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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja seurata Satakunnan keskussai-
raalan paivystyspoliklinikalla tapahtuvaa puolen vuoden interventiota, jossa fysiote-
rapeutti tydskentelee osana péivystyksen hoitohenkilokuntaa. Tavoitteena oli arvioi-
da muuttuvatko hoitohenkil6kunnan asenteet ja tyOtavat potilaiden toimintakyvyn
huomioimisessa ja saadaanko varhaisen kuntoutuksen mallia juurtumaan osaksi pai-
vystyspoliklinikan arkea.

Paivystyspoliklinikan keskeisid tavoitteita ovat tasméllinen ja nopea potilaan arvioin-
ti, hoitoonohjaus tai kotiutus. Kuntouttavan tyotteen avulla pyritddn edesauttamaan
tdhdn tavoitteeseen padsya. Tamén vuoksi Satakunnan keskussairaalan paivystyspo-
liklinikalla on panostettu kuntouttavan tyootteen juurruttamiseen osaksi tydkulttuuria
muun muassa tutkimusten, luentojen, fysioterapeutin tydépanoksen ja vélinehankinto-
jen avulla. Tamén tutkimuksen avulla on pyritty saamaan tietoa kuntouttavan tyoot-
teen eteen tehtyjen toimintojen vaikuttavuudesta.

Tutkimusaineistoa koottiin kolmivaiheisesti kahden séhkoisen kyselyn ja fysiotera-
peutin haastattelun avulla. Ensimmadinen kysely toteutettiin maalis- huhtikuussa 2013
ja siihen vastasi 38 henkil6a vastausprosentin ollessa 44.8% (n=38). Toukokuussa
2013 tehtiin paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan fysioterapeutin haastattelu ja toi-
nen kyselylomake l&hetettiin hoitohenkilokunnalle loka-marraskuussa 2013 ja tahan
vastasi 33 henkil6a (n=33) vastausprosentin ollessa 32%. Taman realistisen arviointi-
tutkimuksen tulosten kvantitatiivinen osuus analysoitiin tilastollisin menetelmin ja
kvalitatiivinen osuus siséllénanalyysin avulla.

Tulosten mukaan kuntouttavan tyootteen jalkautuminen Satakunnan keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle on edennyt. 18kkaan potilaan erityistarpeet huomioidaan pa-
remmin ja kaikkien potilaiden toimintakykya arvioidaan sek& Kirjataan aktiivisem-
min papereihin. Paivystyspoliklinikalle ominaisen ennustamattoman paivarytmin tai
Kiireen ei koeta niin voimakkaasti hairitsevan kuntouttavalla tydotteella tyoskentelya.
Fysioterapeutin palveluja osataan kayttaa hyodyksi ja paasaéntoisesti yhteistyon koe-
taan olevan positiivinen ja kuntouttavaa tyootetta edistavé asia. Erddn vastaajan sa-
noin: “nyt ymmarretddn paremmin kuntouttavan ty0otteen tarkoittavan pienid joka-
pdivdisid asioita, joilla potilasta tuetaan.”
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The purpose of this thesis was to view and study the six-month intervention in the
Satakunta Central Hospital ER. In the intervention, a physiotherapist was working as
part of the ER staff. My goal was to examine whether paying special attention to pa-
tient capabilities caused any changes in the working approaches of the staff. | also
wanted to know if this early rehabilitation model could be integrated into everyday
activities in the ER.

The key goal in the ER is to be quick and precise in assessing the patient’s condition,
referral to treatment or discharge the patient. Integrating early rehabilitation into
ER’s daily procedures is supposed to help the staff to reach this goal. This is why
Satakunta Central Hospital has invested in implanting methods of rehabilitation into
daily working culture in the ER by organising new tools, research and lectures for the
staff and also by bringing a physiotherapist into the staff. This thesis is to find out
whether implemented interventions changed the daily activities as expected in the
ER.

The research data was collected by two e-questionnaires sent by email to the whole
staff, and by interviewing the physiotherapist working in the ER during the interven-
tion period. First circle of data collection took place in March-April 2013 and the e-
questionnaire was filled by 44,8% of the staff (n=38). The physiotherapist was inter-
viewed in May 2013, and the second circle of data collection by an e-questionnaire
was carried out in October-November 2013. The second questionnaire received an-
swers from 32% of the staff (n=33).

According to the findings, deployment of rehabilitative approaches in ways of work-
ing in the ER had increased. The special needs of aged patients were better recog-
nised and key capabilities of all patients were more actively assessed and registered.
The ever-present hasty pace of working was no longer experienced preventing the
staff from assessing the patient’s needs and working in a rehabilitative way. Instead
the staff now expressed the ability and willingness to actively utilise the physiothera-
pist’s expertise whenever needed. Cross-professional working was perceived as a
positive thing which benefits both the staff and the patient. According to one of the
staff members “Now we know that the method of rehabilitative approach means
small, daily things to support the patient.”
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1 JOHDANTO

Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikan toiminta on muutostilassa. Aiem-
pien nopeatahtisten kdyntien sijaan monet potilaat voivat joutua odottamaan jatko-
paikkaa péivystysosastolla jopa usean pdivan ajan. Asiakkaat tarvitsevat siten lisdén-

tyvasti perushoitoa ja avustusta ollessaan paivystyksessa.

Véeston vaajaamaton ikarakenteenmuutos ennustaa, ettd vuonna 2030 joka neljas
suomalainen on elékkeelld, muistisairauksia potevien maara kasvaa jyrkasti ja kes-
kimaéarainen elinik& nousee. Myds péivystyksessa hoidetaan siis yhd enemman iék-
kaita, huonokuntoisia, moniongelmaisia ja mahdollisesti dementoituneita asiakkaita.
Ikaéntyneiden maaran kasvaessa myos tukitoimien tarve kasvaa. Ikaihmisten palve-
lujen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2008) mukaan idkkaiden palve-
lujarjestelmaa olisi kehitettdva monipuolisemmaksi. Jarjestelmaa olisi laajennettava
hyvinvointia ja terveytta edistavaksi sekd toimintakyvyn laskua ehkdisevaan suun-
taan. (Vierula 2012, 565-568.)

Paivystyspoliklinikan asiakkaiden kuntoutumisen ja toimintakyvyn huomioimisen
tueksi aloitettiin Satakunnan keskussairaalassa kevaalla 2012 kolme kuukautta kesta-
nyt kokeilu fysioterapeutin tydskentelysta paivystyksessd. Tama kokeilu koettiin erit-
tain tarpeellisena ja positiivisena, mistd syystd projektia paatettiin jatkaa kuuden
kuukauden ajan fysioterapeutin 50% tyopanoksella.

Taman tutkimuksen tarkoituksena ja tavoitteena on arvioida tdman uuden 6 kuukau-
den jakson aikana kuntouttavan tydotteen jalkautumista Satakunnan keskussairaalan
paivystysosastolle hoitohenkilokunnan kokemana. Lisaksi tutkimuksella kartoitetaan
kuntouttavan ty0otteen painopistealueita, kehittdmistarpeita, kuntouttavan hoitotyon
asenteita ja toimintaa kaikkia potilasryhmid kohtaan. Kuitenkin idkkaéat potilaat tule-
vat korostetusti esille, koska etenkin heiddn kohdalla paivystyksessé nopea reagointi
toimintakyvyn muutoksiin on tarkedd. (Vierula 2012, 566-568)



2 KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN KASITTEITA

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky on ihmisen fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien lisaksi perintote-
kijoiden ja elinympériston summa. Samanikaisten ihmisten toimintakyky voi olla
hyvinkin erilainen ja jokaisen omat kokemukset ja asenteet vaikuttavat koettuun
voinnin tilaan ja arvioon omasta toimintakyvysta. Monet sairaudet ja vammat heiken-
tavat toimintakykya. Sairastuessaan ihminen joutuu madrittelem&&n oman toiminta-
kykynsa ja eldaméanlaadun uudestaan. Terveys on keskeinen toimintakyvyn maérittaja.
Kuitenkin ihminen voi kokea toimintakykynsd huonoksi ollessaan terve ja ulkopuoli-
sen mielestd huomattavan terveysvajeen omaava voi olla omasta mielestaan hyvinkin
toimintakykyinen. (Talvitie, Karppi & Mansikkamé&ki 2006, 38-42)

Toimintakykya yllapitava toiminta perustuu eri luokitteluihin yksilon toimintakyvys-
td. Maailman terveysjarjeston WHO:n maéaritelméa toimintakyvysta nahdaan tervey-
den, toimintakyvyn toiminnanvajauksen ja ympariston yhteisvaikutuksena. Toimin-
takyky voidaan maarittdd voimavaralahtoisesti jaljella olevan toimintakyvyn tasona
tai toiminnan vajeina (Heinonen & Voutilainen 2006, 24). WHO on mééritellyt toi-
minnanvajavuuden toiminnallisen suorituskyvyn heikkenemisend, joka vaikeuttaa
selviytymisté jokapdaivaisisté tehtdvistd. Tahan voivat vaikuttaa fyysinen tai psyykki-
nen vamma tai heikkous ja yksilon sopeutuminen siihen. Toimintakykya voidaan
myos tarkastella ihmisen perustarpeiden nakokulmasta; tarpeilla ja niiden tyydy-
tysasteella on vaikutus ihmisen hyvinvointiin, eldmisen laatuun, toimintakykyyn, on-

nellisuuteen ja terveyteen. (Rissanen 2000)

Toimintakyvyn ulottuvuuksia ovat fyysinen (ADL-toimet, IADL-toimet), psyykki-
nen (elamanhallinta, mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi) seka sosiaalinen toimin-
takyky (sosiaalinen vuorovaikutus, harrastukset jne.). Liséksi siihen voidaan liittd4
my0s kognitiivinen (paattely, muisti, kielellisyys, visuaalisuus ja motoriset toimet) ja
taloudellinen ulottuvuus (Karjalainen & Kiveld, 1995, 18-26; Talo 2001, 33-45; Ki-
vekas &Kallanranta 2004, 374-377). Suppeassa merkityksessa toimintakyky voidaan

kasittdd suoriutumisena fyysisesté rasituskokeesta tai alykkyystestistd, laajassa mie-



lessé selviytymisesta jokapéivéisissa toiminnoissa. Toimintakykya ei voida arvioida
yksittéisten fyysisten tai psyykkisten kykyjen perusteella, vaan toimintakyky on laaja
kokonaisuus, johon myds ympadristotekijoilla on vaikutuksensa (Kalimo & Vuori
1988, 240-250).

WHO on kehittanyt ICF —luokituksen (International Classification of Functioning,
Disability and Health) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansallisen
luokituksen. Taman tarkoituksena on ollut luoda yhteinen kansainvélinen kieli hah-
mottamaan toimintakyvyn késitetta ja auttamaan sen arvioinnissa. Luokitus jakautuu
kahteen osa-alueeseen: toimintakyky ja toimintarajoitteet seké& konstekstuaaliset eli
ihmisen elamanpiiriin kuuluvat tilannetekijat. Toimintakyvyn arvioinnissa on muis-
tettava, etta toimintakyky ei ole pysyva tila, vaan se voi heikentya sairauden, vam-
man tai Kriisin my0t4 ja voi parantua tavoitteellisella kuntoutuksella tai hoidolla.
Myds ympériston muutokset vaikuttavat yksilon toimintakykyyn. Toimintakyvyn
arviointi vaatii laajaa moniammatillista osaamista, jossa asiakkaan ja hanen laheisen-

sé arvio toimintakyvystéd on keskeinen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2006).

Fysioterapeutin ty0 painottuu toimintakyvyn palauttamiseen ja yllapitamiseen akilli-
sista sairauksista ja vammoista huolimatta sekd omatoimisuuden kohentamiseen fy-
sioterapian keinoin. Lisédksi moniammatillisen tiimin jasenena fysioterapeutti voi oh-
jata ja tukea muiden ammattiryhmien edustajia toimintakyvyn arvioimisessa ja kun-
touttavan tydotteen loytamisessa (Hautaméki & Seppéld 1998, 4 Lukka, Nyfors &
Vallavuori 2012, 5-6).

2.2 Kuntoutumista edistavé tyoote

Kuntouttava tydote on tytskentelytapa, joka tukee asiakkaan omia voimavaroja niin
fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn alueella. Kuntouttava ty6ote
toteutuu ohjauksena ja kannustuksena, jolla pyritddn tukemaan asiakasta itsendisesti
selvidmaan toiminnoissaan. Kuntouttavan tyootteen tavoitteena on tukea ja edistaa
liikkumis- ja toimintakykyad, itsendista selviytymistd, omatoimisuutta, elaménhallin-
taa sekd hyvinvoinnin ja mielekkaan elamén edellytysten parantamista. Omatoimi-

suudessa tuetaan myos asiakkaan autonomiaa seka itsemaardamisoikeutta. Kuntout-



tava ty0ote on asiakaslahtdista toimintaa, jossa asiakas tekee kaiken sen minka pys-
tyy itse ja tyontekijé ohjaa ja motivoi. Kuntouttava tyoote on tapa tehdd arjen tyota.
(Ghenoun, Salminen, Tanhua & Holmlund 2007, 16-19, Kettunen, Ké&hari-Wiik,
Vuori-Kemild &lhalainen 2009, 23)

Kuntouttava tyQotetta voidaan pitéda hoidettavan ja hoitajan vélisend yhteisend haas-
teena, jossa hoidettava kayttdd mahdollisimman paljon omia voimavarojaan ja tyon-
tekija avustaa vain tarvittaessa. Fyysinen jaksaminen ja toimintakyky korostuvat
usein kuntouttavasta tyootteesta puhuttaessa. Kuitenkin sosiaaliset ja psyykkiset teki-
jat olisi yhtd térkedd ottaa huomioon. Kuntoutumisen tavoitteiden tulisi olla potilaan
omia paatoksia ja valintoja. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23)

Jo vuonna 2003 sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho on painottanut kuntouttavan
tybotteen tarvetta seuraavasti: “Kuntouttava tyoote tulisi ottaa kayttdon kaikessa
ikdantyneiden hoito- ja palvelutoiminnassa seka kotihoidossa ettéa laitospalveluissa.
Ydinkysymys on se, miten kuntouttava tydote ymmarretaan eri tyoyksikoissa ja palve-
lumuodoissa. Kuntouttava tydote on eri asia kuin kuntoutus. Kuntouttavan ty6otteen
toteutumisen edellytyksend on mielesténi se, ettd tyoyksikoissa on riittavasti henkilo-
kuntaa. Monessa sairaalassa ja vanhainkodissa kuntoutus mielletaéan edelleen erilli-
sena toimintakokonaisuutena, jonka paavastuu on kuntoutustydntekijoilla, kuten fy-
sioterapeuteilla, askarruttajilla ja ulkoiluttajilla. Palvelutaloissa kuntoutus ymmar-
retdan lahinna arkiaskareisiin osallistumisena, kuten poytien kattamiseen ja ruoan-
valmistuksen aputehtaviin. Kuntouttava tydote tulisi lapaista kaikkea iakkaiden pa-
rissa tehtavaa tyotd. Se on enemmankin yhdessa, kuin toisen puolesta tekemistd.”
(Perho 2003)

2.2.1 Kuntouttava hoitoty0

Kuntouttava hoitoty6 on hoitotydntekijoiden ammatillinen yleiskuntoutusta painotta-
va termi potilaan toimintakykya yllapitavasta tai parantavasta toiminnasta fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kuntouttava hoitoty6 on jat-
kuvaa ja tavoitteellista toimintaa, joka edellyttda potilaan omaa aktiivisuutta, voima-
varoja seka pitkéjanteisyytta (Ghenoun ym. 2007, 16-19; Vierula 2012, 566-568).



Kuntoutus voidaan jaotella erityis- ja yleiskuntoutukseen. Ensimmaista toteuttavat
padosin fysioterapeutit ja jalkimmaista hoitotyontekijat. Tarkeda nédissa kummassakin
on potilaslahtdisyys, jossa kunnioitetaan yksil6llisyyttd ja tdman pohjalta pyritdén
parantamaan potilaan selviytymistd. Kuntouttavassa hoitotydssé kuntoutusta suorite-
taan osana potilaan perushoitoa. Kuntoutumisen estévat riskitekijat ja komplikaatiot
on tunnistettava ja pyrittava ehkédisemaan. Toimintakyvyn seké psyykkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin yll&pito ja palauttaminen kuuluvat osana kuntouttavaan hoitoty6-
hon. Tarke&a on potilaan rohkaisu ja kannustus yrittdmaan ja tekemaan itse. Koko
kuntoutusprosessin edistymisen ja arvioinnin edellytys on jarjestelméllisesti toteutet-
tu Kirjaaminen (Routasalo & Lauri 2001, 207-216).

Hoitotyontekijoiden tulisi tukea ja ohjata potilasta omatoimiseen ja aktiiviseen lii-
kuntaan, sekd kannustaa ja auttaa potilasta saavuttamaan ne liikunnalliset mahdolli-
suudet, jotka h&nen sairautensa ja vammansa sallivat. Erityisesti vanhusten, vajaa-
kuntoisten ja vammaisten hoidossa kuntouttavan ty6- ja toimintaotteen omaksuminen
on tarkedd. Kaikkien henkilokuntaryhmien tulisi omaksua potilaita aktivoiva tyoote
ja hoidossa tulisi huomioida my6s omaiset ja kertoa heille hoidon tavoitteista ja

suunnasta. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 177)

Hoitotyon peruspilareita ovat potilaan elintoiminnoista, hygieniasta, puhtaudesta,
levosta, ravinnosta, laékityksesta ja haavoista huolehtiminen. Téarked osa titd on
my0s potilaan liilkkumisesta huolehtiminen. ”Lukuisten tutkimusten mukaan néyttaisi
silté, ettd liikunta vaikuttaa kaikenikaisill, l1ahes kaikissa sairauksissa, eika sen aloit-
taminen ole koskaan lilan myo6hdistd. Liikunta vahentda sepelvaltimotaudin riskié,
sydan- ja verisuonisairauksien riskid, diabeteksen, lonkkamurtumien sek& mielenter-
veysongelmien riskid. Liséksi liikunnan seurauksena kuolleisuus vahenee, syopériski
pienenee ja artroosikivut vahenevét. Liikunta ehkéisee myos toimintakyvyn heikke-
nemistd.” (Pitkala & Strandberg, 2003, 40). Hoitoty0ssé potilaan litkunnan lisdami-
nen tapahtuu potilaan aktivoinnin liséksi jokapéaivéisten toimien suorittamisen ohella
sek& mahdollisesti asento- ja liikehoitojen tai apuvélineiden avulla. 1k&&ntyminen,
pitkdaikaissairaudet, vahentynyt liikkuminen ja pitkékestoinen vuodelepo aiheuttavat
fyysisen kunnon ja toimintakyvyn huononemista. Jo muutaman paivan vuodelevolla

on negatiivisia vaikutuksia eri elinjarjestelmiin, kuten tuki- ja liikuntaelimet, ruoan-



sulatus ja eritystoiminta, hengittdminen, sydan —ja verenkiertoelimisto ja psyykkinen
tasapaino (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 174-177).

2.2.2 Fysioterapia osana moniammatillista tyoyhteisoa

Moniammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutusprosessia, jonka aikana po-
tilas on useamman kuin yhden ammattialan edustajan kanssa yhteistydssa. Lyhytkes-
toinen kuntoutusprosessi painottuu usein akuuttiin tai pitk&aikaisempaan terveydelli-
seen tai fyysiseen syyhyn. Pitkdaikaiset kuntoutusprosessit sisaltavat fyysisten kun-
toutustarpeiden lisdksi myods psykososiaalisia kuntoutuksen osa-alueita. Moniamma-
tillisen yhteistydn on katsottu olevan avain hyvéan kuntoutustulokseen. (Rissanen,
Kallanranta & Suikkanen 2008, 86-89)

Talvitie ym. (2006) mukaan moniammatillisella yhteistyolla eli tiimityolla tarkoite-
taan mahdollisimman itseohjautuvaa, kehityssuuntautunutta ja jasentensa osaamista
optimaalisesti hyddyntavéaa toimintaa, jossa yhteisesti sovitut toimintatavat ohjaavat
tavoitteellista tyoskentelya (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 95-96).

Fysioterapeutti voi toimia itsendisesti tai moniammatillisen tiimin jasenend. Toimin-
ta-alue on monimuotoinen, silla kuntoutujien ik&djakauma voi vaihdella vauvasta vaa-
riin, toimintakyvyn ongelmat olla moninaisia, lisdksi oman ulottuvuutensa tyonku-
vaan tuovat terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja niihin liittyva ohjaus. Fy-
sioterapia on fysioterapeutin ja kuntoutujan vélinen vuorovaikutusprosessi, jossa
kuntoutujan toimintakyvyn tila, seké erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset tekijat on otet-
tava huomioon. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 88-89)

Eri alojen asiantuntijoiden nakokulma palvelujarjestelman sisalla potilaan tilantee-
seen on tarked selvittadd, silla monipuolinen kokonaiskuva takaa, ettd potilas saa tar-
vitsemaansa hoitoa oikeaan aikaan. Liséksi on tarke&d, ettd kuntoutuksessa edetdan
samansuuntaisesti ja johdonmukaisesti ja sdilytetddn kokonaiskuva potilaasta unoh-
tamatta potilaan olevan itsensé paras asiantuntija. Potilasta on myds kyettava ohjaa-
maan ja neuvomaan monimutkaisessa kuntoutuspalvelujen viidakossa. (K&hari-Wiik,

Niemi & Rantanen 1997, 48) Fysioterapeutin ty6é on antaa yksil6llisesti tai ryhmassa
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liikkumis- ja toimintakyvyn yllapitoon tai lisaédmiseen téht&dé&vié neuvoja ja ohjausta
terapeuttisen harjoittelun, sekd manuaalisen ja fysikaalisen terapian keinoin.

3 PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA

3.1 Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikka

Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan yhteispdivystykseen osallistuvat
kaikki Satakunnan sairaanhoitopiirin kunnat. Omien alueiden terveyskeskukset vas-
taavat akuutteihin terveysongelmiin virka-aikana ja sairaanhoitopiirin paivystys on
klo. 16:00-08:00 seké& viikonloppuisin ja pyhiné sairaanhoitopiirin kuntalaisten ensi-
sijainen paivystyspaikka. Paivystys sijaitsee Satakunnan keskussairaalan KO -

rakennuksessa.

Ensihoidon lisaksi paivystyspoliklinikalla toimii 16 potilaspaikkainen paivystysosas-
to. Osastolla hoidetaan lyhytaikaisia keskimaarin vuorokauden kestévia hoitojaksoja,
johon siirrytdan usein péaivystyspoliklinikalta. Osastolla saatetaan myods valmistella
tai seurata jotain toimenpidettd tai antaa suonen sisdista laakitysta. Erikoissairaan-
hoidossa ja péivystyksessa potilaan tdsmallinen ja nopea hoidon tarpeen arviointi ja
sujuva siirtyminen jatkohoitoon tai kotiin on tarkeda. Erityisesti vanhusten oireisiin
tulisi tarttua hanakasti, diagnosoida ja hoitaa ne, silld nuoremmilla toimiva katsotaan
ja seuraillaan —periaate johtaa nopeasti idkkailla toimintakyvyn laskuun ja kompli-
kaatioihin. (Pitk&la & Strandberg 2003, 6)

3.1.1 Kuntouttavan tydotteen saavuttamiseksi tehdyt toiminnot

Kuntouttavaa tyootetta on pyritty Satakunnan keskussairaalan péivystyksessa tuo-
maan tutuksi hoitohenkilokunnalle monin eri keinoin. Geronomi Nina Halminen
(2013) on tehnyt opinndytetyon aiheesta “ldkkéat ylos sdngystd”: yhteispaivystyksen
ammattilaisten késityksia omasta toiminnastaan ja moniammatillisesta yhteistydsta

fysioterapeutin kanssa. Tama tutkimus selvitti vuonna 2012 tehdyin kyselyin iakkai-
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den fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen osa-alueita henkil6kunnan arvi-
oimana ja tutki myds moniammatillista yhteisty6ta fysioterapeutin kanssa idkkaan

potilaan fyysisen toimintakyvyn ja arvioinnin ja tukemisen yhteydessa.

Kuntouttavasta tyGotteesta on pidetty kevaan aikana myos geriatrin luento. Lis&ksi
hoitohenkil6kunnalla on niin sanotut taskuavut eli ”tsekkilistat” taskuissaan, josta he
saavat tukea potilaan toimintakyvyn arviointiin. Paivystyspoliklinikalle on hankittu
uusia apuvélineita tukemaan kuntouttavaa tydotetta. Nditd ovat muun muassa liik-
kumisen tai siirtymisen avustamisessa kaytettavat liukulaudat ja varrelliset Turner-
kaantolevyt. Lisdksi uusia apuvélineitd on hankittu liikkumisen avustamiseen (rol-
laattorit ja kyynérsauvat/kévelykepit) ja tukevaan istumiseen (geriatriset tuolit), jotta
potilaat voitaisiin mahdollisimman nopeasti saada liikkeelle tai pystyasentoon. Kun-
touttavan tyQotteen juurruttamisen ja fysioterapeutin paivystyspoliklinikalla tydsken-
telyn johdosta on myds hoitohenkilokunnan omaan tydskentelyyn kiinnitetty huo-
miota. Osa tyontekijoistd on kdynyt ergonomiakorttikoulutuksen ja fysioterapeutti on
omalla esimerkillaan ja tiimityoskentelyn ohessa ohjannut myés hoitohenkil6kuntaa
kuntouttavaan tydotteeseen. Lisaksi fysioterapeutti on laatinut henkilokunnalle tau-
oilla suoritettavia jumppaohjeita hoitohenkilokunnan pyynnostd. Koska potilasta ak-
tivoiva ote tulisi kuulua hoitotyontekijoiden tyonkuvaan, myos henkilékunnan omas-
ta jaksamisesta ja aktiivisuudesta on pidettava huolta (Leena Vallavuori, 2013, Fy-
sioterapeutin haastattelu 24.5.2013)

3.2 Péivystyspoliklinikan henkilokunta

Paivystyksessa toimii moniammatillisia tiimejd, joihin kuuluu l&&kéreitd, sairaanhoi-
tajia, farmaseutteja, sosiaalityontekijoitd, ladkintdvahtimestareita, perushoitajia, sih-
teereitd ja laitoshuoltajia. Paivystyksessa tydskennellddn kolmessa vuorossa, koska
paivystys on auki ympari vuorokauden. Hoitohenkilokuntaan lasketaan téssa tutki-

muksessa kuuluvaksi sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat seka laékintavahtimestarit.
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3.3 Fysioterapeutti paivystyspoliklinikalla

Fysioterapeutin tyoaika sijoittuu paivystyspoliklinikalla arkipaivisin klo 7:30 -15:30
valille. Paivystyspoliklinikalla tytskentelevén fysioterapeutin ty6ajasta 50% on méaa-
ritelty kaytettdvan paivystyksessd ja toinen 50 % teho-osastolla. Fysioterapeutin
oman arvion mukaan kaytannossa tyodaika puolittuu melko tasaisesti ndiden osastojen

vélille.

Paivan potilaat fysioterapeutti saa tietoonsa aamun paivystysosaston raportilta ladka-
rin maaraamind. Potilaat voivat olla ikdhaarukassa lapsista vanhuksiin ja diagnoosit
ovat vaihtelevia. P&dosin potilaat ovat idkk&itda muun muassa heikon yleiskunnon,
tuki- ja litkkuntaelinvammojen ja neurologisten oireilujen vuoksi fysioterapeutin hoi-
toon ja arvioon ladkarin ohjaamia. Myo6s apuvalinetarpeen arviointi, erilaiset apuva-

line- ja tukisovitukset ovat osa jokapdivaista tyota.

Fysioterapeutin mukaan kuntouttava tyote on moniammatillista potilaan arkieldman
toimintoja tukevaa tydtd. Kuntouttavaa hoitotyotd han maéarittelee toimintakykyéa
edistdvand moniammatillisena tyona. Toimintakyky itsessaan maarittyy hénen mu-
kaansa ihmisen kykyna selviytyé arjesta. Fysioterapeutin omasta mielesta suhtautu-
minen kuntouttavaa tydotteeseen on hoitohenkilokunnan taholta ollut ajoittain epé-
luuloista, koska sen ajatellaan vievédn paljon enemmaén aikaa kuin normaali hoito-
tyon. Kuitenkin fysioterapeutti nédkee tassa edistysta ja kuntouttavan tydotteen edut

nahdaan koko ajan paremmin (Vallavuori 2013).

3.4 lakkaan potilaan hoitopolku paivystyspoliklinikalla

Satakunnan sairaanhoitopiiri hallinnoi 1.3.2010 - 31.8.2012 vélisend aikana Toimin-
takykyisend ikd&ntyminen vanhuspalveluiden palvelurakenteen ja toimintamallin ke-
hittdminen L&nsi-Suomessa 2010-2012 —hanketta. Tdman hankkeen osana luotiin
Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteispaivystykseen idkk&an potilaan hoitopolku
(LITE 1).
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Hoitopolku maérittelee iakk&an potilaan hoitoketjuun kuuluvan tiimin ja potilaan
hoidossa huomioon otettavat tekijat. Paivystyspoliklinikalle saapuessaan iakkaan po-
tilaan ottaa vastaan triage-hoitaja, joka laittaa potilaat triagejarjestykseen eli kiireelli-
syysjarjestykseen. Triagejarjestyksessa A ja B —luokitukset kuvaavat vélitonta tai
uhkaavaa vaaraa, jolloin hoito on aloitettava valittomasti tai 10 minuutin sisélla.
Triage C ja D luokissa on pdivystyksellinen hoidontarve ja hoito on aloitettava 1-2
tunnin sisalla. Luokkaan E kuuluvilla ei ole pdivystyksellistd hoidontarvetta. Néita
tapauksia voivat olla muun muassa reseptien uusimiset, terveydentilan tarkistukset

seké krooniset tuki- ja liikuntaelinvaivat.

Luokittelun jélkeen iakéas potilas ohjautuu tarvitsemiinsa hoitoihin tai tutkimuksiin.
Paivystyksen hoitajilla on taskussaan niin sanottu Tsekkilista (taskuapu), jota he
kayttavat apuna idkkaén potilaan arvioinnissa. Tassé listassa huomioidaan muun mu-
assa idkkaan potilaan kotona selviytymist, lilkkumista ja tasapainoa, toimintakykyé,
neste- ja ravitsemustilaa, ihon kuntoa, ldékehoitoa, muistamattomuutta, sekavuutta
sekd mahdollista paihteidenkéyttéa. Yhteispaivystyksessa idkas potilas pyritdan hoi-
tamaan kokonaisvaltaisesti hoitotiimin yhteistyona. Talla pyritddn takaamaan sujuva
ja nopea jatkohoitoon tai kotiin siirtyminen, jotta odotusta tai turhia vuodelepoja ei
tulisi. lakkaan potilaan hoitomallissa pyritddn kunnioittamaan potilasta ja taataan

myos henkilokunnalle lisdkoulutusta geriatriseen osaamiseen.

3.5 Kuntouttavan tydotteen haasteet paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikka on tydympéristona ennustamaton. Rauhalliset ja Kiireiset het-
ket vuorottelevat ja paivéjarjestys muuttuu jatkuvasti asiakkaiden voinninmuutosten
ja uusien asiakkaiden myo6td. Hoitajat usein kokevat, ettd aikaa ei j&& muuhun kuin
peruselintoimintojen yllapitdmiseen ja fysioterapeuttien poliklinikalle saaminen vie
liikaa aikaa. (Ghenoun ym. 2007, 16-18).

Haartmannin sairaalan kokemuksen mukaan etenkin vanhukset tulisi erityisesti huo-
mioida péaivystyspoliklinikalla, koska vé&h&dinenkin muutos terveydentilassa voi ro-
mahduttaa entisestdan raihnaan kunnon ja vanhuksilla on muita useammin vakava

sairaus pdivystykseen tulon taustalla. Vanhusten “makuuttaminen” turhaan pdivys-
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tyksessa tulisi lopettaa ja heidat saada mahdollisuuksien mukaan liikkeelle ja heitd
tuli kannustaa ja ohjata tekemaéan itse sen minka he pystyvat (Vierula 2012, 567).

Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikalla kevaalla 2012 toteutetussa kokei-
lussa fysioterapeutti tyoskenteli ns. etsivalla tydotteella paivystysosastolla. Tdma tar-
koittaa sitd, ettd héan teki kaikkea, mihin néki fysioterapeuttisella otteella pystyvansé
vaikuttamaan. Tarkeimpié asioita tydssé asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnin lisak-
si oli toimintakyvyn huomioivan ja sitd yllapitavan hoitotyokulttuurin luominen ja
yllapitdminen paivystyksen tyontekijoille. Vaikka kokeilu sinallaan keskittyi i&kkai-
siin ihmisiin, toimintakyvyn ja kuntoutumisen huomiointia tehtiin myds muiden asi-
akkaiden taholla. Kokeilun pohjalta ehdotettiin fysioterapeutin tyépanosta jatketta-
vaksi paivystyksessa, jotta varmistettaisiin fysioterapeutin toimintaa ja kuntouttavan
tyootteen juurtumista (Lukka, Nyfors &Vallavuori 2012, 5-8).

3.5.1 Aikaisempia tutkimuksia

Aikaisempia tutkimuksia on tehty Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikal-
la aiheena Tdkkadt ylos sdngystd jo paivystyksessd” geronomi Nina Halmisen (2013)
toimesta. Tassa tutkimuksessa Kartoitettiin yhteispdivystyksen ammattilaisten kési-
tyksia omasta toiminnastaan ja moniammatillisesta yhteistydsta fysioterapeutin kans-
sa. Kohderyhmané tutkimuksessa oli yhteispéivystyksen sairaanhoitajat, ladkarit, lai-
toshuoltajat ja esimiehet. Tutkimus toteutettiin tietoa kerdamalla kyselylomakkeella
sekd analysoiden sita tilastollisin menetelmin. Tutkimus tuotti tietoa tydntekijoiden
toimintatavoista ja paivystysympariston soveltuvuudesta toimintakyvyn arviointiin ja
tukemiseen. Nait4 olivat muun muassa yhteispéivystykseen tehdyn tsekkilistan va-
héinen kaytto, idkkaan potilaan toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen koettu tarke-
ys, sekd epavarmuus ja koulutuksen koettu tarve toimintakyvyn arvioinnissa (Halmi-
nen 2013, 45-50).

Muita tutkimuksia aiheeseen liittyen on tehty mm. Marian sairaalassa (Ghenoun,
Salminen, Tanhua & Holmlund 2007, 16-19 ), jossa Kkartoitettiin sairaanhoitajien ja
perushoitajien nakemyksia siitd, kuinka vanhusten kuntouttava hoitoty6é nakyy Mari-
an péaivystyspoliklinikalla ja mitk& ovat sita edistdvia ja estavia tekijoita. Tutkimus-

aineisto keréttiin kymmeneltd vapaaehtoiselta sairaanhoitajalta ja perushoitajalta
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teemahaastatteluin. Tuloksissa kuntouttavaa hoitotyota edistaviksi tekijoiksi nimet-
tiin hoitajien myonteinen, tavoitteellinen ja motivoiva asenne seka potilaan oma mo-
tivaatio, toimintakyky sek& omaisten tuki. Lisaksi tarkeiksi kuntouttavaa hoitotyota
edistaviksi tekijoiksi koettiin hoitoketjun toimivuus, vastuuhoitajamalli sek& kotiu-
tushoitajan toiminnan kehittdminen. Kuntouttavaa hoitoty6té estavia tekijoita olivat
muun muassa yhteistyon puute, kiire, tilojen ahtaus, hoitoketjun toimimattomuus ja

potilaan motivaation puute ja asenne.

Kuntouttavan tydotteen merkitysta hoitajille on selvitetty myos vanhusten palveluta-
lo ja toimintakeskus Tervakartanossa (Tuukkanen 2013 14-16). Aineisto kerattiin
kyselylomakkeen avulla. Kuntouttava tyoote merkitsee hoitajille tutkimuksen mu-
kaan asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemista. Kun-
touttavaa tyodotetta tukevia tekijoita tutkimuksessa olivat hoitosuunnitelmat, asiakas-
lahtoisyys, riittdvat resurssit ja asukkaiden voimavarojen hyédyntdminen. Kuntoutta-
vaa tyOotetta estavid tekijoitd olivat vahdaiset resurssit sekd yhteisten tavoitteiden

puuttuminen.

Tuija Arvon pro gradu —tutkielmassa (2005) Ik&antynyt potilas paivystyspoliklinikal-
la kéytettiin Barthel —indeksia potilaiden toimintakyvyn arvioinnissa ja muutoksissa
paivystysolosuhteissa. Tassé tutkimuksessa vertailtiin vanhusten toimintakykya ko-
tona ja paivystyspoliklinikalla. 1kd&ntyneiden toimintakyvyn katsottiin olevan mer-
kitsevésti heikentynyt paivystyspoliklinikalle saapuessa. Muistamattomuus ja seka-
vuus olivat yhteydessd huonoon toimintakykyyn. Ikaantyneiden toimintakyky ei ollut

tutkimuksen mukaan palautunut ennalleen kotiutumisvaiheessa.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida henkildkunnan kokemusten pohjalta
kuntouttavan tyootteen jalkautumista paivystyspoliklinikan toimintaan vuoden 2013

aikana toteutuneen hankkeen aikana. Lisaksi ty6ll4 ja hankkeella on tarkoitus tuoda
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esiin kuntouttavan tyootteen kehittdmistarpeita seké parantaa tietoisuutta ja asenteita

kuntouttavaa tyOotetta kohtaan.

4.2 Tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:

1. Mitk& ovat Satakunnan keskussairaalan péaivystyspoliklinikan kuntouttava

tyoote -hankkeen painopistealueet?

2. Miten kuntouttavan tydotteen toimintamalli on jalkautunut Satakunnan kes-

kussairaalan paivystyspoliklinikalle hoitohenkil6kunnan arvioimana?

3. Minkalaisia kuntouttavan tyootteen kehittdmistarpeita on Satakunnan keskus-

sairaalan paivystyspoliklinikalla?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tama tutkimus on tilausty0 Satakunnan keskussairaalan péivystyspoliklinikan toi-
mesta. Tutkimus on saanut alkusysdyksen Kaste-hankkeen alaisesta kokeilusta, jossa
fysioterapeutti tydskenteli paivystyksessa 3 kuukauden ajan. Kokeilusta jai positiivi-
nen mielikuva monelta taholta, mutta kokeilusta haluttiin my6s niin sanotusti mustaa
valkoisella, eli tutkimustietoa. Satakunnan sairaanhoitopiirin johtava ylilaakari Olli
Wanne asetti fysioterapeutin tyon jatkolle paivystyksesséd ehdon, ettéd fysioterapeutin
tyon vaikuttavuudesta tehddan tutkimus. Vaikuttavuutta lahdettiin tutkimaan kun-
touttavan tyootteen ndkdkulmasta ja juurtumisesta tyoyhteiséon. Tutkimuksen alulle
panijana toimi silloin ylihoitajan virassa ollut Riitta Mikkonen. Aineiston suunnitte-
lussa ja Satakunnan sairaanhoitopiirin puolelta tydelaméohjaajana on toiminut ylihoi-
taja Katriina Peltomaa, sekd opinndytetyon ohjaajana Satakunnan ammattikorkea-

koulusta yliopettaja Andrew Sirkka.
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Tutkimuksen aineistonkeruu on suoritettu kolmivaiheisesti; 1) sahkoisesti kevaalla ja
2) syksylla 2013 suoritettiin kysely hoitohenkilokunnalle, sekd kesalla 2013 tehtiin

fysioterapeutin haastattelu.

Metodiikaltaan tdmé ty0 on realistinen arviointitutkimus, joka etenee nykyisen toi-
minnan kartoituksen ja sen pohjalta laadittujen oletusten ja toiminnan suunnittelun
kautta toteutuneen toimintamallin itsearviointiin ja kehittdmissuosituksiin. (Rostila &
Torniainen 1999, 19) Realistisella arvioinnilla voidaan tapauskohtaisesti arvioida
vallitsevia tyokdytantdja ja mitata tilanteessa tapahtunutta muutosta. Muutokset ta-
pahtuvat mekanismien valitykselld, eikd mink&&n valmiin koeasetelman avulla. Ai-
neistojen analysoinnissa voidaan kayttaa seka maarallisia, ettd laadullisia menetelmia
(Sosiaaliportti 2013). Realistinen arviointi pyrkii tieteelliseen kriittiseen realismiin.
Sen avulla pyritddn vastaamaan kysymykseen miksi projekti toimi tai ei toiminut ha-
lutulla tavalla. P4&mé&arana ei ole yksin tulokset vaan myds itse toiminta; sen ympé-
ristd, ihmiset ja toimintaan vaikuttavat rakenteet (Pawson & Tilley 2001, 317-324,
Rostila 2001, 37).

5.1 Ensimmainen kyselykierros

Tutkimusaineisto koottiin paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnalta sahkoisella
kyselylomakkeella. Ensimmaisesséd kyselyssa kartoitettiin hoitohenkilékunnan tyos-
kentelytapoja, mielipiteitd ja asenteita kuntouttavasta tytotteesta. Talla tutkimuksella
pyrittiin myds tuomaan kuntouttavaa tyQotetta hoitohenkilékunnalle tutummaksi ja

tuomaan esiin mahdollisia kuntouttavan tydotteen kehitystarpeita.

Hoitohenkilokunnaksi pdivystyspoliklinikalla luettiin kaikki paivystyspoliklinikalla
tyoskentelevét sairaanhoitajat, 1&hi- ja perushoitajat seka ladkintdvahtimestarit. Heita
oli kyselyhetkelld yhteens&d 118 henkilod. Kyselylomake lahetettiin kaikille heille
séhkoisesti. Ensimmaisen vastausajan (8.3. - 24.3.2013) puitteissa kyselyyn vastasi
yhteensa 22 henkil6d. Vastausprosentiksi ndin saatiin 25.9%. Vastausaikaa oli kyse-
lyyn 2,5 viikkoa mukaan lukien kaksi viikonloppua, jotta kaikki ympéarivuorokauden
toimivat tavoitettaisiin. Vastausaikana l&hetettiin henkilokunnalle myds muistutus-
viesti kyselyyn vastaamisesta. VVastausprosentti jai kovin alhaiseksi, mitd saattoi se-

littd& osittain samanaikaisesti kayttdon otettu uusi sahkoinen Kirjaamisjérjestelma.
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Yhteispéatokselld ylihoitajan kanssa kyselylomake avattiin vield reilun viikon ajaksi
(22. - 28.4.2013) ja paivystyspoliklinikalla vastaamiseen pyrittiin kannustamaan esi-
miesten ja fysioterapeutin toimesta. Ténd aikana tutkimukseen saatiin 16 vastausta
lisad, miké tekee yhteistulokseksi 38 vastausta (N=38). Nain ollen lopulliseksi en-

simmaisen kyselykierroksen vastausprosentiksi tuli 44.8%.

Kyselylomake (liite 2) on rakennettu neljasta eri osiosta. Ensimmaisessé on kartoitet-
tu henkilon taustatietoja, kuten ikd, tydokokemus ja tyonkuva. Toisessa ja kolmannes-
sa osiossa kartoitettiin erilaisin vaittdmin késityksia kuntouttavasta tyootteesta seka
henkilon omasta toiminnasta. Vaittamat on laadittu toimintakykyé yllapitavan toi-
minnan, kuntouttavan hoitoty®n ja kuntouttavan tydotteen nakokulmista. Vaittdmissa
on samoja asioita haettu seka positiivisin ja negatiivisin vaittdmin, jotta vastauksiin
saadaan varmuutta. Vastausvaihtoehtoina olivat: 1. Taysin samaa mieltd 2. Jokseen-
kin eri mieltd 3. Jokseenkin samaa mieltd 4. Taysin samaa mielt4d 5. Ei osaa sanoa.
Neljannessé osiossa oli avoin kysymys, jossa jokaisen oli mahdollista tuoda julki ko-

kemuksia tai uusia ideoita kuntouttavasta tyootteesta.

5.2 Kyselyyn vastaajat

Vastaajien suhteellinen ik&jakauma on jakautunut melko tasaisesti. Vastaajien ika-
ryhmat oli jaettu 7 eri valikkoon. Eniten vastauksia saatiin ikaryhmilta: 36-40v., 41-
45v. seka 46-50v. Selkeésti vahiten vastauksia tuli ikdryhmaéltd 31-35 v. Satakunnan
keskussairaalan paivystyspoliklinikalla oltu tydsséoloaika jaoteltiin 4 osioon, joista
aktiivisimmat vastaajat olivat olleet tdissa 3-9 -vuotta ja passiivisimmat 10-15 —
vuotta. Hoitotydssdolo kokemusta suurimmalla osalla vastaajista oli yli 16 vuotta ja
vahiten vastanneet olivat olleet hoitoalalla alle 2 vuotta. Vastanneista vakituisessa
tydsuhteessa olijoita oli 76,3 % (n=29) ja loput (23,7% / n=9) olivat sijaisia. Vastaa-
jista suurin osa eli 97,4% (n=37) tyodskentelee sairaanhoitajana ja loput 2,6% (n=1)
perus- tai ldhihoitajina. Yhtaan laakintdvahtimestaria ei vastannut kyselyyn.

94,7% (n=36) vastanneista on tydskennellyt Satakunnan keskussairaan paivystyspo-
liklinikalla maalis-toukokuussa 2012, kun kokeilu fysioterapeutti paivystyksessa”

on ollut k&ynnissa. Heista 63,2% (n=23) koki saaneensa tietoa ja uusia kuntouttavaa
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tyootetta tukevia tyoskentelytapoja hankkeen pohjalta. Loput 36,8% (n=13) ei saanut

hankkeesta mielestddn mitaan uutta.

5.3 Toinen kyselykierros

Toinen kyselykierros lahetettiin samalle paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnalle.
Kyselyn hetkena sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia sekd ladkintavahtimestareita
oli yhteensa 97 kappaletta. Luku on eri kuin ensimmaisella kierroksella, koska henki-
lostomaara vaihtelee muun muassa sijaisten méaran vaihdellessa (Peltomaa 2013).
Koska kyselyyn vastaaminen oli ensimmaéisella kyselykierroksella varsin nihke&a,
mainostettiin tulevaa kyselyd nyt jo ennakkoon pdivystyspoliklinikan omalla info-

kanavalla ja kannustettiin siihen vastaamaan.

Toinen kyselykierros sisalsi kaikkiaan kolme vastaamisjaksoa. Ensimmadinen jakso
epéonnistui, koska kyselylomakkeessa oli laatijasta johtuen tekninen virhe, mika olisi
voinut vaaristdd kyselyn tuloksia. Toinen varsinainen vastaamisjakso oli 7. -
20.10.22013. Tanéa aikana vastauksia kyselyyn tuli 15 kappaletta. Vastausprosentin
jaddessa alle 15%:n péaatettiin kysely avata uudelleen 28.10. - 10.11.2013 —valiseksi
ajaksi ja kannustaa edelleen hoitohenkilékuntaa vastaamaan. Lopullinen vastaaja-
maaréa toiseen kyselylomakkeeseen oli 33 (N=33) vastausta, mikéa tekee vastauspro-
sentiksi 32%.

Toinen kyselykierros (liite 3) on rakennettu samojen kuntouttavaa tydotetta kéasittele-
vien kysymysten ympaérille kuin ensimmainenkin. Aluksi kyselyssa kartoitettiin sa-
moja vastaajan taustatietoja (ikd, tyokokemus ja tyonkuva) kuin ensimmaisessakin.
Lisaksi kysyttiin osallistumista ensimmaiseen kyselykierrokseen. Véittdamat kartoit-
tavat toimintakykya yllapitavaéd toimintaa, kuntouttavan hoitotyon ja kuntouttavan
tyootteen nakokulmista. Naihin vastausvaihtoehdoiksi annettiin: 1. Taysin samaa
mieltd 2. Jokseenkin eri mielta 3. Jokseenkin samaa mieltd 4. Taysin samaa mieltd 5.
Ei osaa sanoa. Loppuun on lisatty kysymyksia tydotteen juurtumisesta ja kuntoutta-
vasta tyootteesta saatujen lisatietojen hyddyistd. Myos fysioterapeutin kanssa tehdys-
t& moniammatillisesta tyGskentelysta ja yleensd kuntouttavan tyotteen kehittymises-
t4 ja kehittdmisesta haettiin mielipiteita avoimien kysymysten avulla.
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5.4 Toisen kyselykierroksen vastaajat

Toisella kyselykierroksella kyselylomakkeita lahetettiin yhteensé 97 samalle kohde-
ryhmaélle, mutta vastaajia oli nyt 32 sairaanhoitajaa (n=32) ja yksi ladkintdvahtimes-
tari (n=1). Yhtéén perus- tai lahihoitajaa vastaajissa ei ollut (n=0). Vastaajia oli siis

yhteensd 33 (N=33), miké tekee vastausprosentiksi 32%.

Toisen kyselykierroksen suurin vastaajaryhma ian mukaan oli 26-30 -vuotiaat ja hy-
vana kakkosena 46-50 -vuotiaiden ikaryhma. Loput vastaukset jakautuivat melko
tasaisesti vastaajien kesken. Suurin osa vastaajista (n=25) oli ollut téissa paivystys-
poliklinikalla alle 9 vuotta. Kuitenkin vastaajista suurella osalla (n=9) oli kokemusta
hoitoalalta jopa yli 16 vuoden ajalta. Vakituisia tyontekijoité vastaajista oli 24 (n=24)

ja loput olivat sijaisia (n=9).

Suurin osa vastaajista (n=27) oli tydskennellyt Satakunnan keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikalla maalis-toukokuulla 2012, kun ”Fysioterapeutti paivystyksessa” -
kokeilu oli kdynnissa. 19 vastaajaa (n=19) oli saanut hankkeen pohjalta itselleen uut-
ta tietoa ja kuntouttavaa tydotetta tukevia tydskentelytapoja. 18 vastaajaa (n=18) oli
osallistunut tdman tutkimuksen ensimmadiseen kyselykierrokseen (55%) ja 15 vastaa-
jista (n=15) oli uusia vastaajia.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeissa oli yhteensd 61 véittdmag, jotka oli jaoteltu kuuteen eri ryhmaan.
Kolme ensimmaisté osiota ovat vaittamié yleisesti kuntouttavasta tyootteesta ja kol-
me viimeistd osiota omasta toiminnasta; mita ja miten teen tyotani. Nama 61 vaitta-
mé&& kuntouttavasta tyootteesta olivat tadysin samat ensimmaiselld ja toisella kysely-
kierroksella. Avoimissa kysymyksissa sen sijaan oli eroavaisuuksia. Toiseen kysely-
kierrokseen oli lisatty osio: kuntouttavan tydotteen juurtuminen. T&ssé osiossa kar-
toitettiin oliko vastaaja osallistunut kuntouttavan tydotteen tiimoilta jarjestettyihin

tiedonantoihin (geriatri, geronomi) ja pyydettiin arvioimaan néist4 saatuja hyotyja.
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Liséksi on pyydetty arvioimaan yhteisty6ta fysioterapeutin kanssa sek& ideoimaan
miten toimintaa voitaisiin kehittd4d. Viimeisend avoimena kysymyksend kartoitetaan
vastaajan kasitysta kuntouttavasta tyootteesta ja sen mahdollisista muutoksista vuo-

den aikana.

6.1 Analyysimenetelmat

Aineisto koottiin sahkoiselld kyselylomakkeella ja se analysoitiin Excel -
taulukkolaskenta -ohjelman avulla. E-lomake on selaimella kéaytettdva lomakeohjel-
misto, mika mahdollistaa kyselylomakkeiden tekemisen ja jakamisen sek& tulosten
analysoinnin muun muassa Exel -taulukoissa. Vastauksista laskettiin keskiarvot ja
keskiarvoja vertailtiin muutosprosentin avulla. Keskiarvoluvuista vastausvaihtoehto
5 (= Ei osaa sanoa) jatettiin pois, silld ndma vastaukset veisivat keskiarvoa lahemmas
vastausvaihtoehtoa 4 (=Té&ysin samaa mieltd). Kyll4 tai Ei —vastauksista on laskettu
prosentteina Kylla —vastausten osuus. Tassa olen kayttanyt maaréllistd analyysia,
jonka avulla olen pyrkinyt selvittdmaan erilaisia laskennallisia ja tilastollisia mene-

telmia apuna kéyttaen syy-seuraussuhteita.

Tulosten analyysin apuna ja selventgjanéd olen kayttanyt taulukoita vastauksista.
Néissa on eroteltuna vastaukset kyselyihin otsikoin Ensimmainen kysely ja Toinen
kysely. Naistd kummastakin on eroteltuna hyvat vastaukset, jolla tdssa yhteydessa
tarkoitetaan vastausten 3 (=jokseenkin samaa mieltd) ja 4 (=samaa mieltd) prosentu-
aalista yhteislukua. Lisdksi ensimmadisen ja toisen kyselyn vastausten 1-4 keskiarvot
on laskettu. Kyselyiden vélisid muutoksia kuvaavat Muutos, missd kuvataan ensim-
maéisen ja toisen kyselyn vastausten erotusta sekd hyvistd vastauksista (prosentein)
sek& keskiarvojen erotusta. Liséksi taulukossa on Muutosprosentti. Talla kuvataan
muutoksen suuruutta ldhtdarvosta hyvissa vastauksissa seké 1-4 vastauksien keskiar-
voissa. Tuloksissa huomioitiin hyvin vastausten prosenttien muutoksissa yli 10 % +
tai - muutokset sek& keskiarvoissa 0,25 — tai + suuntaan muutoksen tehneet vastauk-

set.
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6.2 Vaittdmat kuntouttavasta tydotteesta

Ensimmainen osio kuntouttavasta tyOotteesta siséltda idkkaan péivystykseen tulevan
potilaan hoitoon ja sairastumiseen liittyvia vaittdmia (Taulukkol). Vastauksista hae-
taan muutoksia ensimmaisen ja toisen kyselyn valillad ja toisaalta eroavaisuuksia tai

yhtaldisyyksia vallitsevan tiedon nojalla vaittamiin.

Taulukko 1. Ké&sitykset kuntouttavasta tydotteesta

Hyvat vastaukset (3&4) Keskiarvo (1-4 vastauksista)
Kasitykset kuntouttavasta tydotteesta (1) Ennen JalkeenMuutos % Ennen JalkeenMuutos %
1&kkaan akuutisti sairastuneen potilaan péivystykseentulonsyy  34% 50% 16% 46% 237 247 010 4%
on usein vakava
Yleistilan laskun vuoksi péivystykseen tullut iakds menee 8% 27% 9% 48% 187 218 031 17%
kiireellisyysluokassa lahelle kérkea
lakds potilas saa todenndkdisemmin uusia toimintakyvyn 86% 90% 4% 5% 314 330 016 5%
vajauksia sairaalahoidon aikana
On tarke& saada selville 1&kkaan potilaan toimintakyky ennen 2% 4% 2% 2% 366 350 -016 -4%
sairaalaan tuloa/sairastumista
lakkaan potilaan toimintakyvyn tutkimiseen on varattava hyvin 84% T78% 6% -1% 324 306 -018 -6%
aikaa
Vuodelepo on akuutisti sairastuneelle i&kkaalle ensisijainen 2% 27% 4% 19% 1,77 191 014 8%
hoitokeino
Paivystyksessa ollessa iakkaiden voi olla hankalaa toteuttaa 8l% 75% 6% -8% 332 325 -007 -2%
paivittdistoimintoja (ruokailu, juominen, wc-kaynnit)
Avun pyytdminen paivittdistoimintojen suorittamiseen on iékkdille 59% 48% -11% -18% 2,78 252 -027 -10%
vaikeaa
lakkaan potilaan toimintakyky voi nopeasti romahtaa sairastuessa 97% 100% 3% 3% 384 377 -006 -2%
Sairaudet nakyvat etenkin iakkailla potilailla toimintakyvyn 7% 9% -4% -4% 383 368 -016 -4%
alenemisena
1&kkéaan potilaan toimintakyky romahtaa jo muutaman péivén 97% 91% 7% -T% 381 35 -025 -7T%
vuodelevon aikana
Toimintakyvyn yllapitdminen etenkin iakkailla on mielestani 97% 100% 3% 3% 381 394 013 3%
tarkeaa
Vastausvaihtoehdot: 1. Taysin eri mielté 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Jokseenkin samaa mielt& 4. Taysin samaa mieltd 5. Ei osaa sanoa

lakés akuutisti sairastunut potilas tulee usein paivystykseen vakavan vaivan vuoksi.
Tamén vaittdman prosentuaalinen hyvien vastausten osuus on kasvanut. Myods pai-
vystykseen yleistilan laskun vuoksi tulevan idkkaan potilaan tarve kiireelliseen hoi-
toon tiedostetaan nyt paremmin. Kehittdmisen kohteiksi osiossa nousivat vuodelepo
ensisijaisena hoitokeinona seka idkkaan potilaan toimintakyvyn romahtaminen vuo-
delevon aikana. Naiden vastausten tulokset muuttuivat kyselyssa kuntouttavaa tyo-
otetta ajatellen epdedulliseen suuntaan. My0s idkkaan potilaan avun pyytdmisen vai-

keus koki mainittavan muutoksen. Tama vaittama oli Kirjoitettu tietoon nojaten posi-
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tilvisena, mutta vastaajapalautteen mukaan sen voi ymmartdd myos negatiivisena,

jolloin vastaukset neutralisoituvat.

Toinen osio (Taulukko 2) késittelee véittdmia kuntouttavasta tydotteesta. Tastd nousi
esiin selkeésti fysioterapeutin paikalle tulemisen aikaa vievyys. Muutosprosentti ker-
too, etté fysioterapeutin paikallaolo on huomattu ja nyt koetaan, ettd paikalle tulo ei
vie enda niin paljoa aikaa. Kuntouttavan tydotteen kehittdminen koetaan nyt tarkedk-
si, eikd ennustamattoman paivarytmin koeta enda hairitsevan niin paljoa kuntoutta-
van tyootteen toteuttamista. Kehitysta vaatii tulosten mukaan péaivystyspoliklinikan
yhtendisten kuntouttavan tyootteen tydtapojen luominen.

Taulukko 2. Késitykset kuntouttavasta tydotteesta

Hyvat vastaukset (3&4) Keskiarvo (1-4 vastauksista)
Késitykset kuntouttavasta tybotteesta (2) Ennen J&lk Muutos % Ennen Jalk Muutos %
Paivystyspoliklinikalla on yhtendiset tyétavat kuntouttavasta tydotteesta 4% 26% -19% -42% 231 210 021 -9%
Kuntouttava tydote tukee asiakkaan omia voimavaroja 7% 9% 4% -4% 378 381 003 1%
Fysioterapeutin paivystyspoliklinikalle saapuminen vie liikaa aikaa 45% 14% -31% -69% 245 162 -083 -34%
Kuntouttava tyotteen omaava ei tee asioita asiakkaan puolesta %B% 9T% 2% 2% 382 365 017 4%

Péivystyspoliklinikan rauhaton ympéristd estéé kuntouttavan hoitotyd tekemista 2% 7% 0% 0% 286 278 -008 -3%

Kuntouttavalla hoitoty6lid péivystyspoliklinikalla tarkoitetaan péivittéisissa 89% 97% 8% 9% 365 365 000 0%

perustoiminnoissa selviytymisen tukemista

Kuntouttavan tydotteen tarve maaréytyy potilaan lahttkohdista 100% 97% -3% -3% 372 365 -0,08 -2%
Kuntouttava hoitotyd ei sovellu paivystyspoliklinikan toiminnan RN% A% 1% -3% 212 197 015 1%
Kuntouttavan tydotteen omaava haluaa kehittaa omia arvojaan ja asenteitaan 88% 100% 13% 14% 341 364 024 7%

kuntoutusmybnteisemmaksi

Ennustamaton péivérytmi hdiritsee kuntouttavan hoitotyon tekemista 85% 66% -20% -23% 321 276 -045 -14%
paivystyspoliklinikalla

Asiakkaan kotiutuminen hyvakuntoisena ehkaisee hanen paluutaan 89% 97% 8% 9% 358 364 005 1%

péivystyspoliklinikalle

Vastausvaihtoehdot: 1. Taysin eri mielta 2. Jokseenkin eri mielté 3. Jokseenkin samaa mielta 4. Taysin samaa mielt 5. Ei osaa sanoa

Kolmannessa osiossa (Taulukko 3) keskityttiin toimintakykyyn. Vaittdma: toiminta-
kykyinen potilas kykenee suoriutumaan péivystyspoliklinikalla paivittaistoiminnoista
samoin kuin kotona, oli tuloksissa nyt tunnistettu paremmin ja asiasta oltiin jokseen-
kin samaa mieltd. Kun ladketieteelliset rajoitukset on poissuljettu, potilaalta pitéisi
voida ja uskaltaa vaatia samaa kuin kotonakin, muutenhan kotikuntoa on vaikea ar-
vioida. Yha useampi vastaaja madrittelee potilaan toimintakyvyn fyysisten ominai-
suuksien mukaan, vaikka toimintakykya tulisi ajatella laajemmin kokonaisuutena.
Liséksi toimintakyvyn oletetaan jo olevan huono, jos potilas tuodaan paivystykseen

muiden toimesta, eika potilas esimerkiksi ké&vele itse. Tavoitteellista kuntoutumista ei
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mielletd endd niin vahvasti potilaan ja hoitohenkilokunnan yhteistydksi, kuitenkin
potilaan toimintakyvyn lisdantyminen koetaan laatumittarina nyt tarkeammaksi, kuin

ensimmadisella kyselykierroksella.

Taulukko 3. Késitykset kuntouttavasta tydotteesta

Hyvét vastaukset (3&4) Keskiarvo (1-4 vastauksista)
Kasitykset kuntouttavasta tydotteesta (3) Ennen Jalk Muutos % Ennen Jalk Muutos %
Toimintakyky -termi kasittaa fyysisen-, psyykkisen-, sosiaalisen- ja 9% 100% 6% 6% 375 384 009 3%

kognitiivisen ulottuvuuden

Toimintakykyinen potilas kykenee suoriutumaan péivystyspoliklinikalla ~ 65% 84% 19% 29% 297 339 041 14%
péivittaistoiminnoista samoin kuin kotona/hoitopaikassa

Potilaan hyva toimintakyky méaritelladn fyysisten ominaisuuksien 36% 50% 14% 38% 225 240 015 7%
mukaan

Potilaan toimintakyky on huono, jos h&net tuodaan péivystyspoliklinkalle 28% 26% -2% -7% 189 216 027 14%
muiden toimesta

Tavoitteellinen kuntoutuminen vaatii potilaan ja hoitohenkilokunnan 97% 94% 4% -4% 386 361 025 -T%
yhteistydta

Potilaan toimintakyvyn lisééntyminen on péivystyspoliklinikan hoitotyén ~ 43% 50% 7% 17% 237 263 026 11%
tarkeé laatumittari

Kuntouttava hoitotyd vaatii potilaan omaa aktiivisuutta ja voimavaroja 97% 94% 4% -4% 365 350 -015 -4%
Kuntouttavaa hoitoty6ta tekevat vain fysioterapeutit ja kuntohoitajat 0% 3% 3% 0% 122 13 015 12%
Kuntouttavassa hoitotydssd kannustetaan asiakasta tekemaanitsenin -~ 95% 97% 2% 2% 371 38 017 5%

paljon kuin on mahdollista

Kuntouttava hoitotyé on potilaan olemassa olevien voimavarojen %% 97% 2% 2% 374 38 011 3%
tukemista ja yll&pitdmisté

Vastausvaihtoehdot: 1. Téysin eri mieltéd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Jokseenkin samaa mielté 4. Téysin samaa mielté 5. Ei osaa sanoa

6.3 Véittdmat omista tyotavoista

Toinen osio kyselylomakkeesta kartoitti vastaajien omia ty6tapoja. Naissa vastauk-
sissa (Taulukko 4) suurimpana muuttujana oli toimintakyvyn arvioinnissa apuna kéy-
tettdvan “tsekkilistan” (taskuapu) kayttd. Tama harvoin ensimmaisen kyselyn mu-
kaan kaytossa ollut lista oli nyt siirtynyt suurella osalle joskus kaytettdvéksi (muu-
tosprosentti 130%). Lisaksi asiakkaiden liikkumiskyvyn kirjaamisessa oltiin selkeé&sti
aktiivisempia. Kiireen ei koettu endd haittaavan niin paljoa kuntouttavan tydotteen
toteuttamista tyossa. Asiakkaiden auttaminen (ruoka, juoma, wc) vuoteeseen oli

myds vahentynyt ja pyrkimys aktivoida asiakkaita liséantynyt toisen kyselyn myota.
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Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

Hyvét vastaukset (3&4)

Omatoiminta (1) Ennen  Jalk Muutos %

Kohdatessani uuden iékkaan asiakkaan teen hénelle toimintakykyarvion 2% 8% 0% 0%

(selvitan likkumisen ja selviytymisen voimavarat)

Kéytan apuna toimintakyvyn arvioinnissa paivystyspoliklinikan tarkistuslistaa 24% 55% 31% 130%

(tsekkilista)

Kirjaan jokaisen uuden asiakkaan tulolehdelle hanen likkumiskykynsa 68% 88% 19% 28%

Olen molemminpuolisessa vuorovaikutussuhteessa asiakkaan kanssa %% %% 1% 1%

Toimin kuntoutumista edistévalla tydotteella etenkin iakkdiden asiakkaiden  89% 91% 1% 2%

kanssa

Asiakkaat haluavat usein vuodelepoon, joten autan heita toimittamaan UM% 21% -T% -20%

paivittistoiminnot (ruoka, juoma, wc) padosin vuoteessa

Toimin asiakkaita aktivoivasti (pyrin siihen, etté he lahtevét 6% 9% 2% 3%

péivystyspoliklinikalta toimintakykyisempind, kuin ovat sinne tulleet)

Kiire héiritsee kuntouttavan tygotteeni toteuttamista tydssa 8% 76% -14% -15%

Hoitotydni tavoitteena on tukea asiakkaan itsendisté toimintaa %% MU% 1% 1%

Toimin kuntouttavalla tydotteella péivittdisessa hoitotydssa 8% %% 4% 5%

Keskiarvo (1-4 vastauksista)

Ennen  Jdlk
192 185
305 248
205 161
132 1,24
174 170
2,74 279
205 185
1,71 2,03
142 14
1,63 1,61

Muutos
-0,07

0,57

-0,45
0,07
-0,04

0,05

-0,20

0,32
0,00
0,03

%
-4 %

-19%

-22%

6%
2%

2%

-10%

19%
0%
2%

Taulukossa 5 on jatkunut kuntouttavan tydotteen kartoitus omissa tyotavoissa. Tassa

osiossa vastaukset olivat suurelta osin samanlaiset ensimmaisen ja toisen kKyselyn

osalta. Kehitys kuitenkin on kuntouttavan tydotteen vastainen osiossa, jossa Kysytaan

talutetaanko potilas mieluummin WC-kaynnille, kuin tuodaanko hénelle alusastia

vuoteeseen (0,23 / muutosprosentti 18%).
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Taulukko 5. Oma toiminta

Hyvat vastaukset (3&4) Keskiarvo (1-4 vastauksista)

Oma toiminta (2) Ennen Jadlk Muutes % Ennen Jadlk Muutes %

Annan jokaisen asiakkaan toimia aktiivisesti resurssiensa 95% 94% 1% 1% 1,34 1,39 0,05 4%

mukaan

Teen asiakkaiden toimintakyvyn arviointia yhteistyéssa 8% 91% 1% 2% 1,77 1,70 -001 -1%

asiakkaan ja/tai omaisten kanssa

Asiakas on toimija ja mind ohjaan toimintaa 2% 91% 1% -1% 158 161 003 2%

Annan asiakkaille aikaa toimia itse 2% 97% 5% 5% 1,55 142 -013 8%

Hoitoty6té tehdesséni toimin tietoisesti toimintakykya 8% 97% 7% 8% 158 145 012 -8%

edistévésti

Osaan arvioida &killisesti sairastuneen iakk&an 89% 94% 4% 5% 1,71 161 -010 -6%

toimintakykyé

Rohkaisen ja kannustan asiakkaita toimimaan itse 2% 94% 2% 2% 132 124 007 6%

Talutan iakk&éan asiakkaan mieluummin WC-kaynnille, %% 91% 4% 4% 129 152 023 18%

kun tuon hénelle alusastian sénkyyn

Ohjaan idkkaan asiakkaan odottamaan tutkimuksia 61% 61% 0% 0% 239 230 009 -4%

mieluummin nojatuoliin kuin vuoteeseen

Teen asiakkaan puolesta, koska tydtahti on kiireinen 58% 55% -3% 6% 247 261 013 5%
Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

Kuntouttavan tydotteen juurtumisesta tydyhteiséon kertoo se, ettd vastaajat ovat al-
kaneet selkedsti enemman kartoittaa potilaiden toimintakykya heidéan siirtyessa tai
kotiutuessa (Muutosprosentti 52%) (taulukko 6.). Lisdksi yhd enemman pyydetaan
potilasta nayttdmaan liikkumistaan (makuulta istumaan, istumasta seisomaan, kéve-
ly) ja varmistetaan, ettd potilas kykenee odotusaikana toimimaan tarpeidensa puit-
teissa. Potilaalle toimitetaan toisen kyselyn mukaan vahemman liikkumisen apuvéli-
neitd, kuin ensimmaisessa kyselyssa. Taman voisi ajatella olevan osittain seurausta
siitd, ettd fysioterapeutti on nyt péivasaikaan saatavilla ja hanen palvelu-
jaan/osaamistaan osataan kayttad enemman. Ik&&ntymisen tuomat riskit toimintaky-
vyn vajauksille tunnistetaan nyt paremmin ja toimintakyky kartoitetaan potilailla uu-

destaan jatkohoitoon tai kotiin siirtymisen yhteydessé selkeasti aktiivisemmin.
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Taulukko 6. Oma toiminta

Hyvét vastaukset (3&4) Keskiarvo (1-4 vastauksista)
Omatoiminta (3) Ennen Jalk Muutos % Ennen Jdlk Muutos %
Pyydén asiakasta néyttdmaan, kuinka hén likkuu (makuulta istumaan, 82% 8% 3% 4% 195 170 025 -13%
istumasta seisomaan, kévely jne.)
Havaitessani asiakkaalla huonon toimintakyvyn, pyydén apua 53% 55% 2% 4% 258 239 -019 7%
kuntoutuksen ammattilaiselta (fysioterapeutti/kuntohoitaja)
Toimitan asiakkaalle likkumisen apuvalineet hénen ollessaan 8% 91% 7% 8% 182 155 -027 -15%
péivystyspoliklinikalla
Varmistan, etté asiakas paasee istumaan ja likkumaan hdnen ollessaan ~ 87% 9% 7% 8% 1,74 155 019 -11%
péivystyspoliklinikalla
Tunnistan ik&&ntymisen lisémat riskit toimintakyvyn vajauksille 87% 97% 10% 12% 168 158 -011 -6%
Kartoitan uudelleen kotiutumisen/jatkohoitoon siirtymisen yhteydessa 58% 8% 30% 52% 232 176 -056 -24%
asiakkaan toimintakyvyn
Potilaan siirtyessa jatkohoitoon osastolle raportoin potilaan toimintakyvyn ~— 92% 94% 2% 2% 137 124 013 9%
vastaanottavaan yksikkdon
Varmistan, ettd kotiutuva potilas pérjaa kotona 8% 91% 1% 2% 139 139 000 0%
Minkalaisia kokemuksia tai ideoita sinulla on kuntouttavasta hoitoydsta
péivystyspoliklinikalla?
Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

6.4 Avoimet kysymykset

Avoimia kysymyksia oli ensimmaisessa kyselylomakkeessa yksi ja toisessa kysely-
lomakkeessa kolme. Toiseen kyselykierrokseen avoimia kysymyksia tuli enemman,

koska niill& haluttiin tarkemmin kartoittaa kuntouttavan tydotteen juurtumista.

Taulukossa 7 nakyy avoimien kysymysten tydotteen juurtumista kasittelevien kysy-
mysten vastauksia. Toisen kyselyyn vastanneista 36% (N=33) oli osallistunut kun-
touttavaa tyQotetta késitteleviin luentoihin. Vastaukset olivat positiivisia 91%:sesti
(n=12) tai yli, koostuen vastauksista jokseenkin samaa mielta tai samaa mieltd. Kaik-
ki luentoihin osallistuneet olivat erittdin tyytyvéisia luentoihin ja kokivat luentojen

edesauttavan kehittymistd ammatissa ja tyotehtévissa.
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Taulukko 1. Kuntouttavan tydotteen juurtuminen

Hyvat Keskiarvo

Kuntouttavan tydotteen juurtuminen 3&4 (1-4 vastauksista)

Tietoa kuntouttavasta tydotteesta on jaettu mm. Geriatrin ja Geronomin 36 % * Kyll&/Ei

luentojen avulla. Oletko osallistunut jérjestettyihin luentoihin?

Luennot olivat mielenkiintoisia 100 % 3,36

Luennot edistéavat ammattitaitoani 100 % 3,55

Luennot edistavat osaamistani nykyisissa tyotehtavissani 100 % 3,55

Luennot edistévat kuntouttavan tydotteen juurtumista osastolle 91 % 3,36

Potilaani hydtyvat kuulemistani luennoista 91 % 3,55

Oletko kaivannut lisétietoa kuntouttavasta tydotteesta? Millaista? * Tekstia

Tydskentelitkd jakson aikana fysioterapeutin kanssa moniammatillisessa 70 % * Kylla/Ei

yhteistyossa?

Fysioterapeutti antoi ohjausta kuntouttavasta tydotteesta. 91 % 3,55

Yhteisty6 kehitti omaa osaamistani. 95 % 3,50

Yhteisty® auttaa minua suoriutumaan paremmin nykyisissa tyétehtavissani 91 % 3,50

Yhteisty6 edesauttaa kuntouttavan tyotteen juurtumista osastolle 95 % 3,41

Potilaani hyotyvat yhteistyosta 100 % 3,86
Vastausvaihtoehdot: 1. Eri mieltd 2. Jokseenkin eri mielta 3. Jokseenkin samaa mieltd 4. Samaa mielta

6.4.1 Kokemuksia kuntouttavasta hoitotyosté

Ensimmaisen kyselyn ainoaan avoimeen kysymykseen vastasi 15 henkil6d kokonais-
vastausmaaran olleen siis 38 vastausta. Kysymys kerasi kokemuksia tai ideoita kun-
touttavasta hoitotyostd péivystyspoliklinikalla. Kaikki avoimeen kysymykseen vas-
taajat olivat sairaanhoitajia ja 13 heisté vakituisessa toimessa ja 2 sijaisia. Seitsemél-
I vastaajista oli ik&a 46 vuotta tai enemman. 5 vastaajista oli tydskennellyt paivys-

tyksessa vahemman kuin 2 vuotta.

15 vastauksesta 11:sta oli mainittu kiire kuntouttavaa tyQotetta estavand tekijana:
- "Kiire ei ole ainoastaan veruke olla toteuttamatta kuntouttavaa hoitotyétd vaan

joskus ihan oikea syy.”

- "Vdlillé kiireen vuoksi on hankalaa toteuttaa kuntouttavaa hoitotyétd potilaiden
kohdalle péivystyksessd. Meilld resurssit ovat pienet ja potilasmdadrdt suuret, joten
joskus on “pakko” ajan puutteen vuoksi tehdd asioita potilaan puolesta.”

Henkilostoresurssipula oli mainittu 8 vastauksessa:
- ”Koska tyétahti on kiireinen ja aikaa per potilas niukasti, olisi kuntouttavissa tyopis-

teissd oltava enemmdin hoitajia per potilas, jotta kuntouttavat tyéote toteutuisi”

- "toimisi paremmin, jos henkilokuntaa olisi enemman, mutta nailla poti-
las/henkildkunta maaralla mahdoton toteuttaa.”
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Fysioterapeutin tyskentelyd péivystyksessa pidettiin hyvén asiana ja 4 vastauksessa
toivotaan fysioterapeutin tyoskentelyn jatkumista:
“Fysioterapeutin ollessa pdivystyksessé olen saanut hyvié vinkkejé esim. siirtymises-

sd avustamiseen. Ja on hienoa, kun hénestd on saanut tyéparin.”

- ”Jos ajattelen pelkdstddn jumpparia, on hdn taivaan lahja pdivystykselle! Fysiote-
rapeutti on aina valmis auttamaan, ohjaamaan ja tarvittaessa itse oppimaan jos tu-
lee eteen asiaa, jota ei hallitse. Hdneltd voi ja uskaltaa aina kysyd ohjausta.”

Vastauksissa kolmessa oli huomioitu edistysté ja kehitystd kuntouttavassa tyoottees-
sa:

- "Kehitytty valtavasti parin vuoden aikana idkkddn potilaan hoitotydssd. Mummut ja
papat saavat nykyddn ruokaa ja juomaa ja kotilddkkeensd. Myds istumapaikkoja
laitettu tiloihin, joissa vanhuksia hoidetaan. Idkkéitd arvostetaan ja kunnioitetaan
entisté enemmdn. Heidén asioistaan myds keskustellaan. Omaiset ymmdrretddn
olevan myés voimavara pdivystyksessd, eikd endié mikddn haitta tai riesa. Eettinen
aspekti on lisééntynyt.”

Potilassuhteen ollessa lyhyité ja potilaiden usein ollessa huonokuntoisia, heité ei us-
kalleta heti toimintakyvyltaddn arvioida ja auttaa yl0s. Lisaksi epdiltiin vanhustyon

laatua seka toivottiin koulutuksia lisda aiheesta.

6.4.2 Kasityksid kuntouttavasta tyQotteesta

Toisella kyselykierroksella kysyttiin ensin onko ollut tarvetta lisdtietoon kuntoutta-
vasta tyootteesta ja millaista tietoa kaipaisi. Vastauksia tahan kysymykseen tuli kol-
messa vastauksessa kokonaisvastausmaaran ollen 33 (N=33). Néissa kahdessa ei ol-
lut tarvetta lisatietoon ja kerrottiin tarpeellisen tiedon jo omaksutun. Yhdessa vasta-

uksessa toivottiin kokemuskeskusteluja péivystyksen kollegojen kanssa.

Toisessa kysymyksessa yhteistyon fysioterapeutin kanssa kehittdmisen ideointiin
vastasi 5 vastaajaa (n=5). Kolmessa ndisté toivottiin, ettd fysioterapeutti tydskentelisi
useammassa vVuorossa:

“Fysioterapeutin pitdisi olla aina “saatavilla”, jotta hdnen ammattitaitoaan tulisi
kédytettyd. Hénen tulisi pitdd itsestééin enemmdn dénté ja muistuttaa itsestddn.
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Pdivystyksen tydntekijbiden vaihtuvuus on suuri, téllaiset asiat jéé omien pinttynei-
den tapojen alle.”

“Fysioterapeutti ainoastaan aamuvuorossa. lltavuorossa on potilaita enemmdn,
myés iltavuorossa hénestd olisi hy6tyd, joskus jopa enemmdn kuin aamuvuorossa.”

Tiedotusta ja kokemuskeskusteluja toivottiin lisad kahdessa vastauslomakkeessa.

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin onko kasitys kuntouttavasta tygot-
teesta muuttunut viimeisen vuoden aikana ja miten. Tahan kysymykseen vastasi 9
(n=9) vastaajaa. Néistd 5 (n=5) vastauksessa kerrotaan, ettd kuntouttava tyoote Kiin-
nostaa entistd enemman tai osaa mielestdén hyodyntéa nyt paremmin sita:
“Kuntouttava tyéote on tullut osaksi minun omaa toimintaa. Ymmdirrén sen tarkoit-

tavan pienid, jokapdivdéisid asioita, joissa potilasta tuetaan.”

”Olen huomioinnut asiaa paremmin, kun aiheesta on keskusteltu. Fysioterapeutin
ldsnédolo on myés opettanut paljon uusia toimintatapoja.”

Kahdessa vastauksista (n=2) ei kasitys kuntouttavasta tydotteesta ollut muuttunut.
Myos selkeda kommentti pdivystyksen ja kuntouttavan tyéotteen mahdottomuudesta
tuli esiin:

- "Pdivystyksen nopeatempoisuus ja suuri potilasmddrd ovat esteend kuntouttavalle

hoitotyélle. Yksinkertaisesti siihen vaan ei ole mahdollisuutta, hyvd kun ehtii tehdd
vdlttdmdttémadt asiat.”

7 JOHTOPAATOKSET

7.1.1 Kuntouttavan tyootteen painopistealueet

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin hoitohenkilokunnan késityksid kuntouttavasta tyo-
otteesta ja my6s kuntouttavan tyootteen juurtumista paivystyspoliklinikan toimin-
taan. Yksi selked painopistealue kuntouttavassa ty0otteessa on ik&&ntyvan vaeston
hoitamiseen liittyvat haasteet. Kun esimerkiksi vuonna 2012 Porin véestosta yli 75-

vuotiaita oli 9,9% on sen ennustettu vuonna 2020 olevan jopa 11,7 prosenttia ja
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vuonna 2040 jopa 17,1% (SOTKAnet, 2014). Ik&&ntynyt véesto tullee siis myods pai-
vystyksessa lisddntymaan.

Toinen selked painopiste on toimintakyvyn ymmartamisessa ja kdyttamisessa poti-
laan arvioinnin mittarina. Toimintakykyyn tulee muutoksia ja heikkenemisté akuutin
sairauden aikana. Avuntarve ei vélttdmatt4 ole pysyva tila ja tavoitteellisen hoidon ja
kuntoutuksen avulla toimintakykya on pyrittdvd kohentamaan. Toimintakyvyn arvi-
ointi edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta potilaan, hdnen omaistensa ja ammatti-
henkildiden kesken, joita voi olla mm. sosiaalityontekijét, hoitohenkilékunta, kun-
toutuksen sekd laaketieteen ammattilaiset.

7.1.2 Hoitohenkilokunnan arvio kuntouttavan tydotteen jalkautumisesta

Kuntouttavan tyootteen jalkautuminen péaivystyspoliklinikalle on selkeésti edennyt.
Hankkeen aikana on opittu ymmartdamaan idkk&an ja akuutisti sairastuneen potilaan
sairastumisen vakavuus. Yleistilan lasku ja toimintakyvyn nopea romahtaminen iék-
kailla tunnistetaan ja toimintakyvyn arvioinnissa kdytetddn enemman muun muassa
paivystysosaston omaa “tsekkilistaa” ja konkreettisesti pyydetdan potilasta naytta-
maan kuinka hén liikkuu. Toimintakyky ennen sairastumista pyritaan selvittdméaan ja
my0s Kirjaamaan se yh& useammin papereihin. Kotikuntoisuutta tai toimintakykyéa
siirtymisen yhteydessd arvioidaan enemman; toimintakykyiseltd potilaalta uskalle-

taan vaatia paivystyspoliklinikalla pdivittaistoiminnoista samoja taitoja kuin kotona.

Tutkimuksen mukaan Fysioterapeutin ldsndolo on huomattu ja hanen koetaan nyt
olevan paremmin saatavilla. Fysioterapeutin odottelussa koetaan vahemmaén ongel-
mia ja hoitohenkilokunta toimittaa nyt vahemman liikkumisen apuvalineité potilaille
kuin ensimmaisessa kyselyn aikaan, mik& on todennakdisesti fysioterapeutin tyosar-
kaa nyt. Vain puolet hoitohenkil6kunnasta pyytaa aina tai joskus fysioterapeutin apua
havaitessaan potilaan toimintakyvyssa ongelmia. Avoimissa kysymyksissa tuli palau-
tetta, ettd fysioterapeutin tulisi olla aina “’saatavilla” ja myds iltavuorossa. Osattai-
siinko fysioterapeuttia “hyddyntdd” enemmin, jos hén olisi useammassa vuorossa

t0iss&? Olisiko siind myos kehittdmisen ideaa? Hoitohenkilokunnan avun tarpeen va-



32

hyys fysioterapeutilta voi my0s tarkoittaa sité, ettd kuntouttava tyoote hallitaan pa-

remmin ja apua ei todella koeta tarvitsevan.

Paivystyspoliklinikan ennustamattoman paivarytmin, tai kiireen ei koeta hairitsevan
enaa niin paljon kuntouttavan tydotteen tekemista. Potilaiden auttaminen vuoteeseen
potilaiden niin halutessa on véhentynyt. Taulukon 5. omaa toimintaa arvioivissa vait-
tdmissé ei ollut tapahtunut suuria muutoksia. Kaiken kaikkiaan tulokset olivat jo en-
simmaisessa kyselysséd kuntouttavan tydotteen kannalta myonteisia. Kuitenkin Kii-
reen tunnun véhentdmisen luulisi tuovan muutoksia toimintaan. Edelleen asioita teh-
daén potilaan puolesta koska tydtahti on kiireinen tai potilas ohjataan odottamaan

tutkimuksia vuoteeseen nojatuolin sijaan.

\
Ymmarrys lisdantynyt
-idkas akuutisti sairastunut potilas
- Yleistilan nopea romahdus idkkailla
\

Toimintakyvyn arvionti laajempaa(kotona
/paivystyksessa/kotiutus-siirtovaiheessa)

J
N\
Kiireen tunne ei hairitse kuntouttavan
tyootteen toteuttamista niin paljon
J
N\

Fysioterapeuttia osataan hyddyntaa
paremmin

Kuvio 1. Kuntouttavan tydotteen jalkautumisen tuloksia
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7.1.3 Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikan kehittamistarpeet

lakk&an potilaan hoitoon liittyvia riskeja ei vield kaikkia selkeé&sti tunnisteta ja toi-
mintakykyé ajatellaan lisadntyvésti méariteltavan potilaan fyysisten ominaisuuksien
mukaan, vaikka toimintakyky tulisi kasittaa fyysis-, psyykkis-, sosiaalis- ja kognitii-
visena kokonaisuutena. Lisaa tietoa ja ohjausta talla saralla olisi hyvé saada. Tama
toive kavi ilmi myos avoimissa kysymyksissa, joissa toivottiin lisd4 koulutusta ja tie-
toa aiheesta. Huomattakoon myds, etta kaikki jo jarjestettyihin luentoihin osallistu-
neet olivat erittdin tyytyvaisia niiden antiin. lakk&an potilaan toimintakyvyn romah-
dusvaara jo muutaman paivan vuodelevon aikana oli heikommin tunnistettu toisella
vastauskierroksella. My6s vuodelepo ensisijaisena hoitokeinona oli toisella vastaus-
kierroksella siirtynyt kuntouttavaa tyootetta ajatellen epdedulliseen suuntaan.

Yksi merkittava tutkimustulos oli, ettd kuntouttavasta tydotteesta ei koeta olevan yh-
tendisia tyoohjeita. Joko selkeitd ohjeita kuntouttavaan tyootteeseen ei ole, tai niiden
tunnettavuus on kyselykierrosten valilla vahentynyt. Tamé olisi todellakin kehitta-
mistd tai ohjausta vaativa asia. Jos ja kun yhteiset tydohjeet ovat olemassa niiden

noudattamista ja kayttda tulisi seurata sekd uudet tyontekijat niihin aina perehdyttaa.

Vaikka kiireen ja ennustamattoman péivarytmin ei koeta enaé hairitsevan niin paljon
kuntouttavan hoitotyon tekemistd, niin onko parannus kuitenkaan vield riittava?
Muutos on tapahtunut oikeaan suuntaan, mutta kuitenkin vastaukset painottuvat viela
puolivéliin arviointiasteikkoa. VV&henisiko kiire ja rauhattomuus avoimissa kysymyk-
sissd esille tulleella henkildstoresurssien lisaédmisella? Vai voisiko kiireen hallinta

olla ratkaisu?

Potilaan toimintakyvyn lisaédntyminen on péivystyspoliklinikan hoitotyon tarked laa-
tumittari. Taméan véaittdmén kannatus on noussut toisen kyselyn myotd. Kuitenkin
vastausten keskiarvot sijoittuvat jokseenkin eri mielta /jokseenkin samaa mielt& osi-
oon. Eikd toimintakyvyn lisdéntymisen tavoittelun pitéisi sijoittua lahemman taysin
samaa mieltd osiota? Miké& on asiakasl&htoisesti ajateltuna sen tarkedmpéaé, kuin poti-

laan kokonaisvaltainen toimintakyvyn parantuminen?
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e Lisaa koulutusta ja ohjausta

e |akkaan potilaan
toimintakyvyn riskien
tunnistus

Kuntouttavan [
tyf)otteen ymmartaminen

kokonaisuutena
ke h Tuzl9allal2la] " ¢ Yhtendiset tydohjeet
kuntouttavasta tyootteesta

e Kiireen/rauhattomuuden
tunteen vahentaminen

Kuvio 2. Kuntouttavassa tydotteessa kehitettavaa

8 POHDINTA

Satakunnan keskussairaalan paivystys on henkilékunnan nakdkulmasta hektinen ty6-
paikka. Tyon kuormittavuus, mééara ja kiireellisyys vaihtelevat ja tydrytmi on ennus-
tamatonta. Kirjallisten téiden maéara lisdantyy konkreettisen potilastydomaarén kanssa
samassa suhteessa ja tietokoneella istumista tulee paivittéin kaikille. Sahkoisia kyse-
lylomakkeita ja tiedotteita tulee jatkuvasti sdhkdpostiin ja ne kiireen keskelld usein
sivuutettava. Taman tutkimuksen yksi haaste olikin saada hoitohenkilokunta vastaa-
maan kysymyksiin. Ensimmadisen kyselyn aikaan kayttdonotettiin uusi Effica —
potilastietojarjestelma, mika vaati hoitohenkilékunnalta opettelua ja aikaa. Tamén
uuden jarjestelméan sisdistdminen vei varmasti energiaa ja saattoi olla yksi syy nihke-

aan vastaamiseen kyselyyn.

Vastausprosentti jai ensimmaisessa kyselyssd 44,8% ja toisessa 32%. Sahkaisiin
asiakaskyselyihin ~ ja  markkinatutkimuksiin  erikoistunut ~ Surveymonkey-
verkkokyselyohjelmisto (Surveymonkey 2014) pitéda verkkokyselyiden, joiden vas-
taajiin ei ole ennestddn suhdetta, 20-30% vastausprosenttia erittdin hyvéna. Tassa

tutkimuksessa vastaajien side tyGpaikkaan ja kannustimena oman tyonkuvan kehit-
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tdminen on toivottavasti nostanut prosenttia tastd. Vastausprosenttia yritettiin saada
nousemaan useamman kerran Kkyselyihin vastaamisesta muistuttamalla, avaamalla
séhkdinen linkki vield lisdajaksi ja informaatiokanavalla ja suullisesti muistuttele-
malla. Jalkikateen ajateltuna kyselyyn olisi voinut kyselyn saatetekstissa yrittaa vield
enemman motivoida tai kehittdd vaikka arpajaispalkinto kaikkien vastaajien kesken

arvottavaksi.

Kyselykaavakkeet pyrittiin laatimaan padosin monivalintaiseksi ja nain helposti ja
nopeasti taytettaviksi. Pilottikyselyn tekijaltd kesti ensimmaisen kyselylomakkeen
tayttdmiseen aikaa 6 minuuttia. Olisikin mielenkiintoista onko joku mahdollisesti
aloittanut kyselyn tayttamisen ja jattanyt sen kesken tyolayden vuoksi. Matala vasta-
usprosentti on tulos sekin. Onko tydssa niin Kiire, ettei vastaamiseen jaanyt aikaa?
Voiko olla, ettd kyselyitd on tullut niin useita, ettei niihin vaan jakseta endé vastata?
Oliko kyselylomake liilan monimutkainen tai raskas?

Aineiston keruu suoritettiin séhkoisesti sairaalan johdon assistentin valitykselld, jotta
mitkddn vastaajien nimet tai sahkopostiosoitteet eivat tulleet tutkijan tietoon. Vasta-
ukset saatiin ndin anonyymeind. Kyselylomakkeet l&hetettiin kaikille Satakunnan
keskussairaalan pdivystyksen hoitohenkilékuntaan kuuluville, joihin laskettiin sai-
raanhoitajat, lahi- ja perushoitajat sekd laakintdvahtimestarit. Ensimmaiseen kyse-
lyyn vastasi vain yksi perus-/lahihoitaja ja muut vastaajat olivat sairaanhoitajia. Toi-
seen kyselyyn vastasi vain yksi ld&kintdvahtimestari ja loput olivat sairaanhoitaja.
Nama yksittdiset vastaajat itse voisivat taulukoista tunnistaa itsensd, mutta vastaukset

ovat analysoinneissa esitelty keskiarvoin néin selkean vastaajaprofiilinkin vuoksi.

Tutkimustulosten analyysi tehtiin tilastollisin menetelmin exel- ohjelman avulla.
Virheiden mahdollisuus taulukoissa on minimissaan, sill& vastauskeskiarvot on las-
kettu koneellisesti. Poiminnat suurimmista muuttujista ja ndiden analysointi on tutki-
jan kasialaa ja perustuikin tietyn marginaalin ylittaneisiin tuloksiin. Kaikki kyselyi-
hin vastanneet joutuivat sdhkoisten kysymysten vaatimusten vuoksi vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin. Toisella kyselykierroksella kyselykaavaketta jouduttiin muok-
kaamaan ja kysely uusimaan, sill4 kaavakkeessa oli tekninen virhe, miké olisi voinut

vadristaa lopputulosta.
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Tutkimuksen reabiliteetti on hyvd, silla kyselylomakkeen kysymykset ovat toistetta-
vissa samalle kohderyhmélle uudestaan. Samojen ihmisten vastaamista ei kuitenkaan
Vvoi taata, olihan toiseenkin kyselyyn vastanneista vain 55% tayttaneet ensimmaisen
kyselyn. Tutkimus olisi myds siirrettavissa myds muihin kohteisiin. Vaihtamalla
osaston nimed voisi kyselylomaketta kayttdd myos kuntouttavan tyGotteen arviointiin
jollain toisella sairaalan osastolla.

Tutkimuksen kyselylomakkeiden véittdmat pyrittiin saamaan mahdollisimman hyvin
kuvaamaan asenteita ja toimia, joita kdytannon tydssé hoitohenkilokunnalle tulee
eteen. Kyselylomakkeen validius on suhteellista. Tutkimuksessa on saatu tietoa ja
nayttoa siita, mita haluttiinkin tutkia. Mittari on pysynyt kahdella eri kyselykerralla
peruskysymyksissaan samana, joten se on verrattavissa, kuitenkin kohderyhmén ja-
senissé on tapahtunut vaihtuvuutta. Vastausten saamisessa tapahtui katoa ja néin vas-

tauksia ei voida pitad taysin yleistettavina.

Kysymyslomakkeissa oli varmasti usealla tavalla ymmarrettavissa olevia kysymyk-
sid. Suuremmalla joukolla kyselylomakkeiden pilotoinnista olisi voinut olla tassa
hyotya. Jalkikateen ajateltuna tutkimuslomakkeen kysymykset olivat suurelta osin
liikkumista ja fyysisia toimintakyvyn osa-alueita kartoittavia. Myds muita toiminta-

kyvyn osa-alueita olisi voinut vaittamissa huomioida enemman.

Mielestani tdma hanke ja sen seuranta on onnistunut hyvin niiden vastaajien puitteis-
sa keitd kyselyyn saatiin vastaamaan. Muutosvastarinta on kaikissa uusissa hankkeis-
sa ja uuden kehittdmisessa yleistd. Naisséd kysymyksissa varsinaista vastustusta ei
tullut esiin, kuntouttavaa tyOotetta estévia tekijoita kyllakin. Ehk& hankkeesta ei niin
innostuneet tai sen huomiotta jattdneet eivat olekaan vastanneet kyselyyn. Kuitenkin
hankkeen konkreettisin osa; fysioterapeutin tydskentely paivystyksessd, on varmaan
resurssipulasta ja kiireesta karsivan hoitohenkilékunnan mieleen. Apukadet kuntou-

tuksen ammattilaiselta ja vinkkeja kuinka helpottaa ergonomisin ottein omaa tyotaan.

Kiireeseen ja ennustamattomaan tyérytmiin ei aina pystyta varautumaan. Henkil9sto-
resurssitkin ovat rajalliset. Entdpd kiireen hallinta; voisiko siihen kouluttautua? Kehi-
tysideana voitaisiin koettua kiirett4 ja sen aiheuttajia tutkia ja saada nain tyovalineita

Kiireen hallintaan. Tydkuorman tasaisuuttakin voidaan miettid; jakautuuko tyot tasai-
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sesti, voisiko t0ita jaksottaa erilailla tai onko resurssit jaettu oikea-aikaisesti? Kehit-
tdmista vaatisivat myos yhtendiset ohjeet kuntouttavasta tyootteesta. Nama tulisi laa-
tia tai pdivittaa ja ennen kaikkea saada koko henkildston tietoon sekd kéayttoon. Ke-
hittdminen on vain alku, tiedon ja tapojen juurruttaminen on tyolaampi vaihe. Yh-
deksi kehittamisen tarpeeksi nousi myds koulutuksen ja informaation tarve. Ohjeet
kuntouttavasta tyootteesta voisi linkittad koulutuksiin tai luentosarjaan.

Tama tutkimus on nyt toinen Satakunnan keskussairaalan paivystyksessa tehty tut-
kimus vuoden sisélld. Kummassakin tutkimuksessa tutkimustietoa on kerétty henki-
I6kunnalta kyselylomakkeiden avulla. Jatkotutkimusehdotus voisikin olla asiakkaan
nakokulmasta katsottuna. Jonakin tiettynd ajanjaksona paivystyksessa potilaana ol-
leilta voitaisiin kerata palautetta kuntouttavan ty6otteeseen liittyvin kysymyksin tai
teemoin. Myoés esille tulleet kehittdmista vaativat asiat voisivat olla uuden toiminta-
tutkimuksen aiheina. Tutkija voisi olla vaikkapa aktiivisesti mukana uuden kiireet-
toméan” -tyOtavan kehittdmis- ja muutosprosessissa ja testata sen soveltuvuutta péi-

vystykseen.
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Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksessa
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lakkaan potilaan saapuessa yhieispavy stykseen
manammatiliinen hoitotimi selvittaa hanen kokonaistilanteensa.

Potias tutkitaan, hadetaan ja ohp!an turvalisest jatkohatoon tai katin.
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1. Kyselykierros: Kuntouttava tydote pai-
vystyspoliklinikalla
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Taustatiedot

Valitse sopiva vaihtoehto
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Kylla Ei
Olen tydskennellyt SATKS:n paivystyspoliklinikalla maalis-toukokuulla -
2012, fysioterapeutti paivystyksessa -kokeilu (KASTE) oli kdynnissa.

Sain hankkeen pohjalta tietoa ja uusia kuntouttavaa tydotetta tukevia
tyoskentelytapoja

Tv

- .

Késitykset kuntouttavasta tyQotteesta

Vastausvaihtoehdot: 1. Taysin eri mieltd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Jokseenkin sa-
maa mieltd 4. Tdysin samaa mielt4 5. Ei osaa sanoa

1 2 3 4 5
lakkaan akuutisti sairastuneen potilaan paivystykseen tulon
syy on usein vakava
Yleistilan laskun vuoksi pdivystykseen tullut idkds menee
kiireellisyysluokassa l&helle karke&
lakas potilas saa todennakdisemmin uusia toimintakyvyn
vajauksia sairaalahoidon aikana
On tarked saada selville lakkaan potilaan toimintakyky en- -
nen sairaalaan tuloa/sairastumista
lakk&an potilaan toimintakyvyn tutkimiseen on varattava
hyvin aikaa
Vuodelepo on akuutisti sairastuneelle iakkaalle ensisijainen -
hoitokeino

O ¢

O SR SN SR



Paivystyksessd ollessa iakkaiden voi olla hankalaa toteuttaa -
paivittaistoimintoja (ruokailu, juominen, wc-kaynnit)

Avun pyytdminen péivittaistoimintojen suorittamiseen on
idkkaille vaikeaa

lakk&an potilaan toimintakyky voi nopeasti romahtaa sai-
rastuessa

Sairaudet nékyvét etenkin iakkailla potilailla toimintakyvyn
alenemisena

lakkaén potilaan toimintakyky romahtaa jo muutaman pai-
vén vuodelevon aikana

Toimintakyvyn yllapitdminen etenkin i&kkailla on mieles-
téni tarkeda

Vastausvaihtoehdot: 1. Taysin eri mielta 2. Jokseenkin eri mielta 3. Jokseenkin sa-
maa mieltd 4. Tdysin samaa mielt4 5. Ei osaa sanoa

S SR SR R

Paivystyspoliklinikalla on yhtendiset tyotavat kuntouttavas-

ta tyOotteesta

Kuntouttava tydote tukee asiakkaan omia voimavaroja c c o c C
Fysioterapeutin paivystyspoliklinikalle saapuminen vie lii- - ~ ~ ~ -
kaa aikaa

Kuntouttava tyGotteen omaava ei tee asioita asiakkaan puo- -~ ~ ~ ~ ~
lesta

Paivystyspoliklinikan rauhaton ympadristd estda kuntoutta-
van hoitoty6 tekemista

Kuntouttavalla hoitoty6lla péivystyspoliklinikalla tarkoite-

taan paivittdisissa perustoiminnoissa selviytymisen tuke- ¢ O
mista

Kuntouttavan ty0otteen tarve maaraytyy potilaan lahtokoh-
dista

Kuntouttava hoitotyd ei sovellu paivystyspoliklinikan toi-
minnan

Kuntouttavan tydotteen omaava haluaa kehittd4d omia arvo-
jaan ja asenteitaan kuntoutusmyonteisemmaéksi

Ennustamaton paivarytmi hairitsee kuntouttavan hoitotyon
tekemistd paivystyspoliklinikalla
Asiakkaan kotiutuminen hyvakuntoisena ehkéisee hénen
paluutaan paivystyspoliklinikalle
Vastausvaihtoehdot: 1. Taysin eri mieltd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Jokseenkin sa-
maa mieltd 4. Tdysin samaa mielt4 5. Ei osaa sanoa

1 2 3 4 5
Toimintakyky -termi késittd4 fyysisen-, psyykkisen-, sosi-
aalisen- ja kognitiivisen ulottuvuuden
Toimintakykyinen potilas kykenee suoriutumaan paivys-
tyspoliklinikalla paivittdistoiminnoista samoin kuin koto- ©
na/hoitopaikassa

I SR ST SR



Potilaan hyvé toimintakyky maéritellaan fyysisten ominai-
suuksien mukaan

Potilaan toimintakyky on huono, jos hanet tuodaan paivys- -
tyspoliklinikalle muiden toimesta

Tavoitteellinen kuntoutuminen vaatii potilaan ja hoitohen-
kilokunnan yhteisty6ta

Potilaan toimintakyvyn lisadntyminen on paivystyspolikli- -
nikan hoitotyon tarked laatumittari

Kuntouttava hoitoty0 vaatii potilaan omaa aktiivisuutta ja ~
voimavaroja

Kuntouttavaa hoitotyota tekevat vain fysioterapeutit ja kun- -
tohoitajat

Kuntouttavassa hoitotyGssa kannustetaan asiakasta teke- .
maan itse niin paljon kuin on mahdollista

Kuntouttava hoitotyd on potilaan olemassa olevien voima-
varojen tukemista ja yllapitdmista

Oma toiminta
Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

Kohdatessani uuden iakk&én asiakkaan teen héanelle toimintaky-
kyarvion (selvitén liikkumisen ja selviytymisen voimavarat)

Kéytdn apuna toimintakyvyn arvioinnissa paivystyspoliklinikan
tarkistuslistaa (tsekkilista)

Kirjaan jokaisen uuden asiakkaan tulolehdelle hanen liikkumis-
kykynsa

Olen molemminpuolisessa vuorovaikutussuhteessa asiakkaan
kanssa

Toimin kuntoutumista edistavalla tyootteella etenkin iakkaiden
asiakkaiden kanssa

Asiakkaat haluavat usein vuodelepoon, joten autan heitd toimit-

tamaan paivittaistoiminnot (ruoka, juoma, wc) paaosin vuotees-

sa
Toimin asiakkaita aktivoivasti (pyrin siihen, ettd he lahtevat pai-

vystyspoliklinikalta toimintakykyisempina, kuin ovat sinne tul- ©

leet)

Kiire hdiritsee kuntouttavan tydotteeni toteuttamista tydssa C
Hoitotyoni tavoitteena on tukea asiakkaan itsendistd toimintaa

Toimin kuntouttavalla tyootteella paivittdisessa hoitotydssa C

Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

Annan jokaisen asiakkaan toimia aktiivisesti resurssiensa mu-
kaan

f

or

o r

or



Teen asiakkaiden toimintakyvyn arviointia yhteistydssa asiak- ~ .~ ~ ~
kaan ja/tai omaisten kanssa

Asiakas on toimija ja miné ohjaan toimintaa

Annan asiakkaille aikaa toimia itse

HoitotyGta tehdessani toimin tietoisesti toimintakykya edistavas- .~ -~ ~
ti

Osaan arvioida &killisesti sairastuneen idkkaan toimintakykyéa

Rohkaisen ja kannustan asiakkaita toimimaan itse
Talutan iakkaan asiakkaan mieluummin WC-kaynnille, kuntuon .~  ~ ~
hanelle alusastian sénkyyn
Ohjaan iakkaan asiakkaan odottamaan tutkimuksia mieluummin .~ ~
nojatuoliin kuin vuoteeseen
Teen asiakkaan puolesta, koska tyotahti on Kiireinen c c c C
Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

1 2 3 4
Pyydan asiakasta nayttamaan, kuinka han liikkuu (makuulta is- ~  ~ ~ -~
tumaan, istumasta seisomaan, kavely jne.)
Havaitessani asiakkaalla huonon toimintakyvyn, pyydan apua -~ -~ -~ ~
kuntoutuksen ammattilaiselta (fysioterapeutti/kuntohoitaja)
Toimitan asiakkaalle liikkumisen apuvalineet hanen ollessaan ~ .~ .~ .~
paivystyspoliklinikalla
Varmistan, etta asiakas paasee istumaan ja liikkumaan hanen -~ .~ -
ollessaan paivystyspoliklinikalla
;I;unnistan ikaantymisen lisadmat riskit toimintakyvyn vajauksil- . ~  ~ -~
Kartoitan uudelleen kotiutumisen/jatkohoitoon siirtymisen yh- -~~~
teydessa asiakkaan toimintakyvyn

Potilaan siirtyessa jatkohoitoon osastolle raportoin potilaan toi- ~ -~ ~
mintakyvyn vastaanottavaan yksikkdon

Varmistan, ettd kotiutuva potilas parjaa kotona c o c C
Ideoita?
Minkalaisia kokemuksia tai ideoita sinulla on kuntouttavasta hoitoydsté péivystyspo-
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_
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liklinikalla?lL_| o
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2. Kyselykierros: Kuntouttava ty0ote pai-
vystyspoliklinikalla

Lomake on ajastettu: julkisuus paattyy 10.11.2013 0.00

Taustatiedot

Valitse sopiva vaihtoehto
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Kylla Ei
Olen tydskennellyt SATKS:n paivystyspoliklinikalla maalis-toukokuulla -
2012, fysioterapeutti paivystyksessa -kokeilu (KASTE) oli kdynnissa.
Sain hankkeen pohjalta tietoa ja uusia kuntouttavaa tydotetta tukevia
tyoskentelytapoja
Osallistuin huhtikuussa 2013 kyselyyn; 1. kyselykierros: kuntouttava -
tyoote paivystyspoliklinikalla

Tv

- .

Késitykset kuntouttavasta tyOotteesta

Vastausvaihtoehdot: 1. Tdysin eri mieltd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Jokseenkin sa-
maa mieltd 4. Taysin samaa mieltd 5. Ei osaa sanoa

1 2 3 4 5
lakkaan akuutisti sairastuneen potilaan paivystykseen tulon .
syy on usein vakava

Yleistilan laskun vuoksi péivystykseen tullut idkds menee
kiireellisyysluokassa lahelle karkea

lakas potilas saa todennakdisemmin uusia toimintakyvyn .
vajauksia sairaalahoidon aikana

On tarkea saada selville lakkaan potilaan toimintakyky en- -
nen sairaalaan tuloa/sairastumista

lakkaan potilaan toimintakyvyn tutkimiseen on varattava ..
hyvin aikaa
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Vuodelepo on akuutisti sairastuneelle idkkaalle ensisijainen
hoitokeino

Paivystyksesséa ollessa idkkéiden voi olla hankalaa toteuttaa
paivittdistoimintoja (ruokailu, juominen, wc-kaynnit)

Avun pyytaminen paivittaistoimintojen suorittamiseen on
idkkaille vaikeaa

lakk&an potilaan toimintakyky voi nopeasti romahtaa sai-
rastuessa

Sairaudet nékyvét etenkin iakkailla potilailla toimintakyvyn
alenemisena

lakk&an potilaan toimintakyky romahtaa jo muutaman péi-
van vuodelevon aikana

Toimintakyvyn yllapitdminen etenkin idkkailla on mieles-
tani tarkeéaa

Vastausvaihtoehdot: 1. Tdysin eri mieltd 2. Jokseenkin eri
maa mieltd 4. Taysin samaa mieltd 5. Ei osaa sanoa

Paivystyspoliklinikalla on yhtendiset tyotavat kuntouttavas-
ta tyOotteesta

Kuntouttava tydote tukee asiakkaan omia voimavaroja
Fysioterapeutin paivystyspoliklinikalle saapuminen vie lii-
kaa aikaa

Kuntouttava tytotteen omaava ei tee asioita asiakkaan puo-
lesta

Paivystyspoliklinikan rauhaton ymparistd estda kuntoutta-
van hoitoty6 tekemista

Kuntouttavalla hoitotyolla paivystyspoliklinikalla tarkoite-
taan paivittaisissa perustoiminnoissa selviytymisen tuke-
mista

Kuntouttavan tydotteen tarve maaraytyy potilaan lahtokoh-
dista

Kuntouttava hoitoty0 ei sovellu paivystyspoliklinikan toi-
minnan

Kuntouttavan tydotteen omaava haluaa kehittd4d omia arvo-
jaan ja asenteitaan kuntoutusmyénteisemmaksi
Ennustamaton paivarytmi héiritsee kuntouttavan hoitotyon
tekemistd paivystyspoliklinikalla

Asiakkaan kotiutuminen hyvakuntoisena ehkéisee hénen
paluutaan péivystyspoliklinikalle

Vastausvaihtoehdot: 1. Taysin eri mieltd 2. Jokseenkin eri
maa mieltd 4. Taysin samaa mieltd 5. Ei osaa sanoa

Toimintakyky -termi késittd4 fyysisen-, psyykkisen-, sosi-
aalisen- ja kognitiivisen ulottuvuuden

Toimintakykyinen potilas kykenee suoriutumaan paivys-

mielta 3. Jokseenkin sa-

mielta 3. Jokseenkin sa-

1 2 3 4 5
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tyspoliklinikalla péivittdistoiminnoista samoin kuin koto-
na/hoitopaikassa

Potilaan hyvé toimintakyky maaritelladn fyysisten ominai-
suuksien mukaan

Potilaan toimintakyky on huono, jos hdnet tuodaan péivys-
tyspoliklinikalle muiden toimesta

Tavoitteellinen kuntoutuminen vaatii potilaan ja hoitohen-
kilokunnan yhteistyota

Potilaan toimintakyvyn lisdadntyminen on péivystyspolikli-
nikan hoitotyon tarked laatumittari

Kuntouttava hoitotyd vaatii potilaan omaa aktiivisuutta ja
voimavaroja

Kuntouttavaa hoitoty6té tekevat vain fysioterapeutit ja kun-
tohoitajat

Kuntouttavassa hoitotydssa kannustetaan asiakasta teke-
maan itse niin paljon kuin on mahdollista

Kuntouttava hoitotyd on potilaan olemassa olevien voima-
varojen tukemista ja yllapitdmista

Oma toiminta

Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

kyarvion (selvitan liitkkumisen ja selviytymisen voimavarat)

Kaytan apuna toimintakyvyn arvioinnissa paivystyspoliklinikan .

tarkistuslistaa (tsekkilista)

Kirjaan jokaisen uuden asiakkaan tulolehdelle hénen liikkumis-

kykynsa

Olen molemminpuolisessa vuorovaikutussuhteessa asiakkaan

kanssa

Toimin kuntoutumista edistavalla tyGotteella etenkin iakkaiden -

asiakkaiden kanssa

Asiakkaat haluavat usein vuodelepoon, joten autan heité toimit-
tamaan paivittaistoiminnot (ruoka, juoma, wc) paaosin vuotees-

Sa

Toimin asiakkaita aktivoivasti (pyrin siihen, ettd he l&dhtevét pai-
vystyspoliklinikalta toimintakykyisemping, kuin ovat sinne tul- ¢

leet)
Kiire hairitsee kuntouttavan tyotteeni toteuttamista ty0ssa

-

-

Hoitotyoni tavoitteena on tukea asiakkaan itsenéisté toimintaa

Toimin kuntouttavalla tyootteella paivittaisessa hoitoty6ssé

Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

1
Kohdatessani uuden idkkaan asiakkaan teen hanelle toimintaky- -

I

-

I
I

-



Annan jokaisen asiakkaan toimia aktiivisesti resurssiensa mu-
kaan

Teen asiakkaiden toimintakyvyn arviointia yhteistydssa asiak- -
kaan ja/tai omaisten kanssa

ooC O r

Asiakas on toimija ja mina ohjaan toimintaa c c c C
Annan asiakkaille aikaa toimia itse C
Hoitoty6té tehdessani toimin tietoisesti toimintakykya edistévas-
ti

Osaan arvioida &killisesti sairastuneen idkkaan toimintakykya ¢ ¢ ¢

o O r

Rohkaisen ja kannustan asiakkaita toimimaan itse c c c C
Talutan idkkaan asiakkaan mieluummin WC-kéynnille, kun tuon
hanelle alusastian sankyyn

Ohjaan idkké&éan asiakkaan odottamaan tutkimuksia mieluummin
nojatuoliin kuin vuoteeseen

S SR S I &
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Teen asiakkaan puolesta, koska tydtahti on kiireinen c o C
Vastausvaihtoehdot: 1. Aina 2. Joskus 3. Harvoin 4. Ei koskaan

1 2 3 4
Pyydan asiakasta nayttamaan, kuinka han liikkuu (makuulta is- ~ -~ ~ -~

tumaan, istumasta seisomaan, kavely jne.)

Havaitessani asiakkaalla huonon toimintakyvyn, pyydan apua
kuntoutuksen ammattilaiselta (fysioterapeutti/kuntohoitaja)
Toimitan asiakkaalle liikkumisen apuvélineet hénen ollessaan
paivystyspoliklinikalla

Varmistan, ettd asiakas péaédsee istumaan ja liikkumaan hanen
ollessaan péivystyspoliklinikalla

Tunnistan ikdantymisen lisdamat riskit toimintakyvyn vajauksil-
le

Kartoitan uudelleen kotiutumisen/jatkohoitoon siirtymisen yh- .

[

o O r

[
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teydessé asiakkaan toimintakyvyn
Potilaan siirtyessa jatkohoitoon osastolle raportoin potilaan toi- ~ -~ -~ ~
mintakyvyn vastaanottavaan yksikkdon
Varmistan, etta kotiutuva potilas parjaa kotona c c c C

Kuntouttavan tydotteen juurtuminen
Tietoa kuntouttavasta tyootteesta on jaettu mm. Geriatrin ja Geronomin luentojen

avulla. Oletko osallistunut jarjestettyihin luentoihin? ‘ Kyl j
Jos osallistuit jarjestettyihin luentoihin, arvoi niiden hyotya.

Vastausvaihtoehdot: 1. Eri mieltad 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Jokseenkin samaa miel-
td 4. Samaa mielta

1 2 3 4



Luennot olivat mielenkiintoisia c c c C
Luennot edistavat ammattitaitoani c c c C
Luennot edistavat osaamistani nykyisissa tydtehtavissani c c c C
Luennot edistavat kuntouttavan tydotteen juurtumista osastolle ¢ ¢
Potilaani hy6tyvat kuulemistani luennoista c c c C
Oletko kaivannut lisdtietoa kuntouttavasta  tyOotteesta? Millaista?
g
I i

Tyoskentelitkd jakson aikana fysioterapeutin kanssa moniammatillisessa yhteistyds-

Sa? Kyllé -

Jos tydskentelit projektin fysioterapeutin kanssa, arvoi yhteistyon hyotya.

Vastausvaihtoehdot: 1. Eri mieltd 2. Jokseenkin eri mielta 3. Jokseenkin samaa miel-
td 4. Samaa mielta

1 2 3 4
Fysioterapeutti antoi ohjausta kuntouttavasta tyootteesta. c o C
Yhteistyo kehitti omaa osaamistani. c c c C
Yhteistyd auttaa minua suoriutumaan paremmin nykyisissa ty6- ~  ~ .~ -~
tehtévissani
Yhteisty0 edesauttaa kuntouttavan tyootteen juurtumista osastol- ~  ~ -~ -~
le
Potilaani hy6tyvit yhteistyosta c o c C
Miten yhteistyota fysioterapeutin kanssa voitaisiin kehittaa?

N E

Onko kasityksesi kuntouttavasta tydotteesta on muuttunut viimeisen vuoden aikana?

5

=]

Miten? | 2
Tietojen lahetys
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