivat kokemuksiin. Elorannan ym. (2011) tutkimuskatsauk-
sessa l0ydettiin yhteistyorakenteisiin liittyvia vastaavia edellytyksid, kuten resurssit,
ty6jaon madrittdminen ja johtamiskulttuuri. Isoherranen (2012) osoitti vastuukysy-
mysten médrittelyt, sovitusti joustavat roolit sekd vuorovaikutustaitojen oppimisen

merkittaviksi haasteiksi moniammtillisessa yhteistyossa.



61

7.2  Tutkimustulosten luotettavuus

Kokonaisuudessaan hyva tutkimus nékyy luotettavissa tuloksissa ja luotettavuuden
osoittamiseksi on olennaista tarkastella tutkimustuloksien saavuttamisen vaiheita
(Kylma ym. 2010, 129; Vilkka 2007, 149). Tassa tutkimuksessa kerattiin tietoa méaa-
réllisen ja laadullisen mittarin menetelmin. Tulosten luotettavuus edellytti mittaami-
sen ja aineiston keruun tarkastelun liséksi laadullisen aineiston tutkimusprosessin
vaiheiden, uskottavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden tarkastelua. (Tuomi
2008, 149.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa erityisesti mittarin luotettavuutta pidetédan térkedana
tulosten luotettavuuden kannalta. Mittarin reliabiliteettia, kykya mitata samaa asiaa,
arvioitiin tutkimuksen sisaisen johdonmukaisuuden avulla ja siihen kaytettiin Cron-
bachin alphakerrointa. Mittarin kaikkien osien sisdista jondonmukaisuutta ei testattu,
mika heikensi reliabiliteetin todentamista. Jatkokuntoutuksen suunnittelu, apuvali-
neiden arviointi, en keksi syytd konsultoinnille seka fysioterapeutin keskimaaréinen
konsultaatioiden maara (taulukko 2) olivat Cronbachin alphakerrointa kdyttaen vah-
vimmin sisdisesti johdonmukaisia. Toisaalta idkkaén potilaan kiputilat -muuttuja ei
ollut siséisesti johdonmukainen. Itse laaditussa mittarissa hyvéksyttiin luotettavuus-
rajaksi 0,60. Luotettavuustestauksen tuloksiin saattoi vaikuttaa otoskoko. (Kankku-
nen ym. 2009, 156; Metsamuuronen 2009, 467)

Mittarin validiteettia tarkasteltaessa keskeisintd on mittaako mittari ongelmaa ja tut-
kittavaa ilmiotd (Metsdmuuronen 2009, 125). Tarkasteluni kohdistui mittarin ja tu-
losten sisaltovaliditeettiin. lakkaan ihmisen paivystyskaynnin yhteydessé tapahtuvaa
toimintakyvyn arviointia ja tukemista on tutkittu hyvin vahan, mika vaikeutti kasit-
teiston valintaa. Sisdista validiteettia parannettiin maaritteleméalld keskeiset késitteet,
kuten akuutista sairas idkdas, moniammatillinen yhteisty0 seka fyysisen toimintaky-
vyn arviointi ja tukeminen. Kaésitteiden operationalisointi ja niiden arviointi tehtiin
mittarin esitestauksen ja toimialueylihoitajan toimesta. Mittari todettiin muutoksien
jalkeen riittavan validiksi ja kasitteiden todettiin soveltuvan yhteispéivystyksen toi-
mintaymparistoon ja tdhan tutkimukseen. Monen késitteen samanaikainen kaytto yh-
den vdittdman sisalla saattoi vaikeuttaa vastaajan valintaa ja tten heikentdd mittarin

luotettavuutta.
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Siséisen validiteetin uhkia olivat henkildiden valikoituminen tutkimukseen, osallistu-
jien poistumat, kontaminaatio ja mittauksen vaikutus. Tutkimusasetelmassa huomioi-
tiin suurin kesaloma-aika, joka oli ohitettu syyskuussa ja henkilékunnan paras mah-
dollinen tavoitettavuus kyselytutkimuksella. Vastaajat edustivat yhteispaivystyksen
henkilokuntaa kaikkien muiden ikaryhmien paitsi alle 25 -vuotiaiden osalta. Kysely
tavoitti 33 % otokseen valikoituneista vastaajista. Esikyselyn perusteella vastaaminen
vei noin 9 minuuttia, eika vastausaika nain yksistaan selita alhaista vastausprosenttia.
Tyotahti ja hektisyys olivat tiedossa ja ne huomioitiin kyselyn laatimisen yhteydessa.
On mahdollista, ettd alhainen vastausprosentti kuvaa aiheen merkityksellisyyden ko-
kemusta, jolloin ne jotka ovat kokeneet asian vahemman tarkedksi, ovat jattdneet
vastaamatta. Toisaalta alhaisen vastausprosentin vuoksi jouduttiin pidentdméaén kyse-
lyaikaa viikolla ja tiedottamaan kyselystd uudelleen, jonka vaikutus vastausten maa-
réan jai vahaiseksi. Nama tutkimusasetelman ulkopuoliset tekijat voivat heikentda

luotettavuutta, koska vastaajiksi on voinut aktivoitua ns. hyvia vastaajia.

Luotettavuuden tarkastelussa todettiin, ettd siséistd kontaminaatiota oli tapahtunut
hyvin véhén, koska avokysymyksien vastausten sisélloissa kaytettiin paljon eri késit-
teitd, kuin tilastollisen osuuden véittdmissd. Vastaajien keskindinen kieliasu viittasi
enemmankin KASTE -hankkeen tuomien kasitteiden yhtenevéisyyteen. Esille nous-
seita kohtia voidaan pit4& vastaajien kannalta merkittaving asioina iakk&&n toiminta-
kyvyn arvioinnissa ja tukemisessa sek& moniammatillisessa yhteistydssa. Tutkimus-
tulokset olivat osittain samansuuntaisia muiden tutkimuksien tulosten kanssa, joka

viittaa niiden luotettavuuteen, erilaisesta kontekstista riippumatta.

Tulosten ulkoisessa validiteetissa tarkasteltiin tutkimustulosten yleistettavyytta, jo-
hon voi vaikuttaa muun muassa otos. Otos oli harkinnanvarainen, minka ei todettu
vaikuttavan luotettavuuteen. Perusjoukko késitti noin 180 Satakunnan keskussairaa-
lan yhteispaivystyksen tyontekijéé ja otos kasitti 170 tyontekijaa, joista 40 edusti yh-
teispéivystyksessa ajoittain t0issa olevia. Heidan osalta on suuri todennakdisyys, ettei
kysely ole heité tavoittanut. Tutkimus olisi voitu tehdd kokonaisotantana, mutta séh-
kopostikysely haluttiin kohdistaa vain tydsahkopostiin. Otosta ei voida pitdd muiden
paivystysten osalta edustavana alhaisen vastausprosentin (33 %) vuoksi. Huomioiden

mahdollisesti tavoittamattomat vastaajat, olisi vastausprosentti edelleen liian
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alhainen (43 %) yleistettdvyyden kannalta. Otanta voitiin tulkita ikdjakauman, ’tsek-
kilistan” kayttokokemuksen, toimintakyvynvarhaisen selvityksen, idkkaan osallisuu-
den lisdamisessa kaytettavien valineellisten keinojen ja fysioterapeutin tarpeen perus-
teella kattavaksi. Tulokset edustavat riittdvan hyvin erityisesti sairaanhoitajien néke-
myksid. Nailtad osin tutkimustulokset voidaan yleistdd yhteispéivystyksen toimialu-
eella.

Luotettavuutta lisaa lapinékyvyys, perustelut ja arvioinnit mista - mita ja miten valin-
toihin paadyttiin (Vilkka 2005, 159). Tassa tutkimuksessa pidettiin tarkedna kuvata
avoimien kysymyksien eri vaiheet, aineiston keruusta analyysiin (LIITE 4). Aineis-
ton kerd&minen eteni laaditulla mittarilla normaalisti ja tilastollisessa analyysissa
kaytetty Tixel9 -ohjelmisto soveltui vastauksien tydstdmiseen. Avoimia vastauksia
kuvattiin autenttisin, suorin lainauksin. Kvantifioimalla laadullinen aineisto, olisi
saatu maéarélliselle tutkimukselle sopivaa mitattavissa olevaa tietoa (Saaranen —
Kauppinen ja Puusniekka 2006), mutta toisaalta tutkimusongelmat nayttaytyivét nain
laajemmin, joka toi uskottavuutta. Aineistoa ei kertynyt liikaa, jolloin pelkistamista

ja kategoriointia ei tarvinnut jatkaa kovin pitkalle alkuperdisesta ilmauksesta.

Aineiston uskottavuutta olisi voitu lisdta haastattelemalla yhteispaivystyksen fysiote-
rapeuttia, kdymalla keskusteluja vastaajien kanssa tai palauttamalla tulokset vastaajil-
le arvioitaviksi. Tassé tutkimuksessa liséttiin uskottavuutta pitdmalla tutkimuspéiva-
kirjaa ja tutkimukselle sokeutumista pyrittiin ehk&isemaan erottelemalla vanha ja uu-
si tieto ennen tuloksien analyysia. Herkkyytta yllapidettiin tarkastelemalla toistuvasti
tutkimusongelmia. (Kankkunen ja Vehvildinen - Julkunen 2010, 159; Kylma 2007,
128; Tuomi 2008, 153.) Taman tutkimuksen siirrettdvyyden varmistamiseksi kuvat-
tiin tutkimuksen toteuttamisen vaiheet huolellisesti. Jokainen tutkimus on ainutlaa-
tuinen ja jokainen ihminen, vastaaja tai tutkija, tuo ké&silla olevaan tutkimukseen

omat merkityksensa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa mielenkiintoni ja tydelaméan tarve yhdistyivéat. Tutkimus kohdis-

tui uuden inhimillisen toiminnan kehittamisen tuotoksiin.
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Inhimillisen luonteen vuoksi tutkimuksen eettisyytta tuli tarkastella l1&pi koko tutki-
musprosessin. Aihevalinta kosketti vélillisesti iakasta itsedan, mutta suoraan heita
hoitavia ammattilaisia. Tutkimuksen aihevalintaa edelsi tutkimuksen tekijand oma
eettinen pohdinta julkisuuden viestittamastéd idkkaiden huonosta hoidosta, akuutisti
sairaan ikaihmisen toimintakyvystd ja toimijuudesta normaalista poikkeavissa olo-
suhteissa. Aihevalinnalla ja rajauksella pyrin tdydentdmaan toistaiseksi vield varsin
niukkaa tietoa suomalaisten idkkéiden potilaiden paivystystilanteissa tapahtuvasta
moniammattillisesta yhteisty0std ja toimintakyvyn arvioinnista. Erityistd huomiota
halusin kiinnitettdvan eettisesti vaikeaan, mutta ajankohtaiseen aiheeseen kuin van-

husten vuoteeseen jadmiseen.

Tutkimus kasitteli suuren yhteispaivystyksen moniammatillista ammattikuntaa ja fy-
sioterapeuttia. Tdman vuoksi kavin ennen tutkimuksen tekoa keskustelua sek& fy-
sioterapeutin ettd yhteispéivystyksen esimiehien kanssa. Tutkimukseen osallistumi-
nen perustui ehdottamaan vapaaehtoisuuteen ja tutkittavien yksityisyyden kunnioit-
taminen oli tarked asia kaiken aikaa. Vastaajat antoivat luvan tietojen kasittelyyn
vastatessaan kyselyyn. Té&sta tiedotettiin tutkimusta esittelevassa tiedotteessa. Kasit-
telin aineiston luottamuksellisesti ja raportoinnissa huomioin anonymiteetin séailymi-
sen siten, ettei yksittdista vastaajaa voi tunnistaa. Sahkoiset kyselylomakkeet, jotka
eivéat sisaltaneet tunnistetietoja eivatkd koodausta mahdollista uusintakyselya varten,

havitettiin tutkimusraportin hyvéksymisen jélkeen.

Kohdistin keskeisen eettisen tarkastelun aineiston analyysiin ja tulosten johtopaatok-
siin, jotta ne toteutettiin luotettavasti seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista aineistoa

hyodyntéen. Taman tutkimuksen aineisto on analysoitu kokonaisuudessaan.

7.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tutkimusongelmiin saatiin vastauksia ja voitiin
tuottaa uutta tietoa yhteispdivystyksen toimintatavoista. Tutkimuksessa yhteispéivys-
tyksen ammattilaiset arvioivat itse paivystyksessa tapahtuvaa idkk&an toimintakyvyn
arvioinnin ja tukemisen prosessia ja fysioterapeutin toiminnan sisélt6ja seka yhteis-

tyon alueita pdivystyksen fysioterapeuttikokeilun jalkeen.
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Tutkimustuloksena saatu moniammatillinen prosessi kuvaa monien ammattilaisten ja
fysioterapeutin toimintaa, jossa on piirteitd yhteistyotd ja osaamista vahvistavista
asioista. Tulokset ovat samansuuntaisia Colinin ym. (2012) tutkimuksen tulosten
kanssa. Yhteistyossa ei ole vield kaikkia prosesseja kattavaa moniammatillisuutta,
jossa tavoitellaan rajatonta moniammatillista (interdisciplinary) toimintamuotoa. Ai-
empien tutkimustulosten perusteella moniammatillisuus edistéd ja edesauttaa iakkaan
fyysisen toimintakyvyn arviointia ja tukemista myds akuuttihoidon alueella (Isoher-
ranen 2012).

Tsekkilistan vahéaisestd kaytostd huolimatta, on merkittavaa, ettd iakkaan toimintaky-
vyn varhaista selvittdmista ja tukemista pidettiin melko yksimielisesti tarkeana iak-
kaan kotiin tai jatkohoitopaikkaan siirtymisen kannalta. “Tsekkilistan” véhédinen
kayttd voi kertoa tiedon ja kaytdntoon soveltamisen keskenerdisyydestd. Tyonteki-
joiden kuuleminen ja listan jatkokehittely voivat johtaa sen merkittdvdmpaan hyo-
dyntdmiseen yhteispaivystyksessa. lakkaiden voimavarojen, yksilollisyyden ja aikai-
semman toimintakyvyn huomioiminen sai vastaajat pohtimaan paivystyksen ympé-
ristOtekijoita ja resursseja. Vahemmalle huomiolle jaivét pitkien odotusaikojen mah-
dollisesti lisaédma Kipul&akityksen, ravinnon, riittdvan yolevon ja kotilaakityksen
merkitys fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen, joista on nayttdon perustuvaa tie-

toa.

Tulosten perusteella voidaan péatelld, ettd yhteispaivystyksen henkil6kunnasta osa
tunnistaa idkkéiden fyysisen toimintakyvyn tukemista edistavia tekijoitd, mutta ei
tunnista fyysisen toimintakyvyn edistdmisen ja arvioimisen prosessia. lakkéiden fyy-
sisen toimintakyvyn arvioiminen on vahemman esille tuotu osaamisen alue, kuin
toimintakyvyn tukemisen alue. Tama viittaisi siihen, ettd KASTE hankkeen aikana
tehty yhteistyd fysioterapeutin kanssa on lisdénnyt ammattilaisten idkkain toiminta-
kyvyn tukemisessa tarvittavaa osaamisen aluetta. Toisaalta iakkaan toimintakyvyn
arvioinnin aluetta on tarked edelleen kehittdd moniammatillisella yhteisty6lla ja yh-
teispaivystyksessd KASTE -hankkeen aikana kehitetyn arviointihoitajatoiminnan
tuella. Yhteistyon vahvistamisen ja moniammatillisen osaamisen alueeksi voidaan
nimetd myos yhteisten periaatteiden, toisen ammattiosaamisen tunnettavuuden, tyo-
jaon ja toimintatapojen edelleen kehittdminen ja kouluttaminen. Osa vastauksista

viittaa siihen, ettd kuntouttamisen, kuntoutumista edistdvan, toimintakyvyn arvioin-
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nin ja toimintakyvyn tukemisen késitteet eivat ole sisallollisesti taysin tuttuja. Tama
luo mahdollisesti moniammatillisen toimintatavan kaytant6on ottamiselle hidasteita,

joita Isoherranen (2012, 101) nosti esille tutkimuksessaan.

Tutkimustulosten perusteella paivystyksessd koettiin, ettd sen toimintaympéristo ja
toimintakulttuuri ovat akuutin hoidon luonteen ja ajan kayton puitteissa hyvin erityi-
nen osaamisen alue. Sielld idkkaan sangystd ylésnousuun ja liikkumiseen liittyvéa
moniammatillista arviointia ja tukemista tulisi tarkastella sen piirteiden mukaisesti.
Sen myota moniammatillisesta arvioinnista ja tukemisesta saataisiin idkasté ja am-
mattilaisia parhaiten tukeva tyovaline. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on nostet-
tu esille on organisaatioiden rakenteet ja johtaminen ensiarvoisia yhteisen tiedon
luonnin ja yhteisen toimintamallin kehittdmisessd, niin myds tdmén tutkimuksen tu-
lokset viittaavat siihen. Tulosten perusteella voidaan pitéé tarkeand kehittdd yhteista
nakemysté ja tavoitetta seka jatkuvaa toisten tukemista.

Tyontekijat tuovat tilanteisiin omia resurssejaan, tavoitteitaan, saantojaan ja madaritte-
lyjadn, idkds ihminen omansa. Ajankohta, kuten péivystyskaynti voi tuoda esiin tilan-
teita, joihin ik&4ntynyt ihminen ei ole varautunut, eika endé haluakaan osallistua tai
hanella ei ole kykyja siihen. Tarkastelemalla fyysista toimintakyvyn arviointia ja tu-
kemista ikéantyvien toimijuuden nakokulmasta, olisi mahdollista saada tarkempi ku-
va ikaantyvien yksilollisestda toimintakyvystd oikeassa ajassa. Mikéli ei selvitetd
ikaantyneiden toimintakyvyn muutoksien taustamuuttujia ja osa-alueita, ei ole myds-
kaan mahdollista tukea iakéstd muutostilanteessa eikd hyddyntaa paivystysolosuh-

teissa moniammatillista, ammattirajat ylittdvaa tydotetta.

Aiheen puheeksi ottaminen KASTE —hankkeen ja tdman opinnéytetyon tutkimuksen
yhteydessé voi johtaa lisddntyvasti idkkaan ihmisen erityistarpeet huomioivaan koh-
taamiseen paivystyksen toimintaymparistossd. Tama voi tukea varhaista mobilisoin-
tia sek& moniammatillista arviointia. Tutkimuksen johtop&aatoksissé voidaan yhtya
Ritva Sakarin (2013) tutkimuksen johtop&d&toksiin, siltd osin miten suomalaisessa
terveydenhuollossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota idkkaisiin ihmisiin, jotka jou-
tuvat terveydentilansa takia vuodelepoon tai sairaalahoitoon lyhyeksikin ajaksi.
Vaikka sairaus ei suoraan vaikuttaisi liikkumiskykyyn, on epdsuorien vaikutuksien

todennakdisyys nopea fyysiseen aktiivisuuteen. Arviointeja ja liikuntasuunnitelmia
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tarvitaan, mikali halutaan selvittd ja ehkaistd systemaattisesti iakkaiden litkkumis-
kyvyn heikkeneminen ja edesauttaa kodinomaisissa oloissa selviytymista myos akuu-

tin vaiheen jalkeen.

Lopuksi voidaan todeta, ettd Italian Anconassa on 12 vuoden kokemus perinteisesté
paivystyksesta ja idkkaiden akuuttinoitoon perehtyneesté péivystyksesta, jolla on voi-
tu vaikuttaa hoidon laatuun merkittévasti. Geriatrisessa péivystyksessa monitieteinen
tiimi panostaa mm. idakkdiden monimutkaisten laaketieteellisten ongelmien, liikunta-
rajoitteiden ja sosiaalisten tarpeiden selvittdmiseen. Perheiden tuki hyddynnetdan
taustatietojen selvittdmisessé ja toimintarajoitteisten potilaiden hoidossa. (Salvi, Mo-
richi, Grilli, Giorgi, Spazzafumo, Polonara, Tommaso, Rappelli, Dess1’-Fulgheri.
2008, 2135).

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Muutamat 2000 -luvun alussa tehdyt tutkimukset ovat kasitelleet potilaiden kasityk-
sid hyvéstd hoidosta. Niissa kohderyhméané ovat olleet kaikki aikuiset. Jatkotutki-
musaiheena olisi tarked selvittdd, minkalaisia kasityksia iakkailla itsellda on fyysisen
toimintakyvyn arvioinnista ja tukemisesta paivystyksen alueella. On hyvin mahdol-
lista, ettéd iakkaat kokevat aiheen hyvin toisella tavalla kuin moniammatillinen henki-
I6kunta. Liikuntasuunnitelman, varhaisen mobilisaation ja liikkumista tukevien in-
terventioiden vaikutukset iakkaan toimintakykyyn ja toimijuuteen paivystysaikaises-
sa hoidossa ovat taysin tutkimaton aihealue. Jatkossa olisi tarked tarkastella, mika
yhteys ndilld interventioilla on idkkaan paivystyspalvelujen ja niiden piirin hakeutu-

miseen esimerkiksi seuraavan kahden viikon sisalla.

Koska aikaisempien tutkimuksien ja tdmén tutkimuksen mukaan yhteistyon vahvis-
tamisen ja moniammatillisen osaamisen edellytys siséltaa tiedon toisen ammattilai-
sen toimenkuvasta, tydjaosta ja toimintatavoista, voivat erilaiset kdytannon tilanteet
selkiyttad néita alueita. Colinin ym. (2012) tuottamassa raportissa suositellaankin jat-
kotutkimusaiheeksi niiden tilanteiden kuvaamista, joissa moniammatillista yhteistyo-
t4 ja yhteista paatoksentekoa tukevaa toimintamallia tarvitaan, voidaan hyodyntaa tai

hyodynnetaan.
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Moniammatillisen yhteistydbmuodon ké&ytantdon soveltaminen on osoittautunut hi-
taasti etenevéksi prosessiksi myds taman tutkimuksen tulosten perusteella. Syité voi
olla monia, mutta esimerkiksi hoitaja-, ladkari- ja fysioterapeuttikoulutukset ovat tay-
sin erillisid, mika voi vaikuttaa yhteistyon rakentumiseen kaytannossa. Tarkoituk-
senmukaista olisi moniammatillisen yhteistyon harjoittelu jo opiskeluaikoina, jolloin
osaaminen saadaan haasteita vastaavaksi. Kaytdnnon moniammatillisen tyoympéris-
ton tutkimukset ovat keskeinen tiedon alue, mutta sen liséksi opintokokonaisuuksiin
suunnattu moniammatillisen yhteistyon jatkotutkimusaihe voisi laajentaa ja antaa
ymmarrystd toimintatavan kdytantdon saattamisessa. Toisaalta, mikali halutaan tut-
kia koulutuksen tai asenteiden vaikutusta toimintatapoihin, olisi jo t&ssa tutkimukses-
sa voitu liittad taustamuuttujiin kysymys aikaisemmasta vanhustyon kokemuksesta

tai koulutuksesta.
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"|AKKAAT YLOS SANGYSTA JO PAIVYSTYKSESSA ”
— Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksen henkilékunnan kokemuksia
moniammatillisesta gerontologisesta tyokaytannosta

ARVOISA VASTAAJA!

Saat viikon kuluttua sahkopostiisi kyselytutkimuksen. Kyselyyn ovat valikoituneet
syyskuussa 2012 yhteispaivystyksessa tyossa kayvét vakinaiset tai maaraaikaiset
tyontekijat. Kysely ei kohdistu sihteereille.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata:

1. Minkalaisia kasityksia yhteispaivystyksen henkilokunnalla on idakkaiden poti-
laiden fyysisen toimintakyvyn arvioimisesta ja tukemisesta?

2. Minkalaisia kasityksia henkilokunnalle jai fysioterapeutin toiminnasta mo-
niammatillisessa yhteistyossa iakkaiden potilaiden fyysisen toimintakyvyn
tukemisessa?

Pyyddmme sinua arvioimaan tilannetta omassa yksikossasi. Lomakkeen taytto vie
noin 9 minuuttia aikaa. Tulokset tulevat yksikkdsi toiminnan kehittdmiseen ja jul-
kaistaan luottamuksellisesti, siten ettei vastaajan henkil6llisyys tule tietoon.
Tavoittelemme kattavaa vastausprosenttia paivystyksestad. Kiitos sinulle ajastasi!
Vastausaikaa on 30.9.2012 asti.

Kyselyssa esiintyva kasite "tsekkilista" sisaltdaa seuraavat tiedot idkkaan potilaan ko-
konaisvaltaisen arvioinnin alueesta: Liikkuminen, Aikaisempi toimintakyky, Neste-
ja ravitsemustila, Ihon kunto, Ladkehoito, Muistamattomuus / sekavuus, Péihteet.

Nina Halminen Riitta Mikkonen
sairaanhoitaja/ geronomiopiskelija Ensihoidon ja paivystyksen
SATSHP/ SAMK toimialueylihoitaja

SATSHP
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LIITE 3

KYSELYLOMAKE syksy 2012
(s&hkopostiin muotoiltu Webropol -ohjelmalla, ulkondkd erilainen)

"|JAKKAAT YLOS SANGYSTA JO PAIVYSTYKSESSA ”
TAUSTATIEDOT (rastita oikea vaihtoehto)

1. Ika

alle 25 vuotta

25 — 29 vuotta
30 — 34 vuotta
35 — 44 vuotta
45 — 54 vuotta
55 — 64 vuotta
yli 65 vuotta

O O OO0 OoOOoo

2. Sukupuoli
0 nainen
0 mies

3. Ammattinimike talla hetkella
osastonylilaakari / ylilaakari
erikoislaakari / osastonlaakari
la&kari / erikoistuva laakari
osastonhoitaja /apulaisosastonhoitaja
sairaanhoitaja

lahihoitaja /perushoitaja
la&kintavahtimestari
sosiaalityontekija
laitoshuoltaja

muu

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

4. Tybdkokemus alalla
alle 1 vuosi

1 -4 vuotta

5 -9 vuotta

10 — 14 vuotta
15 - 19 vuotta
20 — 29 vuotta
30 — 39 vuotta
yli 40 vuotta

O OO0 O0OO0OO0OOoOOo
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5. Tybdkokemuksen pituus ensihoidon ja péivystyksen alueella

0

O OO0 O0OO0oOOoOOo

alle 1 vuosi

1 -4 vuotta

5 -9 vuotta
10 — 14 vuotta
15 — 19 vuotta
20 — 29 vuotta
30 — 39 vuotta
yli 40 vuotta

6. Oletko vastannut 1dkkaat ylos sdngysta jo paivystyksessa esikyselyyn 3 /

2012?

0
0

kyll& olen
en ole

KOHDENNETUT KYSYMYKSET

Vastaa seuraaviin vaittamiin oman nakemyksesi mukaisesti asteikolla 1-4
(1=taysin eri mielta, 2 v&han eri mieltd, 3 lahes samaa mieltd, 4 tdysin samaa mielta,
5 en tiedd/ en o0saa sanoa)

7. Fysioterapeuttia tarvitaan paivystyksessa.
8. Fysioterapeuttia tarvitaan idkkaan potilaan moniammatilliseen tiimiin
paivystyksessa.

Seuraavissa vaittamissa voit tarvittaessa valita yhden tai useampia vaihtoehtoja.

9. Tilanteet tai sairaudet, joiden yhteydessa voisin konsultoida fysiotera-
peuttia (rastita oikea vaihtoehto)

0
0
0

idkkaan potilaan kiputilat (selkakivut, murtumat, asentohoidot ym.)
toistuvasti kaatuileva idkas (huimaus, tasapainovaikeudet, ym.)

lakas ei kannustuksesta ja ohjauksesta huolimatta eiké luvan saatuaan
nouse vuoteesta ylos / ei rohkene liikkua

jatkokuntoutuksen suunnittelussa (kotiin tai osastolle siirtymista var-
ten)

idkkaan séngysta ylos nousuun ja liikkumiseen tarvittavien apuvéli-
neiden arvioinnin yhteydessa

muu syy, mika?
en keksi fysioterapeutin konsultoimiselle mitdan sopivaa tilannetta tai
sairautta
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10. Olen keskimaérin konsultoinut fysioterapeuttia idkk&an toimintakyvyn
selvittdmisen ja/tai tukemisen suhteen (rastita oikea vaihtoehto)

O O O O O o

o

paivittdin

useita kertoja viikossa

kerran viikossa

pari kertaa kuukaudessa

kerran kuukaudessa

harvemmin kuin kuukausittain, mutta enemman kuin kerran puolessa
vuodessa

harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa

en koskaan

Mikali olet konsultoinut fysioterapeuttia, missa asioissa tai ongelmis-
sa olet konsultoinut (kuvaa mahdollisimman monta erilaista tilannetta)

11. Kuka voi tehdé aloitteen fysioterapeutin konsultaatiosta (voit valita yhden
tai useampia vaihtoehtoja, rastita oikeat vaihtoehdot)

O O O o o0 o

laakari

hoitaja
laékintavahtimestari
l&heinen / saattaja
joku muu, kuka
en tieda

12. Mitd mielt& olet seuraavista vaittdmista
(1=té&ysin eri mieltd, 2 vahan eri mieltg, 3 lahes samaa mieltd, 4 tdysin samaa
mielt, 5 en tiedéd/ en osaa sanoa)

a)
b)

c)

d)
e)
f)

Olen kayttinyt idkkdén toimintakyvyn arviointiin “tsekkilistaa”

”Tsekkilista” on auttanut minua idkkéédn toimintakyvyn arvioimisessa

lakkaan potilaan fyysisen toimintakyvyn varhainen selvittdminen ja
tukeminen auttavat hanen kotiin tai osastolle siirtymisen arvioimises-
sa.

Yksikdssani on idkkaiden fyysista toimintakykya tukeva liikkumis-
suunnitelma.

Tietoni ja taitoni riittdvat arvioimaan, kannustamaan ja tukemaan iak-
k&an vuoteesta yl6s nousua.

Koen tarpeelliseksi saada lisdkoulutusta / neuvontaa idkk&an varhai-
sen fyysisen toimintakyvyn tukemiseksi.



13.

14.
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Miten itse edistdisit tydssasi idkkadn sangysta ylésnousua ja muuta varhaista
fyysista toiminta-
kya?

Seuraavaan voit Kirjoittaa nakemyksiasi iakkéaat ylos séngysta jo paivystyk-
sessé -teemasta. Kaikki mielipiteesi ovat tervetulleita ja arvokkai-
ta.

Lammin kiitos sinulle osallistumisesta kyselyyn ja hyvaa paivan
jatkoa!



LIITE 4

ESIMERKKI AINEISTOLAHTOISESTA SISALLONANALYYSISTA

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia kasityksia yhteispaivystyksen henkilokunnalla on iakk&éan poti-
laan fyysisen toimintakyvyn arvioimisesta ja tukemisesta?

2. Minkalaisia kasityksia henkilokunnalla on fysioterapeutin toiminnasta mo-
niammatillisessa yhteistyossé idkkaiden potilaiden fyysisen toimintakyvyn

tukemisessa?

Aineiston Kklusteroinnista eli ryhmittelysta alaluokkiin
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PELKISTETYT ILMAUKSET
RYHMITELTYNA

ALAKATEGORIA

Tarke&én asiaan puututaan

Hyodyllinen teema

Toteutetaan heti, kun resurssia riittavésti
ja akuuttihoito priimaa,

Tarked asia, ensin akuutti osaaminen pa-
remmaksi

Koulutusta riittavasti

Hienoa panostaa vanhusten hyvaéan hoi-
toon, hienoa kehittad vanhusten hyvéa
hoitoa

Oikea suunta kehityksessd, vaatii juurrut-
tamista kaytannoksi, muutos vaatii aikaa,

projekti lyhyt

Teema on tarpeellinen, toteutus riippuu
potilaan voinnista, toteutus riippuu ajas-
ta, toteutus riippuu hoitajasta

Motivaatio

Myonteinen asenne

Sitoutuneisuus

Kehittamisen halu

Kehitysmyonteinen toimintakulttuuri
Yhteistyd potilaan parhaaksi Ammatti-
taidon vastuullisuus

Paljon edelleen nékee, etta potilas hoide-
taan sankyyn,

Néakee ettei huomata selvittaa toiminta-
kykyé, vedotaan Kiireeseen,

Hoitajat passivoivat potilaita, hoidetaan
tarpeettomasti vuoteeseen

Potilaat makaavat sangyssé, henkilékun-
nalla véhan tietoa potilaan litkkumisesta,

Erilaiset odotukset
Epaselvat toimintatavat ja tydnjaot Eri-
laiset nakemykset toiminnasta

Ymparistotekijéiden ja oman tyon yh-
teensovittamisen vaikeuden tunteet
Riittamattdmyyden tunteet
Puutteelliset resurssit
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jatkohoitoon lahtiessé vain vahan tietoa
liikkumisesta

Paivystyksessa vahemman aikaa kiinnit-
tad huomiota litkkumiseen,

Paivystyksessa ei ehdi paneutua asiaan
riittavasti nyt, litkkumiseen apuvélineita
lilan vahan

Aika ei aina riit4, koska paljon potilaita,
aika ei riitd koska lagkitseminen, aika ei
riitd koska tutkiminen

Joskus ei kertakaikkiaan pysty toteutta-
maan taté toimintaa,

N&ma asiat kuuluvat jatkohoitoon, re-
surssit eivat riitd valttimattomaankaan,
huomioitava myds henkildstomitoitus,

Motivointi omatoimisuuteen, tottuneet,
etta hoitajat palvelevat, vie aikaa

Akuuttivaiheen hoitoa, kuntouttamis-
mahdollisuudet rajalliset

Seuranta-/odotustiloja kehitettava, van-
hukset jaksavat istuakin, vanhukset jak-
savat seurustella toistensa kanssa, Perus-
teluna rauhallisempia kuin verhojen ta-
kana, tilojen riittavyys?

Liikkuminen ehkaisee tukoksia, liikku-
malla voimat sailyy, Kannustaminen
omatoimisuuteen auttaa parjaamaan ko-
tona,

Omatoimisuuteen kannustaminen
virkeytta,

Liikkuvat luut ei kangistu

lisaa

Fysioterapeutti paivystykseen, tydsken-
telemadn tiimissa!

Paivystysosastolla voisi kokeilla fysiote-
rapeuttia, perusteluna "yleistilan lasku",
"jalat eivat kanna", "ei pérjaa kotona™
tms., tavoite osaston sijasta kotiin ja toi-
mintakyky&én arvioitaisiin tarkemmin ja
ehk&pa mietittéisiin apuvalineita,

pidettdisiin liikkeelld yms, tilaa ja aikaa

Puutteelliset resurssit, tilat
Potilaan edunajaminen
Asiantuntijuuden osoittaminen
Yhteisty0 potilaan parhaaksi

Yhteistyon vahvistamisen tarve Asian-
tuntijuuden hyédyntamisen tarve

Kehittamisen nakdkulma
Epéselvét toimintatavat ja tydnjaot

Y hteistyon tarpeettomuuden kokeminen
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ikdihmisten kanssa tydskentelyyn.

Ladkarind en halua fysioterapaeuttia tai
muutakaan kuntouttajaa paivystysalueel-

le, perusteluna hidastaa tyota,

Fysioterapeutin kohdalla toiminnan on-

gelmaksi saattaisi tulla vuoroty0

Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli kasitteellistdmisesta fyysisen toimintakyvyn
tukemista ja yhteistyota kuvaavista ilmauksista.

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Motivaatio

My®onteinen asenne
Sitoutuneisuus

Kehittdmisen halu
Kehitysmyonteinen toimintakult-
tuuri Yhteistyo potilaan parhaaksi
Ammattitaidon vastuullisuus

Yksiloiden tavoit-
teellisuus

Erilaiset odotukset

Epéselvat toimintatavat ja tyonja-
ot

Erilaiset ndkemykset toiminnasta
Ymparistotekijoiden ja oman tyon
yhteensovittamisen vaikeuden
tunteet

Riittaméattdmyyden tunteet
Puutteelliset resurssit

Toimintaympériston
ja toimintakulttuurin
asettamat rajat ja
joustamattomuus

Moniammatillisen
yhteistyon odotukset

lakkéiden fyysisen toi-

mintakyvyn moniam-

matillista arvioimista ja

tukemista edistavét ja
haittaavat ty0yhteison

tekijat

Puutteelliset resurssit, tilat
Potilaan edunajaminen
Asiantuntijuuden osoittaminen
Yhteistyd potilaan parhaaksi

Y hteistyon vahvistamisen tarve
Asiantuntijuuden hyddyntamisen
tarve

Kehittdmisen nakokulma
Epaselvat toimintatavat ja tyonja-
ot

Y hteistyon tarpeettomuuden ko-
keminen

Moniammatillisen
yhteistyon yhteisen
vision kaytantton
soveltamisen kes-
kenerdisyys




