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Teoriaosuudessa pyrittiin tuomaan esille fysioterapeutin ammattitaitoa ja osaamista
paivystysoloissa eri puolilla maailmaa. Tutkimuksien mukaan fysioterapeutti péivys-
tyksessa nopeuttaa paivystyksen toimintaa ja lisad potilaiden tyytyvéisyyttd saa-
maansa hoitoon.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Satakunnan keskussairaalan yhteispéivystys, joka kuu-
luu Satakunnan Sairaanhoitopiiriin. Yhteishenkil6ind toimivat Satakunnan keskussai-
raalan yhteispaivystyksesta fysioterapeutti Leena Vallavuori ja ylihoitoja Katriina
Peltomaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda toimintaohje Satakunnan keskussairaa-
lan yhteispaivystyksen fysioterapeutille. Toimintaohjeen avulla yhteispéivystyksen
fysioterapeutti saisi kehykset tyohonsa. Sen avulla helpotettaisiin mahdollisten fy-
sioterapeutin sijaisten toimintaa yhteispaivystyksessa tyoskennellessadn seka yhtena
tarkoituksena oli my6s tuoda fysioterapeutin ty6té esille niin, ettd padivystyksen muu
henkilokunta ymmartéisi fysioterapeutin tehtavat.

Tutkimus suoritettiin tapaus eli case-tutkimuksena. Tutkimusmetodeina kaytettiin
tarkkailevaa havainnointia, joka tapahtuu seuraamalla sivusta kohteen tekemisia ja
Kirjaamalla paivan tapahtumat. Yhteispéivystyksen muuta henkilékuntaa oli infor-
moitu tarkkailusta. Tarkkailija pukeutui paivystyksen tyotakkiin, jotta potilaat eivéat
olisi hdiriintyneet ulkopuolisen lasndolosta. Toisena tutkimusmetodina kaytettiin
teemahaastattelua, joka toteutettiin seurannan lomassa vapaamuotoisesti haastattele-
malla ja keskustelemalla Leena Vallavuoren kanssa. Haastattelun vastaukset Kirjattiin
paperille haastattelun aikana.

Toimintaohjeesta tehtiin A4 kokoinen word-dokumentti, jota voidaan tulevaisuudes-
sa péivittad, jos fysioterapeutin tyétehtdvat muuttuvat. Toimintaohje hyvéksytettiin
yhteispdivystyksen osastonhoitaja Sari Myllyniemella.
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The theory section covers the professional knowledge of a physiotherapist in emer-
gency departments all over the world. According to studies a physiotherapist in the
emergency department quickens the operations and improves patients’ satisfaction
with their care.

The thesis was ordered by emergency department of Satakunta central hospital that is
a part of Satakunta Healthcare District. Physiotherapist Leena Vallavuori and matron
Katriina Peltomaa were the contact persons from emergency department of Satakunta
Central Hospitals

The purpose of this thesis was to make a function code for the physiotherapist of the
emergency department of Satakunta Central hospital . With the help of the work in-
structions the physiotherapist could have a framework for her work. It could also
make the substitutes’ work easier when they work in the emergency department. Yet
another objective of the study was to bring out the knowledge of physiotherapy so
that the other staff in the emergency department could more easily understand the
missions of the physiotherapist.

The study was conducted as case-research. The study method was observation, where
the researcher observes the target by the side and makes notes of the daily events.
The personnel of the emergency department was informed about the observation.
The observer was dressed up in the work jacket of the emergency department so that
the patients would not get disturbed by the outsider. Theme interview was used as
another study method that was carried out in a free form by interviewing Leena
Vallavuori during the observation. All the answers of the interview were written
down during the interview.

A4 side document was compiled of the function code that can be updated in the fu-
ture if the work procedures of the physiotherapist change. The function code was ac-
cepted by ward sister Sari Myllyniemi in the emergency department.
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1 JOHDANTO

Fysioterapeutti osana paivystyksen moniammatillista tydryhmaa on Suomen mitta-
kaavassa uusi ilmid, vaikka McKinney, Dornan & Ryan ovat julkaisseet tutkimuksen
fysioterapian hyodyista paivystystilanteissa jo vuonna 1989. Talla hetkelld& Suomessa
tyoskentelee fysioterapeutti péivystyksessa Satakunnan keskussairaalassa Porissa ja
Haartmanin sairaalassa Helsingissa. Haartmanin sairaalassa fysioterapeutti aloitti
tyonsa péivystyksessa vuonna 2006 ja Satakunnan keskussairaalassa fysioterapeutti
palkattiin osaksi yhteispéivystyksen henkilokuntaa vuonna 2013. Kumpikaan fysiote-
rapeuteista ei tyoskentele 100 % tydajastaan paivystyksessa vaan heidan tyépanok-
sensa on jaettu myds muiden yksikdiden kanssa. (Renwall sahkoposti 17.10.2013;
Torronen sdhkoposti 28.4.2014; Vallavuori sahkoposti 27.1.2014; Vallavuori henki-
I6kohtainen tiedonanto 18.2.2014.) Australiassa aikaisin merkintd kirjallisuudessa
fysioterapeutin kaytosta paivystyksessa on vuodelta 2002 (Kilner & Sheppard 2010).
Aikaista fysioterapiaa tarjoava péaivystyksen yksikkd kéynnistettiin Hong Kongissa
vuonna 2003 (Lau, Chow & Pope 2008). Edellakavijoiné fysioterapeutin kaytosta
osana paivystyksen henkilokunta ovat olleet Iso-Britannia ja Yhdysvallat. Yhdysval-
loissa fysioterapeutin toimenkuvamallissa useissa sairaaloissa on hyddynnetty armei-

jan fysioterapeuttien kokemuksia ja tydskentelytapoja (Lebec & Jogodka 2009).

Yhten& paivystyksen ongelmana Australiassa ja muuallakin maailmassa on usein ns.
pullonkaula vastaanotossa, jos potilaat eivat padse jatkohoitoon tarpeeksi nopeasti.
Tama on johtanut paivystysten yli tayttymiseen (Kilner & Sheppard 2010). Nayttoon
perustuvaa tietoa on, etta fysioterapeutin kayttd paivystyksessa vahemman akuuttien
tilojen hoitoon kuten esim. pehmytkudosvaurioiden, pienien murtumien seké liikku-
vuus ja tasapaino-ongelmien hoitoon on kannattava vaihtoehto (Crane & Delane
2013). Moni kuvaa péivystyksen toiminnan “eld tai kuole” tilanteiksi, joissa potilas
tuodaan ambulanssilla ja toimitetaan kiireellisesti paareilla tuoden hoidattamaan laa-
jaa traumaa. Todellisuudessa kasvavassa méaarin péivystykseen tulevilla potilailla on
pieni trauma taustalla tai he kuuluvat matalan hoitotason potilaisiin, joita ei tarvitse
kiireelld hoitaa (Lebeg & Jogodga 2009). Arviointi, diagnoosien teko ja suunnittelu
toteutetaan aikapaineen alla ja hyvin kurinalaisessa ymparistdssd, jossa tiimien jasen-

ten yhteistyon pitaa kehittya nopeasti (Crane & Delane 2013).



Suurin este fysioterapeutin toimimiselle péivystyksessd on muun henkilékunnan tie-
tamattomyys siitd, kuinka fysioterapiaa ja fysioterapeutin ammattitaitoa pystyttaisiin
hyodyntdmaén paivystyksessa (Kilner & Sheppard 2010; Lebec & Jogodkan 2009).
Kaste hanke vuonna 2012 Satakunnan keskussairaalassa jalkautti fysioterapeutin
toimintaa yhteispdivystykseen 3 kuukauden ajan (Lukka, Nyfors & Vallavuori 2012).
Hankkeen ansiosta fysioterapeutti on hiljalleen vakiinnuttanut paikkaansa osana yh-
teispaivystyksen henkilokuntaa (Vallavuori henkilokohtainen tiedoksianto 18.2.
2014).

Satakunnan keskussairaalan yhteispéivystyksen fysioterapeutille kertyi kahden ha-
vainnointipaivén aikana 17 erilaista tyotehtavaa, jotka vaihtelivat neurologisesta tut-
kimuksesta aina sauvakavelyn opettamiseen ja asentohoitoihin. Liséksi fysioterapeut-
ti konsultoi 1adkarid, hoitajia ja toisen osaston fysioterapeuttia seka keskusteli poti-
laiden tilasta ja hoidosta omaisten kanssa. Otettaessa huomioon, etté yhteispaivystyk-
sen fysioterapeutti toimiin ensihoidon ja paivystyksen toimialueella vain 50 % pdivit-
taisestd tydajastaan, vaatii tyo fysioterapeutilta nopeaa tilanteenratkaisukykya ja mo-
nen fysioterapian osa—alueen hallintaa samanaikaisesti sek& hyvid kommunikointitai-

toja.



2 YHTEISPAIVYSTYS JAPAIVYSTYSOSASTO

Satakunnan keskussairaalan paivystys on jaettu sek& yleis- ja erikoissairaanhoitoon
etta paivystysosastoon. Tassa luvussa selvitetddn mitd tarkoittavat yhteispdivystys ja
paivystysosasto seka kaydaan lapi paivystyksen hoitoprosessia kirjallisuusléhteiden

ja Satakunnan keskussairaalan oman ohjeen mukaan.

2.1 Yhteispéaivystys yleisesti

Paivystysasetuksen mukaan yhteispdivystys tarkoittaa yksikkod, joka siséltdd seka
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palveluja  (Paivystysasetus
29.8.2013, 28). Kunnan tai sairaanhoitopiirin on jarjestettdvd ympérivuorokautinen
paivystys kiireellisen hoidon antamiseen. Jotta potilasturvallisuus ja hoidon laatu on
turvattu, on paivystysta toteuttavassa yksikossa oltava riittdva osaaminen ja voimava-
rat (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,508).

”Péivystysyksikon kdytdssd on oltava moniammatillinen henkilékunta, jolla on riit-
tavd koulutus ja tyokokemus ja joka tuntee alueen olosuhteet”(Piivystysasetus
23.8.2013 28). Uuden paivystysasetuksen mukaan vanhustentoimintakyvyn arvioin-
nin kohdalla on konsultoitava fysioterapeuttia tai muuta terveydenhuollon ammatti-
laista (Pdivystysasetus 29.8.2013, 108). Uusi pdivystysasetus vaatii yhd moni amma-
tillisempaa henkilokuntaa paivystyksiin. Asetuksen méaréyksia pitad noudattaa alka-
en 1.1.2015, mutta ne saa ottaa kayttoon aikaisemminkin

2.2 Satakunnan keskussairaalan yhteispdivystys

Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksessa potilaat jaetaan joko yleislédéketie-
teen, konservatiivisen ladketieteen tai operatiivisen ladketieteen potilaisiin. Erikois-
la&ketieteen (konservatiivinen ja operatiivinen) potilaat tulevat hoitoon yleens lahet-
teelld. Kaikki potilaat odottavat vuoroaan samassa odotustilassa, jos he eivat tarvitse
jatkuvaa tarkkailua ja huolenpitoa. Tarkkailua vaativat potilaat siirretddn paivystyk-
sen seurantaosastolle, joka on jaettu viiteen osaan, joista 1 ja 2 konservatiivisen hoi-

don potilaille, 3 operatiivisen hoidon potilaille, 4 yleislaaketieteen potilaille ja 5 on



Selma osasto, joka on selvidmisyksikkd. Seurantaosaston seinélld on taulu, josta na-
kee kuka hoitaja tydskentelee millakin seurannan osastolla tyévuoron aikana. (Valla-
vuori henkilokohtainen tiedonanto 18.20.2014; Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut 2014.)

Kokonaisuutena Satakunnan sairaanhoitopiirin paivystys on toimialue, jossa idkkéita,
monisairaita potilaita hoidetaan etenevassd méadrin. ”Vuodeosastomaiseksi” osittain
muuttuvan péivystyksen luonteen vuoksi tarvitsevat idkkéaat potilaat yha enemman
perushoitoa (Lukka, Nyfors & Vallavuori 2012).

2.3 Satakunnan keskussairaalan paivystysosasto

Paivystysosastolla on potilaspaikkoja 16. Potilaat tulevat yleensé osastolle paivystys-
poliklinikan kautta ja hoidettavat potilaat viipyvéat osastolla keskimaarin yhden vuo-
rokauden. Potilaita osastolla on kaikista yhteispdivystyksen erikoisaloista (operatii-
vinen, Kirurginen, yleisld&ketiede). Osaston potilaat koostuvat potilaista, jotka tarvit-
sevat lyhytaikaista sairaalassaolojaksoa. Toimenpiteiden jalkeistd seurantaa seka
toimenpiteisiin valmistautumista suoritetaan osastolla. (Satakunnan sairaanhoitopii-

rin www-sivut 2014.)

Samassa huoneessa voi olla potilaita operatiivisen-, konservatiivisen- ja yleislaéke-
tieteen alueelta. Potilaiden tiedot ovat erivarisissa kansioissa siten, etta yleisladketie-
teen potilailla on vihreéd kansio, konservatiivisen hoidon potilailla sininen kansio ja
kirurgisen hoidon potilailla on punainen kansio. Osastolla on 6 potilashuonetta, joista
huoneet 1 ja 2 ovat eristyshuoneita ja huoneet 3-6 ovat, joko mies tai naishuoneista,
joihin mahtuu 4 potilasta yhteen huoneeseen. (Vallavuori henkilékohtainen tiedonan-
to 18.2.2014.)


http://www.satshp.fi/
http://www.satshp.fi/

2.4 Paivystyksen hoitoprosessi

Koposen & Sillanpaan (2005) mukaan kirjassa Potilaan hoito péivystyksessa” pai-
vystyksen hoitoprosessi alkaa potilaan tilan maarittdmisestd, jonka tekee triagehoita-
ja. Triage on hoitaja joka tekee pdivystyksessa potilaalle hoidon kiireellisyyden ja
tarpeen madrittelyn. Ranskan kielen sanasta “tried” lajitella tulee nimitys triage (Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014). Tilan maérittelyyn vaikuttaa potilaan
perustoimintojen tila eli jaksaako han odottaa hoitoon paésya vai tarvitseeko han va-
litbn hoitoa ja jatkuvaa tarkkailua. Mé&arittelyn apuna kaytetaan erilaisia luokitusjéar-
jestelmid (Koponen & Sillanpad 2005, 70-73). Satakunnan keskussairaalan yhteis-
paivystyksessa (kaavio 1) kdytetddn triageluokitusta A:sta E:hen, jossa A tarkoittaa
valitonta hoitoa vaativaa potilasta ja E tarkoittaa potilasta, jonka hoito ei vaadi péi-

vystyksellisia toimenpiteitd (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014).

+ Valittomasti potilaan henkeéd uhkaava vamma tai oire,
potilaan hoito aloitettava valittémasti

 Akuutti potilaan yleistilaa uhkaava vamma tai oire,
hoito aloitettava alle 10 minuutissa.

«VVamma tai oire joka vaatii ladkérin paivystyksellista
arviota péivystysaikana. Vaivan hankaluuden tai kivun
vuoksi ladkarin arvio saatava tunnissa.

»VVamma tai oire, joka vaatii ladkarin paivystyksellista
arviota paivystysaikana. Vaiva ei todennakdisesti
pahena vaikka potilas odottaa laékérin arviota 2 tuntia.

«VVamma tai oire, joka ei vaadi ladkarin paivystyksellista
arviota.

Kaavio 1 Triageluokitusjérjestelmét Satakunnan Sairaanhoitopiiri (www.satshp.fi,
paivystyksen ja ensihoidon sivut)

Jos potilaasta on tehty ennakkoilmoitus, triagehoitoja on ottanut ylds tapatur-
ma/tapahtumatiedot, potilaan henkil6tiedot, vitaalitoiminnot, mahdolliset ladkkeet,
potilaan saapumisajan yms. ja sen perusteella kokoaa tiimin vastaanottamaan potilas-
ta. Heikkokuntoista potilasta varten koottavaa traumatiimia johtaa yleensa ladkari ja
sithen kuuluu myods kokenut triagehoitaja ja tarvittaessa esim. ld&kintavahtimestari.


http://www.satshp.fi/
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Potilasta vastaanottamassa ovat laadkintdvahtimestari tai kokenut sairaanhoitaja seka
osastosihteeri. Potilaat arvioidaan ensin mahdollisen lahetteen, vastaanottajan kliini-
sen arvion ja ensihoitokertomuksen perusteella. Tulovaiheen arvioinnissa on riskinsa
ja hyvakuntoisen potilaan tila voidaan aliarvioida ja tdman vuoksi nopeita toimia
vaativan tilan hoito viivastyy. Potilaan peruselintoimintojen tila ja se tarvitseeko hén
valitonta hoitoa ratkaisevat potilassijoituksen. Potilassijoituksen perusteella potilas
viedaan tehostettuun valvontaan tai hén jaa istumaan ja odottamaan vuoroaan laaka-
riin. Usein sairaanhoitaja haastattelee ja tutkii potilaan seké tekee hoitosuunnitelman.
Haastattelu sisaltdé potilaan vaivan selvittamisen, mahdolliselta saattajalta tieduste-
lun tilassa tapahtuneista muutoksista, ladkkeet, jotka ovat kayt0ssé ja miten potilas
niista huolehtii seké potilaan kotona selviytymisen ja mahdollisen avuntarpeen. Laa-
kari halytetaan tarvittaessa paikalle jo hoitajan avuksi. Kun laakéri on tutkinut poti-
laan, hdn p&attad tarvittavista hoitotoimenpiteistd, laboratorio- ja kuvantamistutki-
muksista ja ladkityksestd. (Koponen & Sillanpaa 2005, 70-73.)

Potilaan peruselintoimintojen sailyttamiseen osallistuu hoitotyontekija yhdessa laa-
karin ja hoitoon kuuluvan hoitoryhmén kanssa hoidon tavoitteiden mukaisesti. Poti-
lasta hoitavalle laakarille on raportoitava potilaan tilassa tapahtuvat muutokset. Poti-
laalle tiedon antaminen siitd mité tehdaén ja mita tulee tapahtumaan auttavat potilasta
hahmottamaan tilanteensa. Potilasta kuunnellaan sekd tehd&é&n héanet tietoiseksi siit,
ettd hénen lahelldan ollaan seka kipua lievitetdan. Potilaan tilasta seké siitd miten po-
tilasta on hoidettu, on oltava riittdvat merkinnat hoitosuunnitelmassa. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 70-73.)

Potilaan hoidosta vastannut laékari tekee paatoksen potilaan siirtymisesté jatkohoito-
paikkaan. Jatkohoitopaikan valintaan vaikuttavat potilaan tila ja seurannan tarve.
Siirron turvallisuus tulee varmistaa heikkokuntoisilla potilailla. Hoitosuunnitelmasta
tulee 10ytya potilaan hoitoa koskeva tieto ja hoito-ohjeet tulee antaa kirjallisina. Mo-
niammatillista yhteistyotd hyodynnetadan kotiutuvan potilaan jatkohoito-ohjauksessa

ja jatkohoitojérjestelyissa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 70-73.)
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2.5 Paivystyksen hoitopolku Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystys

Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ja péivystyksen internet-sivuilla on kaksi
eri hoitopolkua saapuville potilaille. Niille, jotka ovat saapuvat omatoimisesti kével-
len yhteispdivystyksen ovesta, ja ambulanssilla ambulanssisisadnkéynnista saapuvil-

le.

Kun potilas saapuu kéavellen yhteispéivystykseen, han valitsee vuoronumeroautomaa-
tista “lahetteelld tulevat potilaat”. Mikali potilaalla ei ole lahetettd, han valitsee au-
tomaatista “terveyskeskuspdivystys” ja terveyskeskuksen triagehoitaja ottaa potilaan
vastaan ja tekee hanelle hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin. llmoittautumi-
seen kutsutaan vuoronumerolla. Hoidon alussa triagehoitaja haastattelee potilaan ja
tekee tarvittavat mittaukset esimerkiksi verenpaine. Potilaalle ohjataan paikka péi-
vystyksessa ja hanet ohjataan tarvittaviin tutkimuksiin kuten esimerkiksi réntgen.
Laakaritutkimuksen jalkeen selviéa jatkohoito, vaatiiko vaiva sairaalahoitoa tai seu-
rantaa terveyskeskuksen vuodeosastolla vai kotiutuuko potilas. (Satakunnan sairaan-

hoitopiirin www-sivut 2014.)

Potilaan saapuessa ambulanssilla yhteispéivystyksen triagehoitaja ottaa h&net vastaan
ja osoittaa paikan péivystyksessd, jos potilaalla on lahete. Jos potilaalla ei ole l&hetet-
té triage arvio potilaan tilan kiireellisyyden ja ohjaa sen mukaan joko terveyskeskus
paivystykseen tai erikoissairaanhoitoon. Potilaan hoito alkaa heti, kun hén tavannut
triagehoitajan. Hanelle tehdéaan tarvittavat mittaukset esimerkiksi verenpaine ja tut-
kimukset esimerkiksi rontgen. Laakari tutkii potilaan ja tekee p&atoksen tarvitseeko
potilas sairaalaseurantaa, terveyskeskuksen vuodeosaston seurantaa vai voiko han

kotiutua. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)
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3 FYSIOTERAPEUTTI PAIVYSTYKSESSA

3.1 Historiaa ja nykypéivéaa

Suomessa toimii fysioterapeutti paivystyksessa vain Porissa Satakunnan keskussai-
raalassa ja Helsingissd Haartmannin sairaalassa. Molemmissa paikoissa fysiotera-
peutti tydskentelee 50 % péivittdisesta kokonaistydajastaan péivystyksessa. Satakun-
nan keskussairaalan yhteispaivystyksen fysioterapeutti jakaa tyopéivansa tyoskente-
lemalla 50 % tyopdivéstd paivystysosastolla ja yhteispaivystyksessd sekd 50 % tyo-
paivastaan tehovalvonnassa ja sydanvalvonnassa. Fysioterapeutin tydajat Satakunnan
keskussairaalan yhteispdivystyksessa ovat maanantaista torstaihin klo 7.30 — 15.30 ja
perjantaisin klo 7.30 — 14.00. Yhteispéivystyksessa ei ole fysioterapeuttia viikonlop-
puisin ja iltaisin. Haartmanin sairaalan fysioterapeutti aloitti tyonsa paivystyksen fy-
sioterapeuttina vuonna 2006 ja Satakunnan keskussairaalan fysioterapeutti vuonna
2013. (Renwall séhkdposti 17.10.2013; Vallavuori sahkdposti 27.1.2014; Vallavuori
henkilokohtainen tiedoksianto 18.2.2014; Torronen sahkdposti 28.4.2014.)

Kirjallisuudessa Australiassa aikaisin merkintd fysioterapeutista paivystyksessa on
vuodelta 2002. Kuitenkin vain alle 1 % (0,2 %) koko Australian fysioterapeuteista
tyoskentelee paivystyksessa (Kilner & Sheppard 2010). Suomessa ja maailmalla fy-
sioterapeuttia paivystyksessd pidetddn uutena ilmiong, vaikka asiasta on tehty tutki-
muksia jo 80-luvun lopulla. McKinneyn, Dornanin, & Ryanin (1989) mukaan fy-
sioterapia akuutissa whiplash-vammassa vahentéé kipua ja lisadé rangan liikkuvuutta.
Suurin este fysioterapeutin toimimiselle paivystyksessa on muun henkilékunnan tie-
tamattomyys siitd, kuinka fysioterapiaa ja fysioterapeutin ammattitaitoa pystyttaisiin
hyddyntdmaan paivystyksessa (Kilner & Sheppard 2010; Lebec & Jogodkan 2009).
Isossa-Britanniassa fysioterapeutti on ollut osa péivystyksen moniammatillista tiimia
Jo useampia vuosia. Heidan tyokuvansa pohjautuu National Health Servicen uudis-
tuksiin ja sen vuoksi muun henkilokunnan tietdamys fysioterapeutin roolista osana
paivystysta on selkedmpi (Kilner & Sheppard 2010). Aikaista fysioterapiaa tarjoava
paivystyksen yksikkd kéynnistettiin Hong Kongissa vuonna 2003 tarjoamalla hoitoa
tuki- ja liikuntaelinvaivoihin murtuma-, havainto-, ja k&velyklinikalla (Lau, Chow &
Pope 2008).
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3.2 Toimenkuva

N&yttoon perustuvan tiedon perusteella fysioterapeutin kéyttdé paivystyksessé on
kannattava vaihtoehto véhemman akuuttien tilojen hoidossa kuten esim. pehmytku-
dosvaurioissa, pienissd murtumissa seka liikkuvuus- ja tasapaino-ongelmissa. Austra-
liassa potilaskéynnit paivystyksessd ovat lisdéntyneet 5 % vuodessa vuodesta 2003
l&htien ja 77 % ndista potilaskdynneista on joko hieman tai eivét ollenkaan kiireisia.
Fysioterapeutti vapauttaa muuta henkilokuntaa kiireellisempien potilaiden hoitoon ja
lyhentdd vahemman akuuttien potilaiden odotusaikoja. Potilaat ovat myds tyytyvéi-
sempia fysioterapeutin hoitoon kuin muiden laaketieteen ammattilaisten antamaan
hoitoon (Crane & Delane 2013). Kilnerin ja Sheppardin (2010) mukaan yhtena péi-
vystyksen ongelmana Australiassa ja muuallakin maailmassa on usein ns. pullon-
kaula vastaanotossa, jos potilaat eivat péase jatkohoitoon tarpeeksi nopeasti. Tamé
on johtanut paivystysten yli tayttymiseen. Heiddn mukaan yksi ratkaisu tahén ongel-
maan olisi fysioterapeuttien ottaminen osaksi paivystysta. Perinteisesti paivystyksen
hoitohenkilékunnan on muodostanut I&&karit ja traumoihin erikoistuneet hoitajat.

Yhdysvalloissa fysioterapeutin toimenkuvaan paivystyksessa on kédytetty monia mal-
leja. Yksi malli perustuu yhdysvaltain armeijan fysioterapeuttien hyddyntamiseen,
vaikka he eivét tyoskentelekaan péivystyksen kaltaisessa tilassa, heiddn ammattitai-
toaan on hyddynnetty néytettiessd, ettd fysioterapiaa voidaan tehokkaasti kayttaa
neuromuskulaarisessa arvioinnissa ja potilaan siirtyessd yleisen terveydenhuollon
alaisuuteen. Tusconissa, Arizonassa oleva tuottoa tavoittelematon terveyskeskus, oli
ensimmainen yksikko, joka pystyi tarjoamaan kokopdivaista fysioterapeutin konsul-
taatiota paivystyksessa. Heidan kayttdmansa toimintamalli on kuvattu kaaviossa 2.
(Lebec & Jogodka 2009.)
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Potilas saapuu paivystykseen.
Fysiatrin kontaktointi on aloitettu

Fysioterapeutin konsultaatiota suositellaan.

Fysioterapeutti tutkii potilaan.

Fysioterapeutti keskustelee fysiatrin kanssa suositeltavista jatkotoimenpiteista.

Moniammatillista yhteistyota potilaan hoidossa.

potilaan hoito jatkuu sovitusti.

Kaavio 2 Taman hetkinen paivystyksen fysioterapeutin konsultaatio prosessi Yhdys-
valloissa Tuscon Arizona (Lepeg & Jogodka 2009, 222).

Kaaviossa 2 fysioterapeutin rooli on toimia osana moniammatillista tiimi& yhtena
asiantuntijana. Toimintamallissa ladkari tutkii ja arvioi potilaan ensin sek& antaa toi-
mintaohjeen. Sen jalkeen fysioterapeutti tutkii potilaan ja kertoo oman kantansa poti-
laan jatkohoidosta. Mallissa laakéri toimii selvasti tiimin johtajana, mutta jokaisella
tiimin jasenelld on oikeutensa ilmaista mielipiteensa potilaan hoidosta. Tallaisessa

mallissa potilaan hoitoon saadaan monta eri ammattilaisen mielipidetta.
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Laakari tutkii potilaan

Potilasta pyorryttaa ja hdn on masentunut. Han on 10 kertaa paivystyksessa.

Geronomi arvioi kotiutusasiat ja huomaa etta potilaalle on aloitettu uusi ladke2 vko:a sitten.

Geronomi konsultoi farmaseuttia.

Farmaseutti huomaa uuden ldakkeen sivuvaikutuksena olevan huimausta.

Potilaasta konsultoidaan fysioterapeuttia, jos potilas tarvitsisi apuvalineita.

Masennuksen vuoksi konsutoidaan psykiatrista sairaahoitajaa.

Sosiaalityontekija selvittaa potilaan sosiaalituet kunnossa.

Potilaan kdynnista tehddan yhteenveto, jonka geronomi kirjoittaa effica-jarjestelmaan.

Kaavio 3 Esimerkki moniammatillisesta yhteistydsta paivystyksessd (Vallavuori
henkilokohtainen tiedoksianto 18.2.2014)

Satakunnan keskussairaalassa moniammatillinen yhteisty6 nékyy Leena Vallavuoren
(18.2.2014) mukaan kaaviossa 3, jossa on kuviteltu esimerkkitilanne siitd, miten Sa-
takunnan keskussairaalassa toimitaan, kun potilaan hoito vaatii moniammatillista yh-
teistyotd. Mallissa ladkari aloittaa hoitoketjun tutkimalla potilaan ja lahettd potilaan
geronomin tutkittavaksi, koska kéyntejé péivystyksessa on jo monta perakkéin. Malli
mukailee kaaviossa 2 Tusconin Arizonan mallia, mutta tdssa mallissa on mukana
enemman sairaanhoitoalan ammattilaisia ja moniammatillisuus nakyy selkedmmin.
Esimerkin moniammatilliseen tydryhmaéan kuuluvat laakari, farmaseutti, geronomi,
sosiaalityontekijd, psykiatrinen hoitaja ja fysioterapeutti. Tallaista tyéryhmaa kutsu-

taan ns. “erikoistyontekijat”- ryhmaksi.
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3.3 Laajennettu tehtavankuva

Isossa-Britanniassa terveydenhuollon tehottomuuteen on pyritty vaikuttamaan ESP-
metodilla (extended scope of practice), joka vapaasti suomennettuna tarkoittaa “’toi-
minta-alan laajennettu muotoa”. Isossa-Britanniassa tdméa tarkoittaa, ettd fysiotera-
peutti tyoskentelee hieman laajemmalla alueella kuin pelkastaan fysioterapiassa ja
tdmaé tarkoittaa pistosten antamista, reseptien kirjoittamista ja oikeutta pyytaéd kuvan-
tamistutkimuksia tai verikokeita. Australiassa fysioterapeutit saavat tutkia potilaan
ilman, ettd ladkari on ensin tehnyt pyynnén. Tdman vuoksi paivystyksen fysiotera-
peutti ei endd harjoita ammattiaan normaalin kaavan mukaan, vaan he kayttavat pe-
rinteisid tutkimustapoja ja keinoja uudessa ymparistossa, joka ei ole tyypillinen ver-
rattuna perinteiseen fysioterapiaan. Kuitenkaan kaikilla fysioterapeuteilla, jotka toi-
mivat Australian paivystyksissd, ei ole oikeuksia toimia ennen ladkarin lupaa. Kilner
ja Sheppard eivat olleet tutkimuksessaan ldytaneet selvad syyta miksi eri paivystyk-
sissd saman maan sisélld toimitaan eri kaytannolla. Yhtend syyna he pitavat rahoitus-
ta. (Kilner & Sheppard, 2010.)

Suomessa laajennettu tehtdvankuva otettiin kayttéon terveydenhuollossa 2000-luvun
alussa. Fysioterapeuttien suoravastaanotoista on hyvia kokemuksia akuuteissa tuki-
ja liikuntaelinongelmissa yli 10 vuoden ajalta (Suomen fysioterapeuttien www-sivut
2014). Terveydenhuollon organisaatioiden mukaan tyon joustavuutta Suomessa halu-
taan parantaa tehtavakuvien laajentamisella ja tehtavansiirroilla, joita yleisimmin on
laakareiltd siirretty muulle laillistetulle hoitohenkilokunnalle (Haapa-aho, Koskinen
& Kuosmanen 2009, 8).
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3.4 Paivystyksen fysioterapeutilta vaadittava patevyys

Australiassa fysioterapeutti pdivystyksessé on keskittynyt kahteen avaintekijaan, jot-
ka ovat olla osana arviointi- ja diagnoositiimi& sek& poliklinikallisen hoidon antami-
nen ja kudosvaurioihin erikoistuminen. Paivystyksen fysioterapeutti toimii tuki- ja
liikuntaelinvaivojen asiantuntijana. Vaikka arviointi ja diagnoosien teko on yhteista
kaikille fysioterapeuteille, tuki- ja liikkuntaelinvaivojen asiantuntijana fysioterapeutti
on vastuussa laajemmasta alueesta, joka pitaa sisallaédn pyyntdja ja ymmarrysté ku-
vantamisesta, lastoittamistaitoa, pienten haavojen ja murtumien hoitoa, kivunlievi-
tyksen tarpeen arviointia, yhteisty6td muiden terveydenhuollon ammattilaisten kans-

sa ja laajan alueen terapeuttisten hoitojen hallintaa. (Crane & Delany, 2013.)

Kilner ja Sheppard (2010) tekivét tutkimuksen Australiassa kokopaivaisesti péivys-
tyksessa tydskenteleville fysioterapeuteille. Vastaajista 20 oli naisia ja 8 miehid. Suu-
rin osa vastaajista oli 30 — 39-vuotiaita ja he olivat tyoskennelleet fysioterapeuttina
5-10 vuotta ja 2 vuotta siitd paivystyksessa. Perinteisen fysioterapiakoulutuksen li-
séksi mitaan lisakoulutuksia ei ollut 16 vastaajalla. Ne, jotka olivat kayneet lisakou-
lutusta, oli se kayty padasiassa tuki- ja liikuntaelinfysioterapian saralta ja silmalla
pitéden paivystyksen roolia liittyen fysioterapian eri aloihin ké&sittéen lisaksi radiolo-
gin tutkintoa ja kipsaus kursseja. Vastaajista 27 mielestd fysioterapeutti péivystyk-
sessd lisda potilaiden tyytyvaisyytta seka kehittad paivystyksen hoitoa. Vastaajista
16/28:sta kertoi soveltaneensa kipsaustekniikoita ja tilanneensa tai analysoineensa
rontgenkuvia. Tulevaisuudessa toivottiin lisad oikeuksia lausuntopyyntdihin, menet-
telyihin ja ladkkeiden maaraamisen. Fysioterapeutin rooli paivystyksessé vaatii yhta-
lailla tuntemusta tuki- ja liikuntaelinsairauksista kuin vanhusvéeston liikkuvuuden ja
turvallisen toimimisen arviointia osana moni ammatillista tyoryhmaa. Vastaajien
mielesta paivystyksen fysioterapeutin tyonkuva eroaa perinteisen fysioterapeutin
ty6std useastakin syysta. Yksi selva ero oli tyon autonomisuus verrattuna esimerkiksi
sairaalan muilla osastoilla toimivaan fysioterapeuttiin. Itsendisyyden vuoksi 11 vas-
taajaa tunsi olevansa tydsséan ns. ”lone ranger” eli yksindinen ratsastaja. Vastaajista
15 tunsi myos olevansa ulkopuolinen ikaisiinsa tyotovereihin paivystyksessa. Tyon-
kuvan kehittdmisen saralla vastaajien mielestd Australian pitdisi seurata Ison-

Britannian mallia ja kayttdd ESP-mallia (extended scope of practice) tydssadn, koska
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he uskovat sen lisddvan heiddn autonomiaansa tydssadn, nostavan heidan arvoaan
paivystyksen sisalld, parantavan aikataulutehokkuutta, tehostavan potilaiden hoitoa ja
estdvan vammojen pahentumista, vahentdvan potilaiden odotusaikoja seka vapautta-
van hoitajia ja ladkareitd muihin tehtaviin. Vastaajien mielipidettd jakoi se, ettd osa
vastaajista haluaisi mielelldan lisata toimivaltuuksiaan ja tehtévi&én ja osa taas halusi
pysyé perinteisessa fysioterapeutin roolissa kunnioittaen muiden laaketieteen alojen

osaajien tyotéa.

Taylor ym (2011) mukaan tuki- ja liikuntaelinvaivoihin erikoistuneen fysioterapeutin
ensisijainen kontakti péivystyksessa heti triagehoitajan jalkeen vahent&a odotus- ja
hoitoaikoja lievissa ja keskivaikeissa perifeerisissd tuki- ja liikuntaelinvaivoissa il-
man haittavaikutuksia eiké lisannyt uusintakdynteja 4 viikon seurantajaksolla enem-
paa kuin verrokkiryhmallakaan. Verrokkiryhmaan kuuluvat potilaat olivat tulleet fy-

sioterapiaan laakérin tutkimisen jalkeen.

3.5 Toimintaymparistd

Paivystyksen fysioterapeutti tyoskentelee erilaisessa tydymparistossd. Arviointi,
diagnoosien teko ja suunnittelu toteutetaan aikapaineen alla ja hyvin kurinalaisessa
ymparist0ssd, jossa tiimien jasenten yhteistyon pitédd kehittyd nopeasti mieluummin
kuin pitkalla aikavélilla sekd ymparistossd, jossa vastuiden jako ja lahetteiden teko
tapahtuu nopeasti. Téllaisessa ymparistossa tiimien sisalla hierarkia on vahaisempi ja
fysioterapeutti osallistuu diagnoosien tekoon, johtamiseen ja suunnittelu kokouksiin.
(Crane & Delany, 2013.)

Moni kuvaa pdivystyksen toiminnan “eld tai kuole” tilanteiksi, joissa potilas tuodaan
ambulanssilla ja toimitetaan kiireellisesti paareilla tuoden hoidattamaan laajaa trau-
maa. Todellisuudessa kasvavassa madrin paivystykseen tulevilla potilailla on pieni
trauma taustalla tai he kuuluvat matalan hoitotason potilaisiin, joita ei tarvitse kiireel-
I4 hoitaa. (Lebeg & Jogodga, 2009.)
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3.6 Fysioterapeutti osana paivystyksen henkilokuntaa

3.6.1 Potilaan ndkoékulma

Anaf ja Sheppard (2010) tutkivat miten potilaat havaitsivat fysioterapeutin laajenne-
tun tyonkuvan péivystyksessa. Tutkimus tehtiin kahdessa eri sairaalan paivystyksessa
Australiassa. Toisessa sairaalassa fysioterapeutti oli tyoskennellyt paivystyksessa jo
7 vuotta ja toisessa tutkimuksen paivystyksessa fysioterapeutti tuli tutkimaan poti-
laan la&karin pyynnosta ja han ei ollut paikalla kokopadivaisesti. Tutkimukseen osal-
listuneet potilaat oli luokiteltu triageluokkien 3-5 valilla. Ndmé& luokat tarkoittavat
Australian triageluokituksen mukaan potilaita, joiden vaiva vaatii hoitoa 30 — 120
minuutin kuluessa paivystykseen saapumisesta. Tutkimus tehtiin kyselykaavakkeella,
jossa oli avoimia kysymyksid. Potilaat saivat kertoa omin sanoin mita mielta he oli-
vat paivystyksessd saamastaan fysioterapiasta. Tutkimukseen osallistujat molemmis-
sa paivystyksissa olivat sitd mieltd, ettd fysioterapeutit ovat kaytannén toimijoita,
jotka ovat vahvasti sidoksissa hoitokeinoihin, jotka vaativat kosketusta ja kayttavéat
hoito-ohjelmana liikehoitoa lisatakseen liikkuvuutta. Vastaajien mielesté fysioterapi-
an runko on sanoissa “fysikaalinen”, manipulaatio” ja ’hieronta”. Liiketerapia ym-
marrettiin asiaksi, jota fysioterapeutti toteuttaa vamman jalkeen lisatakseen liikku-
vuutta. Vastaajat eivét ajatelleet sitd paivystyksen fysioterapeutin tehtavéksi. Vastaa-
jille annettiin 6 avainsanaa tyonkuvista, joita fysioterapeutti voisi kdytdnnossa toteut-
taa. Nama avainsanat olivat urheiluvammojen hoitaminen, tuki- ja liikuntaelinvam-
mat, kuntoutus ja liikkuvuus, Kivun hoito, hengitysharjoitteet ja iakkaiden potilaiden
hoito. Monen vastaajan mielesta fysioterapeuttia ei nahty auttavan hengitysvaivoista
karsivid. Urheiluvammat, tuki- ja litkuntavammat sek& iékkaiden potilaiden hoito
nahtiin vahvimmin fysioterapeutin osaamiseksi. Vastaajat odottivat fysioterapeutilta
murtumien ja sijoiltaan menojen hoitoa tuki- ja liikuntaelinvaivojen yhteydessa. Té&s-
t4 ndkokulmasta katsottuna heidan mielestaan fysioterapeutti pystyy tarjoamaan hoi-
toa valittdmasti, arvioimaan asentoa ja tietdd kuinka nopeasti paranemisprosessi ete-
nee. Muutamien vastaajien mielesta fysioterapeutti ei sovi ortopedisten vaivojen hoi-
toon, koska heidan mielestaan fysioterapeutit ovat paneutuneet lihasvaivoihin. Fy-

sioterapeutin katsottiin antavan apua péivystyksessa myds onnettomuuden uhreille,
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kuten mm. moottoriajoneuvo-onnettomuuksien, tydtapaturmien, urheiluvammojen ja

kaatumisten yhteydessa.

Taylor ym (2011) tutki hoidon vaikutusta perifeerisissé tuki- ja liikuntaelinvammois-
sa kayttden PCP-mallia ja SCP-mallia paivystyksessad. PCP (primary contact practi-
tioners) tarkoittaa ensimmadistd kontaktia ammatinharjoittajalle ja SCP (secondary
contact practitioners) tarkoittaa toissijaista kontaktia ammatinharjoittajalle. PCP:ssa
paivystyksen potilaat tulivat suoraan fysioterapeutille triagehoitajan jalkeen ja
SCP:ssa potilaat tulivat fysioterapeutille 1dakérin jalkeen. Potilaat hyvéksyivat hyvin
PCP-mallin tutkimuksessa, koska se nopeutti odotus ja tutkimusaikoja. Potilaat ja

henkilokunta olivat tyytyvaisia PCP-malliin annettuun fysioterapiaan.

Laun, Chown ja Popen (2008) mukaan potilaat, jotka saivat fysioterapiaa akuuttiin
alaseldn kipuun paivystyksessa, olivat tyytyvaisid lopputulokseen. Fysioterapia sisél-
si neuvontaa, varmistamista, kivun hoitoa, liikkuvuus harjoitteita, interferenssihoitoa,
kavelyharjoitteita ja kadvelyn avustamista. Fysioterapialla ei kuitenkaan katsottu ole-
van vaikutusta pitkan ajan kuluttua (3 - 6 kk) verrattuna ryhmaéan, joka ei saanut péi-
vystyksessa fysioterapeutin hoitoa. Fysioterapialla oli kuitenkin merkittdva rooli
akuutissa alaseléan kivussa. Se helpotti potilaita selvidmaan akuutissa tilassa, tarjoa-
malla oikea-aikaista ja tilanteeseen sopivaa neuvontaa, lisési potilaiden selviamiskei-

noja ja auttoi potilaita parempaa tietoisuuteen omasta tilastaan.

3.6.2 Paivystyksen muun henkilékunnan nakékulma

Lefmann & Sheppard (2013) tutkivat paivystyksen henkil6kunnan ndkemyksia fy-
sioterapeutin roolista paivystyksessa. Ladkarien ja sairaanhoitajien mielesta fysiote-
rapeutin osaaminen tuki- ja liikuntaelinvaivoissa on eduksi varhaisessa tutkimuksen
vaiheessa ja akuuteissa tuki- ja litkuntaelinvaivoissa. Ladkareiden ja hoitajien mieles-
ta fysioterapeuttien tulisi pysyé tyossédén pelkéstdan fysioterapeutteina, jotta muut

paivystyksen ammattilaiset eivat tuntisi oloaan syrjaytetyksi.
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Geronomiopiskelija Nina Halminen (2013) tutki opinnéytetytssaan yhteispaivystyk-
sen ammattilaisten ndkemyksia fysioterapeutista osana moniammatillista tiimia Sata-
kunnan keskussairaalassa. Hanen tekemaansé kyselyyn vastasi 56 paivystyksen am-
mattilaista. Fysioterapeuttia tarvittiin paivystyksessa 36 % mielestd ja 7 % vastaajista
oli taysin eri mieltd. L&hes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd fysioterapeuttia tar-
vitaan osana moniammatillista tiimid. Yldsnousuun sangysta ja liikkumisen apuvéli-
neiden kaytosta vastaajista 82 - 86 % vastasi voivansa konsultoida fysioterapeulttia.
Jatkohoidon suunnittelun, kaatuilun ja Kiputilojen hoidossa fysioterapeuttia konsul-
toisi 71 — 75 %. Vastaajista 89 % oli sitd mieltd, ett4 konsultaatiopyynnon fysiotera-
peutille tekee l&akari tai hoitaja. L&akintavahtimestari voi tehdé konsultaatiopyynnon
73 % mielestd. Laheinen tai muu saattaja voi tehda konsultaatiopyynnon 38 % mie-

lestd ja 42 % mielesta konsultaatiopyynnén voi tehda potilas itse.

3.6.3 Fysioterapeutin nakdkulma

Lefmannin ja Sheppardin (2013) mukaan fysioterapeutit usein hoitavat rangan alueen
ja pinnallisten nivelten ongelmia tarjoamalla valitonta hoitoa paivystyksessa. Kuiten-
kin fysioterapeutit pitavat heidan kdytannon taitojaan ja uudenlaista ajattelutapaansa
arvokkaampana kuin pelkké tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoitaminen. Yhtena haasta-
vimpana asiana paivystyksen fysioterapeutit pitivat heiddn ammattimaisen tietoisuu-

tensa parantamista, kun he toimivat osana moniammatillista tiimié.

Kilnerin ja Sheppardin (2010) mukaan heidan tutkimukseen vastanneiden fysiotera-
peuttien mielesta ty0 paivystyksessa eroaa monelta osin perinteisesta fysioterapeutin
roolista. Heidan tulee lisata tietdmystéan ja tydskentelytaitoja etenkin tuki- ja liikun-
taelinfysioterapiassa ja hallita akuutit tydskentelytavat ja suunnittelukyvyn hyvin

pienilla taustiedoilla seka tiukassa aikarajassa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Satakunnan keskussairaala otti ison askeleen koko Suomen mittakaavassa sijoitta-
malla fysioterapeutin tydpanoksen yhteispéivystykseen syksylld 2013. Tata opinnay-
tetyota tehdessé vain kahteen sairaalan paivystykseen Suomessa on palkattu fysiote-
rapeutti. He tyoskentelevét Helsingin Haartmanin sairaalassa ja Porissa Satakunnan
keskussairaalassa. Koska kyseessd on uusi ilmid, ei paivystyksen fysioterapeutille ole

luotu vield selkeda tyonkuvaa.

Tyon tarkoituksena on kasitell& teoriaosuudessa yleisesti millainen on fysioterapeutin
tyonkuva yhteispdivystyksessd ulkomaalaisten tutkimusten mukaan sek& mihin poti-
lastapauksiin fysioterapeutin ammattitaitoa voidaan kayttaa ja miten sitd jo kdytetdan
ulkomailla. Teoriaosassa pyritddn kuvaamaan fysioterapeutin tarvetta yhteispaivys-

tyksen yhtena asiantuntijana ja osana moniammatillista tiimia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toimintaohje Satakunnan keskussairaalan yh-
teispaivystyksen fysioterapeutille. Toimintaohjetta varten seurataan yhteispéivystyk-
sen fysioterapeuttia tydssaan ja kirjataan paperille tyépdivan kulkua. Toimintaohjees-
ta tehdaan erillinen lehtinen, jotta mahdolliset sijaiset pystyvéat toimimaan péivystyk-
sessd ja tietdvat vastuualueensa ja tehtdavénsa. Ohjelehtinen on A4 muodossa oleva
word-dokumentti, jotta sitd voidaan tarvittaessa paivittdd. Toimintaohjeen avulla yh-
teispéivystyksen fysioterapeutin on tarkoitus saada kehykset tychonsé ja mahdollis-
ten sijaisten tai uuden henkildkunnan on helpompi tulla toimimaan péivystyksen si-

sélla. Ohjeesta pyritaan tekeméaan mahdollisimman selkealukuinen ja tiivistetty.

Tyo siséltda 3 tutkimusongelmaa, jotka ovat: Miten yhteispéivystyksen fysiotera-
peutin tyopaivé aikataulutetaan, mita tehtdvia tyopaiva pitaa sisallaan ja mita kautta

tyotehtédvat tulevat fysioterapeutin tietoon ja hoidettavaksi?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1 Yhteistyotaho

Opinnaytetyon tilaajana toimii Satakunnan Keskussairaalan ensihoidon ja paivystyk-
sen yksikkd. Porin yleinen sairaala (perustettu vuonna 1878) muuttui Satakunnan
keskussairaalaksi vuonna 1965 (Seppéld 2012, 23, 84). Satakunnan keskussairaala
kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiirin alaisuuteen. Satakunnan sairaanhoitopiiriin yh-
teispaivystykseen kuuluvat kunnat ovat Pori, Merikarvia, Siikainen, Pomarkku, Hon-
kajoki, Karvia, Kankaanpad, Jamijarvi, Lavia, Kiikoinen, Ulvila, Luvia, Nakkila,
Harjavalta, Kokemaki, Eurajoki, Eura, Koylio, Huittinen, Sakyld ja Rauma. Erikois-
sairaanhoitoon pdivystyksessa tullaan padasiassa lahetteella ja terveyskeskuspaivys-
tys pdivystad, kun oman alueen terveyskeskus on kiinni. Paivystys on auki 24h vuo-
rokaudessa (www.satshp.fi).

Yhteishenkilona opinndytetydssa toimi paivystyksen ylihoitaja Katriina Peltomaa,
joka allekirjoitti opinndytetyosopimuksen sekd paivystyksen fysioterapeutti Leena
Vallavuori. Toimintaohjeen tarkisti ja hyvéaksyi ensihoidon ja paivystyksen osaston-

hoitaja Sari Myllyniemi.

5.2 Tapaustutkimus

Tutkimus suoritettiin  tapaustutkimuksena, jota voidaan kutsua myods case-
tutkimukseksi. Tdmén hetkinen ilmid on case-tutkimuksen kohteena (Kananen 2013,
54). Menetelmind kaytettiin tarkkailevaa havainnointia ja teemahaastattelua. Paivys-
tyksen ylihoitajan Katriina Peltomaan toiveena oli, ettd tyo ei sisaltdisi kyselyloma-
ketta, koska paivystyksen henkil6kunta oli l&hiaikoina vastannut moniin kyselyihin

koskien opinnaytetdita ja toimintauudistuksia péivystyksessa.

Tapaustutkimus on tutkimusstrategia tai tutkimustapa, jonka sisélla erilaisia aineisto-
ja ja menetelmid voidaan kayttad (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9). Kanasen

(2013, 17,82) mukaan tapaustutkimus koostuu eri lahteistd kerattévista tiedosta, jotka


http://www.satshp.fi/
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tutkija kasaa kuin palapelin. Palapelin osina toimivat havainnointi, kysely, dokumen-
tit ja teemahaastattelut. Eri osien avulla taataan tutkimuksen luotettavuus. Avainase-
massa ovat aikaisempien raporttien ja tutkimusten hyodyntdminen seké teoriapohjan
ja ilmiota selittavan filosofian hyddyntaminen. Erikssonin ja Koistisen (2005, 1) mu-
kaan tutkittavat tapaukset tai tapaus on keskeista tapaustutkimuksessa. N&iden maa-
rittelylle perustuvat aineistojen analyysit, tutkimuskysymykset ja -asetelmat.

Yksittainen tietty tapahtumakulku tai ilmidé on usein tapaustutkimuksen kohteena.
IImid voi olla uudenlainen, joka vaatii uutta l&hestymistapaa. Tapoja on kaksi erilais-
ta, joilla voidaan aloittaa tapaustutkimus. Liikkeelle voidaan lahted tapauksesta joka
kiinnostaa ja pohtia analysointiin sopivia kasitteitd. Jos tutkimuskohde on jo selvillg,
etsitdan tapaus, jossa tiettyja kasitteitd paastadn kehittdmaén ja kayttdmaan. (Laine,
Bamberg & Jokinen 2007, 9-11.)

Tutkimuksen kehys on hyvé olla tarkasti rajattu. Laadullisessa tutkimuksessa on
usein kaytossa aineistolahtoiset kehykset, joissa tutkija tutkimuksen alussa valttamat-
t4 ei tiedd mist4 kohdin tapausta on tapaus, vaan tapaus selkiintyy tutkimuksen kulu-
essa. Kehyksia voi olla kdytdssé monia ja ne voivat olla mukana aivan tutkimuksen
loppuun saakka. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 20.)

Tapaustutkimus voidaan jakaa eri tyyppeihin sen mukaan mité tutkimuksella tavoi-
tellaan. Téssd opinndytetyOssd pyritddn kdyttdmadn “uutta 10ytdvad” eli eksploratii-
vista ldhestymistapaa seké selittavaa lahestymistapaa. Eksploratiivisessa lahestymis-
tavassa on tarkoitus 16ytaa propositioita, hypoteeseja ja uusia teoreettisia ideoita tut-
Kittavasta asiasta. Kuten tdssd opinndytetydssa pyritdan selvittdmaan, mihin muihin
tehtaviin fysioterapeuttia voidaan Satakunnan keskussairaalan paivystyksessa kayttaa
vanhojen tehtévien lisdksi. Tapaustutkimuksessa, joka on selittdva, pyritdan vastaa-
maan kysymykseen, miksi kyseinen tapaus on sellainen kuin se juuri nyt on, tai miksi
sen kehitys on tapahtunut tietylld tavalla sekd tapausta pyritdan selittdamadn. Tosielé-
man monimutkaisista suhteista selittdva tapaustutkimus on kiinnostunut. Tassa opin-
naytetyossa pyritadn selvittdmaan yhteispaivystyksen fysioterapeutin tyopéivan kul-
kua. (Eriksson & Koistinen 2005, 9-13.)
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5.2.1 Tarkkaileva havainnointi

Kyseessd on metodi, jossa tarkastellaan kohdetta ulkopuolisesti eik& osallistuta tut-
kimuskohteen toimintaan (Vilkka 2006, 43). Koivulan, Suihkon ja Tyrvéaisen (2003,
42) mukaan ulkopuolinen havainnoitsija ei vaikuta tapahtumaan, joka on meneilldén
tai kohteen toimintaan. Heiddn mukaansa tarkastelu voidaan suorittaa, joka peilisei-
nan takaa kohteen tietamatta tai kohteen tietdessa tarkastelusta. Tarkkaileva havain-
nointi toimii olosuhteissa, jossa ei voida ennakoida tilanteen luonnetta tai ne muuttu-
vat nopeasti (Vilkka 2006, 43). Kanasen (2013, 89) mukaan tilanteen aitous on etuna
havainnoinnissa. Alasuutarin (2011, 281 - 282) mukaan kenttdmuistiinpanojen Kir-
joittaminen tutkimuksen aikana on osa laadullista tutkimusta. Tutkija kirjaa havain-

nointinsa ja suoria keskustelulainauksia ylds paivan aikana.

Opinnaytetyo6té tehtdessa yhteispdivystyksen fysioterapeutti oli tietoinen tarkkailusta
sekd muuta henkilokuntaa oli informoitu asiasta. Potilaille kerrottiin tarkkailusta, jos
potilaat luulivat tarkkailijaa esimerkiksi sairaanhoitajaksi ja pyysivat esimerkiksi ki-
puldédkettd. Tarkkailevan havainnoinnin haasteina oli potilaille selvittdminen, miksi
yksi henkild ei osallistu hoitoon, vaan Kirjaa kaiken ylds. Osalle sairaanhoitajistakin
oli vaikea ymmartaa, ettd tarkkailija ei voi osallistua toimenpiteiden avustamiseen
esimerkiksi ojentamalla tarvittavia vélineitd, vaikka he olivat tietoisia tarkkailusta.
Koska kyseessa oli sairaala ympéristd, ei tarkkailua pystynyt mitenkdan tekemaan
huomaamatonta. Jotta tarkkailija ei olisi erottunut muusta henkilékunnasta, oli hanel-
l& paallaan fysioterapeutin tydtakki. Kun paalld oli sairaalan tyOvaatteet, eivat poti-
laat héiriintyneet ulkopuolisesta tarkkailijasta.
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5.2.2 Teemahaastattelu

2

“Teemahaastattelu on vapaamuotoinen, keskustelunomainen haastattelumuoto
(Koivula, Suihko & Tyrvdinen 2003, 46). Teema ja haastattelu sanat muodostavat
yhdessa teemahaastattelun. ”Teema tarkoittaa laajaa asiakokonaisuutta erotuksena
kysymyksille. Kysymys on tarkempi ja kohdistuu selvésti johonkin ilmiota koske-
vaan yksityiskohtaan”. Haastattelun teemat tulee valita niin laajasti, ettd ne kattavat
koko haastatteluilmion ja etenee kysymyksiltdan yleisestd yksityiseen. Haastattelu
elaa koko ajan ja uusia kysymyksia saadaan luotua edellisten vastausten perusteella.
Jotta saataisiin aikaan laadullinen teemahaastattelu, on tutkijan tehtavé useita haastat-
telukierroksia. Haastattelussa tutkija ja tutkittava ovat face-to-face-kontaktissa, jonka
tarkoituksena on aihealueeseen liittyvista ilmidista keskusteleminen ja samalla kes-
kustelijoiden vélilla nousee uusia asioita ja kysymyksid, joista keskustella. Kysy-
mykset voivat olla joko strukturoituja kysymyksia eli suljettuja kysymyksia tai struk-
turoimattomia eli avoimia kysymyksid, joita suositellaan kéytettdvan teemahaastatte-
lussa. On myos epdeettistd kayttdd johdattelevia kysymyksia tai kysymyksié joihin
annetaan vastausvaihtoehtoja, koska silloin tutkija pystyy johdattelemaan tutkittavaa
vastaamaan halutulla tavalla. Haastattelussa pyritdan kasvattamaan ymmarrysta tut-
kittavasta ilmidsté ja vastauksia tutkimusongelmiin. Teemahaastattelu voi olla yksi-
16- tai ryhmé&haastattelu (Kananen 2013, 93-98). Tdssa opinndytety0ssd kaytetddn
yksilohaastattelua, josta saadaan tarkempaa ja luotettavampaa tietoa kuin ryhmahaas-
tattelusta (Kananen 2013, 94).

Tdassa opinnaytetydssé kirjataan paperille haastattelukysymykset ja vastaukset. Haas-
tattelua tehdaan pitkin tyopaivéa aina sopivissa véleissa. Kanasen (2013, 99) mukaan
digitaalinen nauhuri olisi paras tapa tallentaa haastattelu. Nauhuri kuitenkin hanen
mukaansa myos lisad tyomaaraa, koska haastattelu tulee purkaa vield tekstimuotoon
my6hemmin. Tekstimuotoisessa haastattelussa haastattelija saattaa hukata osan teks-
tistd, koska ei ehdi kirjaamaan kaikkea haastateltavan kertomaa tekstid. Opinnéyte-
tyossa kéytettiin paperikirjaamista myos potilaiden tietoturvan turvaamiseksi, koska
papereihin ei Kirjoitettu nimié tai syntyméaikoja. Nauhoitteissa olisi saattanut kuulua

potilaiden henkilGtietoja ja ndin olisi vaarannettu potilaiden yksityisyydenturvaa.
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5.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa havainnoitiin fysioterapeutti Leena Vallavuoren tyopéivaa Satakun-
nan keskussairaalan yhteispéivystyksessa ja paivystysosastolla. Ennen seurantapdivia
tutkimussuunnitelma hyvéksytettiin Satakunnan keskussairaalan opinnéytetydlupa-
lautakunnalla. Lupalautakunta kasitteli tutkimussuunnitelman helmikuun alussa
2014. Kun lupalautakunta oli antanut hyvaksyvéan lausunnon opinnéytetyon aiheesta
ja menetelmistd, sovittiin fysioterapeutti Leena Vallavuoren kanssa seurantapéivat.
Paivystyksen ylihoitaja Katriina Peltomaa allekirjoitti opinndytetyésopimuksen lupa-

lautakunnan hyvaksynnan jalkeen.

Seurantapéivat olivat 18.2.2014 klo 7.30 — 13.30, 19.2.2014 klo 7.30 — 11.30. Péivi-
en aikana kirjattiin ylos tyotehtdvat, tehtadvépaikat ja kellotettiin asiakastapaamiset,
Kirjaamiset seka kirjattiin ylos havaintoja potilaiden ja henkilokunnan reaktioista fy-
sioterapeuttiin. Ty0péivan aikana myos haastateltiin Leena Vallavuorta hénen tyoku-

vastaan ja omista kokemuksistaan.

Koska yhteispaivystyksen fysioterapeutti tydskentelee vain puolet tydajastaan yh-
teispéivystyksessa ja paivystysosastolla, oli fysioterapeutti poikkeuksellisesti seuran-
tapdivind aamupdivan pelkéstdan paivystyksen alueella ja meni iltapdivaksi sydan-
valvontaan ja teho-osastolle. Normaalisti han kdy pdivan aikana molemmilla alueilla,
sen mukaan kuin on tarvetta, ja pyrkii jakamaan tydpanoksensa tasapuolisesti mo-
lemmille osastoille. Joskus on pdivid jolloin esim. tehovalvonnassa tarvitaan fysiote-
rapeutin palveluita enemman ja taas on paivid kun yhteispéivystys ja péivystysosasto
tarvitsevat fysioterapeuttia enemman kuin 4 tuntia tyopaivasta. (Vallavuori henkil6-
kohtainen tiedoksianto 18.2.2014.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Koska kyseessé oli havainnoiva tutkimus, jossa kirjattiin péivan tapahtumat ylos,
numeraalista tutkimustietoa syntyi vahan. Numeerisesti pystyttiin analysoimaan poti-
laiden ik&jakaumaa, tyotehtavid, ajankayttoa eri tehtavissa ja konsultaatioiden maa-
rdd. Osa tutkimustuloksista on sijoitettu tutkimusongelmien ratkaisukappaleeseen.

Havainnointipdivien tarkka kulku ja aikataulutus ovat liitteind 3 ja 4.

Seurantapdivien aikana 18.2.2014 ja 19.2.2014 vanhin potilas oli syntynyt vuonna
1921 ja nuorin syntynyt vuonna 1998. Hoidettavien potilaiden keskiarvo syntymé-

vuosina oli 1944.

Potilaiden ikajakauma
seurantapaivina

2020

2000

1980

1960

1940

1920 I

1900

o LLLRLRRRRURRRRNRRNRNRRNT]

Kuvio 1 Fysioterapeutin hoitamien potilaiden ik&jakauma syntymavuosina seuranta-
paivina 18.2.2014 ja 19.2.2014.

Kuten kuviossa 1 nékyy, kahden seurantapdivan aikana fysioterapeutin hoitamista
potilaista 15 oli syntynyt ennen vuotta 1940. Vierulan (2012) 1aaké&rilehdessa olleen
artikkelin mukaan Helsinkil&isista noin 2 % on yli 85-vuotiaita, mutta 21 % paivys-
tyksen potilaista kuuluu tahan ikaluokkaan. T&mé sama suunta on nakyvissa Sata-

kunnan keskussairaalassa néiden kahden tutkimuspéivan perusteella.



29

Paivystysosastolla potilaan fysioterapiat kirjataan potilaan kansioihin, mutta yhteis-
paivystyksen alueella kirjaukset tehdaan Effica tietokantaan seké tilastoidaan Sulevi
tietokantaan ja apuvélinelainaukset tehdaén Effector-ohjelmassa. Paivystysosastolla
potilaiden paperit ovat erivarisissa kansioissa siten, ettd yleisladketieteen potilailla on
vihreé kansio, konservatiivisen hoidon potilailla sininen kansio ja operatiivisen hoi-
don potilailla on punainen kansio. Jos potilaskansiot eivét ole omalla paikallaan, teh-
daan merkinnét potilaskansioihin sitten, kun se on taas mahdollista (\Vallavuori hen-
kilokohtainen tiedoksianto 2014).

6.1 Tutkimusongelmien ratkaisu

Opinnaytetyoté aloittaessa oli 3 eri tutkimusongelmaa, joihin pyrittiin 16ytaméan vas-
taus havainnoimalla fysioterapeutti Leena Vallavuoren ty0péivié ja haastattelemalla
hantd tydpdivan lomassa. Tutkimuksen aikana saatiin vastaus kaikkiin tutkimuson-

gelmiin.

6.1.1 Miten yhteispdivystyksen fysioterapeutin tyépdiva aikataulutetaan?

Kiinted piste tyopaivélle on péivan aloitus péivystysosastolta klo 7.30, jolloin on hoi-
tajapalaveri, jossa kdydaan l&pi osastolla olevat potilaat ja miten heidan yonsa on su-
junut. Tdman jalkeen fysioterapeutti kiertdd nopeasti katsomassa huoneiden potilaat
ja viipyy yhdessd huoneessa muutaman minuutin. Koska fysioterapeutti on paivys-
tysosastolla ja yhteispéivystyksessa vain 50 % ty0ajastaan, kdy han paivéan aikana
my0s tehovalvonnassa ja sydanosastolla. Tehovalvonta ja sydanosasto eivét kuiten-

kaan kuulu tdhan opinndytety6hon, koska ne eivat ole yhteispaivystyksen piirissa.

Kahden paivan seurannan aikana keskimé&aréinen potilaan hoitoaika oli 10 minuuttia,
josta lyhin oli 4 minuuttia ja pisin 26 minuuttia. Mukaan ei laskettu tilanteita, joissa
potilaalle vietiin apuvéline ilman apuvélineen k&yton nayttdmista tai tilanteita, joissa
kaytiin tervehtimassé potilasta ennen varsinaista fysioterapiaa ja tiedusteltiin vointia
esimerkiksi aamukierron yhteydessé paivystysosastolla. Pisimman yksittdisen fy-

sioterapian aika 26 minuuttia johtui osittain siitd, etta potilasta hoitava laakéri oli tu-
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lossa potilaan luo antamaan kotiohjeet ja fysioterapeutti odotti potilaan kanssa ohjei-

fa.

Seurantapdivien aikana Effica-kirjauksiin, sahkopostien lukuun ja vastaamiseen kului
keskimaarin 12 minuuttia. Pisin Kirjaustapahtuma ty6huoneessa kesti 18 minuuttia ja
Iyhin 8 minuuttia. Pisin kirjaus piti sisallaan apuvélinelainauksen. Mukaan ei laskettu
effica-kirjauksia, jotka tapahtuvat tyopaivén lopussa, koska niista ei ole tutkijalla tie-
toa. Potilaiden papereihin Kirjattiin tietoja péivystysosastolla viitend eri kertana ja
yksi kirjauskerta kesti keskimé&arin 6,5 minuuttia. Yhden kirjauskerran aikana tehtiin
kirjauksia useampaan potilaskansioon. Kirjauksien aikana myos tutustuttiin sellaisten
potilaiden papereihin, joista oli tullut fysioterapiapyyntd, mutta fysioterapeutti ei ol-

lut vield ehtinyt hoitaa potilasta.

6.1.2 Mité tehtdvia tyopdaiva pitaa sisallaan?

Seurantapdivat sisalsivat monenlaisia erilaisia ty6tehtavid avustamisesta mittauksiin
ja testauksiin. Yhteensa erilaisia tyotehtévié oli 17 kappaletta. Yhdelle potilaalle voi-
tiin tehd@ monia eri toimenpiteitd kuten esim. kévelyn seuranta, puhalluspullon kay-
ton harjoittelua ja asentoneuvonta. Kaikki ndma eriteltiin eri tydtehtaviksi. Melkein
jokainen potilastapaaminen sisélsi neuvontaa seka keskustelua potilaan tilanteesta tai
toimintakyvystd. Hoitajien avustamista oli 5 potilaan kohdalla. Puhalluspullon vien-
tid potilaalle seka puhalluspullon kayton opettamista oli 5 tapauksessa. Neurologista
testausta oli 3 potilaan kohdalla. Lihaskireyksien tutkimista palpoimalla 2 potilaalle.
Kévelyn seuraamista sekd arviointia 2 potilaalle sekd asentoneuvontaa oli 2 potilaal-
le. Kahta potilasta neuvottiin myds oikeanlaisessa kyynérsauvakévelyssa. Yksittaisia
tehtavia olivat vield kivunlievitys, PEF-mittaus, VAS-tiedustelu, vestibulaarijarjes-
telmén testaus, seisomaan avustaminen, verenpaineen mittaus, ortostaattinen testi,
hengitysharjoitteiden opastus ja apuvélinehankinta ja opastus apuvélineen kayt0ssa.
Koska kahden tyopéivén aikana, joka on 50 % normaalityGajasta, ehti olla 17 erilais-
ta fysioterapeutin tyttehtavaa, kertoo se paljon siitd monimuotoisuudesta ja ammatti-

taidosta, jota péivystyksen fysioterapeutilta tydssédén vaaditaan.
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Laékarin konsultaatioita oli seurantapdivien aikana 2 kappaletta ja ne tapahtuivat
la&karikiertojen yhteydessd. Puhelimitse tuli yksi toimeksianto tyotehtdvaan ja toi-
meksiannon soitti sairaanhoitaja. Toisen fysioterapeutin konsultaatioita muulta osas-
tolta oli 2 kpl seurantapdivien aikana. Sairaanhoitajan konsultaatioita oli 6 kpl ja piti-
vét sisalladn mm. keskustelua potilaan tilasta tai apuvélineen k&ytdn neuvontaa.
Omaisia informoitiin tai potilaan asioista keskusteltiin 3 omaisen kanssa. Tyotehté-
vid, jotka eivat vélttamatta kuuluisi fysioterapeutille, oli seurantapdivien aikana 2 ja
ne pitivét sisalladn puhtaiden vaatteiden noutoa potilaan pyynnosta seka huulirasvan

noutoa potilaan pyynnosta.

6.1.3 Mité kautta tyotehtévat tulevat fysioterapeutin tietoon ja hoidettavaksi?

Satakunnan keskussairaalassa potilas tulee fysioterapeutille aina ladkarin kautta.
Pyyntd ei aina tarvitse olla Kirjallinen vaan suullinenkin pyynto riittdd. Vastuu poti-
laan hoidosta on kuitenkin aina viimekédessa laakarilla. (Vallavuori henkildkohtai-
nen tiedoksianto 18.2.2014)

Seurantapdivien aikana fysioterapeutti kévi itsendisesti katsomassa mm. seurannan
potilaiden listaa ja jotta pystyisi ennakkoon varautumaan mahdollisiin ty6tehtaviin,
jos laakarilta tulee pyyntd. Paivystysosaston aamupalaverissa kdydaén kaikki osastol-
la olevat potilaat 1&pi ja fysioterapeutti pystyy ennakoimaan hanelle mahdollisesti
tulevia potilaita jo ennen ladkarin pyyntdé ja tutustumaan potilaan papereihin. Yh-
teispaivystyksen sairaanhoitajat soittavat potilashoitopyyntéja suoraan fysiotera-
peutille. Seurantapéivien aikana toisen osaston fysioterapeutti soitti ja pyysi apuvéli-

neuvontaa ja apuvalinettd lainaksi.

6.2 Haastattelun tuloksia

Fysioterapeutti Leena Vallavuorta haastateltiin (liite 2) hanen tyopdivénsa aikana
18.2.2014 ja 19.2.2014 samalla, kun Kirjattiin yls toimenkuvia ja tyotehtavid. Seu-
rantaa tehdessé oli havaittavissa, ettd varsinkin péivystysosaston potilaat eivat erotta-

neet fysioterapeuttia osaston muusta henkilokunnasta (sairaanhoitajista). Leena Val-
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lavuoren mukaan fysioterapeutti erottuu paivystyksen muusta henkilokunnasta val-
koisella tyotakilla, silla paivystyksen muulla hoitohenkilokunnalla on siniset tyovaat-
teet. Tarkeintd on hdnen mielestaan kuitenkin aina esitelld itsensa potilaan kohdates-
sa.

Fysioterapeutti k&y valilla tervehtim&ssa potilaita, jotta potilaat tietavat, ettd asiat
ovat etenemadssd, vaikka ei viel& voida tehda sovittua fysioterapiaa. Talla tavoin fy-
sioterapeutti kévi ottamassa ensikontaktin potilaaseen ennen varsinaista fysioterapiaa
ja potilas sai tiedon, ettd hanen asiaansa késitellaén, vaikka viela ei ole mitaan naky-

vaé potilaan mielesta tapahtunut.

Moniammatillinen yhteisty0 ndkyi hyvin seurantapdivien aikana. Leena Vallavuoren
mukaan yhteistyd hoitajien ja ladkareiden kanssa toimii hienosti yhteispéivystykses-
sé&. Kaste-hanke oli fysioterapeutin toimintaa jalkauttava hanke yhteispdivystyksessé.
Hankkeen ansiosta fysioterapeutti on hiljalleen vakiinnuttanut paikkaansa osana yh-
teispaivystyksen henkilékuntaa. Hanen mukaansa jokainen péaivystyksen tyontekija
toimii omassa tehtévassaan ja kiireessa voidaan tarvittaessa auttaa hoitajia heidén

ty6ssddn, mutta padasiassa fysioterapeutti tekee fysioterapeutin toita.

Fysioterapeutti toimii 50 % tydajastaan yhteispéivystyksen alueella ja 50 % tehohoi-
don ja sydanvalvomon alueella. Aamupdivisin tydskennellddn padasiassa paivystys-
osastolla, mutta fysioterapeutti kdy valilla tarkistamassa tilannetta teholla ja sydén-
valvomossa ja hoitaa siell& olevia tehtavid. Puheluita fysioterapeutin tydpuhelimeen

tulee pitkin paivaa.

Aina seurantaosastolla ei péaastd heti kirjaamaan fysioterapiaa potilaan papereihin,
koska kansiot voivat olla esimerkiksi la&karilla katsottavana. Silloin merkintd poti-
laspapereihin tehdddn mydhemmin. Merkitdan kuitenkin omaan vihkoon, ettd potilas
on katsottu. Yhteispaivystyksen potilaiden fysioterapia kirjataan effica tietojarjestel-

mé&én tyopéivan lopussa.
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7 TOIMINTAOHJE

Toimintaohje (liite 1) oli tyon térkein osa, koska ohje j&a Satakunnan keskussairaalan
ensihoidon ja péivystyksen toimialueen kayttdon. Toimintaohjetta suunniteltaessa oli
tarkeintd saada ohjeesta selked, helppolukuinen ja mahdollisimman tiivistetty. Oh-
jeen lukeminen ei saisi vieda liikaa aikaa. Ohjeen oli oltava myds sellaisessa muo-
dossa, etta sitd pystytdan tulevaisuudessa tdydentdmaan tai paivittamaan tyonkuvan
muuttuessa. Ohje pyrittiin tiivistdmaan yhteen A4 sivuun. Ohje tehtiin word-
ohjelmalla, koska sita on helppo pdaivittad. Ohje on koko Satakunnan keskussairaalan

henkilékunnan luettavissa.

Seurantapdivien aikana Kirjattiin tarkkaan aikataulutus, toimitilat ja kirjausmetodit.
Leena Vallavuorta myds haastateltiin, jotta toimintaohjeesta saataisiin mahdollisim-
man selked. Koska tyd on hyvin monimuotoista péivystyksessa ja jokainen tyopaiva
ennalta arvaamaton, selkeitd tehtdvankuvia oli vaikea laittaa toimintaohjeeseen. Té&-
man vuoksi toimintaohje sisaltad tietoa miten toimitaan yhteispdivystyksen alueella
potilasta hoidettaessa ja miten paivystysosaston alueella. Eri ty6tehtdvia ja aikataulu-
tusta oli mahdoton tehdd tyon luonteen vuoksi. Ainoastaan aamun paperiraportti pai-
vystysosastolla on joka-aamuinen rutiini. Toimintaohjeessa eriteltiin erikseen paivys-
tysosastolla ja yhteispaivystyksessa toimiminen, koska mm. potilaskirjaukset tehdaéan
paivystysosastolla suoraan potilaskansioihin ja yhteispdivystyksessa effica tietokan-
taan seké& seurantalomakkeeseen. Toimintaohjeen ulkoasun sain p&attad itse. Toimin-
taohjeen alareunaan laitettiin paivays, jotta ohjetta lukeva nakisi milloin viimeksi oh-
jetta on paivitetty. Ensihoidon ja paivystyksen osastonhoitaja Sari Myllyniemi tarkis-

ti toimintaohjeen faktat ja oikeat termistot.
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8 POHDINTA

Tyon tarkeimpéna elementtiné oli luoda selked toimintaohje Satakunnan keskussai-
raalan yhteispaivystyksen fysioterapeutille. Toimintaohjeen tekemisessa minua hel-
potti se, ettd olen tydskennellyt kesan 2013 Satakunnan keskussairaalan yhteis-
paivystyksen osastonsihteerind ja sen vuoksi paivystyksen kaytannot ja tilat olivat
tuttuja. Selkeén ja lyhyen ohjeen luominen tuotti vaikeuksia yhteispdivystyksen tyon
arvaamattomuuden vuoksi. Ohjeeseen ei voinut laittaa minkaénlaista selkeéa aikatau-
lutusta tai sitd milloin missékin péin paivystysta toimitaan. Leena Vallavuoren tyo-
péivien seuranta oli tarkeda ohjeen luomisen kannalta. Seuranta oli tarkoitus tehda
osallistumatta ollenkaan ymparoivéén toimintaan. Leena Vallavuoren kanssa tdma
sujui hyvin. Han antoi minun toimia hiljaisena seuraajana ja han myos selvitti poti-
laille miksi Kkirjaan asioita ylds, jos potilaat asiasta tiedustelivat. Itselle oli muutamis-
sa paikoissa vaikeaa seurata vierestd, kun esimerkiksi fysioterapeutti olisi selvasti
tarvinnut auttavaa k&ttd potilaan siirrossa. Mutta silloin havainnoinnin tyyli olisi
muuttunut osallistuvaksi havainnoinniksi. Sairaanhoitajien oli vaikeampi ymmartaa,
miksi en tullut auttamaan esim. potilaan siirroissa. Potilaat eivét hairiintyneet lasna-
olostani ja tdma johtui varmasti siitg, ettd olin pukeutunut fysioterapeutin tyotakkiin.
Paperille kirjaaminen séilytti parhaiten salassapitovelvollisuuden, koska en Kirjannut
papereihin potilaiden nimia tai syntymaaikoja. Ainoastaan syntymavuoden ja tarvit-
tavan fysioterapian. Vaikka nauhoitteisiin tallentuisi tieto varmemmin kuin paperille,
tietosuojaa olisi ollut vaikea taata tai sitten nauhoitteet olisi pitanyt sailyttaa ja kuun-
nella keskussairaalan tiloissa. Téllaista ei kuitenkaan ollut mahdollista jérjestaa. Li-
séksi nauhoitteet olisi taytynyt tuhota kuuntelemisen jalkeen. Potilaat olivat luonnol-
lisia, kun heidan ymparillaan ei ollut kameraa tai nauhoituslaitetta. Toimintaohjeen
faktoissa minua auttoi ensihoidon ja péivystyksen osastonhoitaja Sari Myllyniemi ja

hanen apunsa oli korvaamaton faktojen, termistdjen ja toimintamallien suhteen.

Teoriaosuudessa kasiteltiin paivystyksen fysioterapeutin tyonkuvaa ja toimintaoike-
uksia eri maissa. Fysioterapeutti paivystyksessa on melko uusi ilmié niin maailmalla
kuin suomessakin. Suurin osa tydssani kayttamista tutkimuksista, jotka liittyivat fy-
sioterapiaan tai fysioterapeutin roolin péivystyksessa olit tehty Australiassa. Yksi

tutkimus oli tehty Kiinassa ja yksi Yhdysvalloissa sekd muutama tutkimus oli tehnyt
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Isossa-Britanniassa. Suomesta 16ysin vain yhden lehtiartikkelin, jossa sivuttiin fy-
sioterapeutin tehtdvia paivystyksessa. Eri maissa oli fysioterapeutilla erilaiset oikeu-
det toimia ammatissaan péivystyksessa ja osana moniammatillista tiimié. Fysiotera-
peutin tydnkuva vaihteli maakohtaisesti, mutta yhteista kaikille oli tydn monimuotoi-
suus ja tyopdivan ennalta arvaamattomuus. Sen vuoksi monilla paivystyksen fysiote-
rapeuteilla on kaytyné lisdkursseja tai koulutuksia perus fysioterapian koulutuksen
lisaksi. Laajennettu tydnkuva tuli esiin monissa tutkimuksissa. Isossa-Britanniassa ja
Australiassa fysioterapeutti saa tutkia potilaan ilman laakarin lahetetta ja talla tavoin
pystytd&dn nopeuttamaan péaivystysten potilasvaihtuvuutta ja toimintaa. Fysiotera-
peuteilla on myds oikeus maarata kuvantamistutkimuksia ja laakkeitd. Suomessa fy-
sioterapeutilla ei ole vield ndin laajoja oikeuksia, mutta pienelld lisakoulutuksella pe-

rus fysioterapiakoulutuksen liséksi, olisi tdiméa varmasti myds mahdollista Suomessa.

Tutkimuksissa paistoi 1api se, etté fysioterapeutin ty6ta ei osata vielé tarpeeksi arvos-
taa paivystyksen hoitohenkilokunnan piirissé ja fysioterapeutti jaa helposti ulkopuo-
liseksi muusta henkilokunnasta. Positiivista oli kuitenkin huomata, ettd maissa joissa
oli fysioterapeutti ollut jo vuosia osana paivystyksen henkilokuntaa, fysioterapeutin
tyOta osattiin arvostaa. Leena Vallavuorenkin mukaan Kaste-hanke toi hénen ty6taan
esille yhteispéivystyksessa ennen kuin hénet oli palkattu osaksi ensihoidon ja paivys-
tyksen toimialuetta. Nyt kun hankkeesta oli kulunut jo pari vuotta, oli huomattavissa,
etta fysioterapeutti oli sulautunut osaksi paivystyksen henkilokuntaa. Tutkimuksissa
nakyi myos selvasti, ettd paivystyksen fysioterapeutilta vaaditaan laajaa osaamista,
paineensietokykya ja nopeaa ongelmanratkaisutaitoa. Havainnointipdivia oli vain 2 ja
nekin olivat puolipaivéisia ja silti paiviin mahtui 17 erilaista tydtehtavaa ja lisaksi

konsultaatioita ladkarien, hoitajien, toisten fysioterapeuttien ja omaisten kanssa.

Potilaiden ik&jakauma vaihteli 15-vuotiaasta aina yli 90-vuotiaaseen. Tamé vaatii
fysioterapeutilta laajaa fysioterapeuttista osaamista tuki- ja liikuntaelinvaivoista neu-
rologiseen- ja geriatriseen tutkimiseen ja arviointiin asti. Hyvét vuorovaikutustaidot
ovat myos tarkeédssa osassa yhteispéivystyksessa tydskennellessd. Havainnointipdivi-
en aikana ei ollut yhtdan ulkomaalaista potilasta ja en paédssyt havainnoimaan yhteis-
paivystyksen fysioterapeutin kielitaitoa. Oletettavaa on kuitenkin, ettd kielitaitoa

vaaditaan yhteispdivystyksen fysioterapeutilta.
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Opinnaytetoita aiheesta fysioterapeutti paivystyksessa on tehty hyvin vdhan. Tat4
ty6td tehdesséni 16ysin ainoastaan yhden opinndytetyon, jossa sivuttiin fysiotera-
peutin roolia paivystyksessd. Lahteenakin kéyttdmasséni tydssa késiteltiin moniam-
matillisuutta péivystyksessd geronomin ndkokulmasta. Omassa tyossani pyrin tuo-
maan esille fysioterapeutin ammattitaitoa ja tarpeellisuutta osana paivystyksen henki-
Iokuntaa. Tata tyotd tehdessd Suomessa on vasta 2 fysioterapeuttia paivystyksessa
tyollistdvaa sairaalaa. Toivottavasti tulevaisuudessa trendi olisi kasvava koko Suo-
men mittakaavassa muissakin paivystysyksikoissa. Fysioterapeutin tyopanosta voi-
taisiin myos lisata ndissé sairaaloissa, joissa on jo fysioterapeutin palveluja péivys-
tyksessa, palkkaamalla lisdd fysioterapeutteja yhteispaivystykseen, jotta fysiotera-
peutin palvelut olisivat kokoaikaisesti péivystyksen kaytdssa 24h vuorokaudessa ja

my0s viikonloppuisin.
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Toimintaohje  Satakunnan  keskussairaalan  ensithoidon ja  pidivystyksen
fysioterapeutille

Toimmialueena on ensihoidon ja pdivystyksen toimialue. Tyopiivi alkaa klo 7.30 paivystysosastolla
seuraamalla saraanhoitajan antamaa paperiraporttia osaston potilaista. Raportin jilkeen
fysioterapeutti kdy tutustumassa paivystysosaston potilaisiin ja tarkkailemassa heiddn yleistilaansa.
Tehtdvit fysioterapiatarpeesta antaa hoitava ladkéri, joko kirjallisesti tai suullisesti. Itsendisesti ei
potilasta ldhdetd tutkimaan tai hoitamaan. Pyyntd potilaan fysioterapiatarpeesta voi tulla myos
puhelimitse  paivystyksen hoitohenkilokunnalta. Potilaan hoidosta tehddin  merkinnét
potilaskansiothin  ja effica-jirjestelmdan. Potilaiden fysioterapiaan péivystysosastolla ja
vhteispaivystyksessd on varattu noin 4 tuntia paivéssi ja tamai sisaltid myos potilaskirjaukset.
Tydajat ovat ma-to klo 7.30 — 15.30 ja pe 7.30 — 13.30.

Yhteispaivystys:

Yhteispiivystyksessd potilaat jaetaan, joko yleis-, konservatitvisen- tai operatiivisenldéiketieteen
potilaisiin. Klo 15 alkavat sairaanhoitajan vastaanotto ja suppeat erikoisalat. Kaikki potilaat
odottavat vuoroaan samassa odotustilassa, jos he eivit tarvitse jatkuvaa tarkkailua ja huolenpitoa.
Odotustilassa oleva potilas noudetaan fvsioterapiaan kutsumalla potilasta nimelld. Tarkkailua
vaativat potilaat siirretddn paivystyksen seurantaosastolle, joka on jaettu viiteen osaan, joista 1 ja 2
konservatiivisen hoidon potilaille, 3 operatiivisen hoidon potilaille, 4 yleisladketieteen potilaille ja 5
on selvidmisyksikko. Seurantaosaston seindlld on taulu, josta ndkee kuka hoitaja tyoskentelee
milldkin seurannan osastolla tyévuoron aikana. Kirjaaminen tapahtuu sihkaisesti effica tietokantaan
Jja manuaalisesti potilaan sairauskertomukseen littettdvain seurantalomakkeeseen.

Pavystysosasto:

Paivystysosastolla on potilaspaikkoja 16. Osaston potilaat ovat operatiivisen-, konservatiivisen- tai
vleisldiiketieteen hoidon alaisia. Samassa huoneessa voi olla potilaita kaikista kolmesta
erikoisalasta. Potilaiden tiedot ovat erivirisissd kansioissa siten, ettd yleislddketieteen potilailla on
vihred kansio, konservatiivisen hoidon potilailla sininen kansio ja operatiivisen hoidon potilailla on
punainen kansio. Osastolla on 6 potilashuonetta, joista huoneet 1 ja 2 ovat eristyshuoneita ja
huoneet 3-6 ovat, joko mies tai naishuoneista, joihin mahtuu 4 potilasta vhteen huoneeseen.
Fysioterapian jilkeen potilaan kansioon merkitdin vihreilld kynélld mitd on tehty ja arvio potilaan
toimintakyvysté ja yleistilasta.

Porissa 30.4.2014

fysioterapiaopiskelija Sanna-Maria Koivunen
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Haastattelukysymyksid Leena Vallavuorelle?

1. Miten fysioterapeutti erottuu ulkoisesti muusta péaivystyksen henkilokunnasta?

2. Miten henkilokunta yhteispaivystyksessa suhtautuu fysioterapeuttiin osana
piivystyksen moniammatillista tydryhmaa?

3. Miten potilaskirjaamiset tapahtuvat?

4. Onko kirjaamisissa eroja yhteispiivystyksen alueella ja péivystysosastolla?

5. Enti jos potilaan paperit ovat lddkarilld, kun pitdisi kirjata tietoja?

6. Miten tydpdivi rakentuu?

7. Misté tehtdvianannot tulevat?

8. Voitko itse menni hoitamaan potilasta ilman tehtdvinantoa?

9. Miti reittid pitkin tehtdvin annot tulevat? (puhelin, effica...?)

10.Miten potilaskohtaamiset tapahtuvat?

11.Mita mielta olet laajennetusta parvystyksen fysioterapeutin tydonkuvasta, joka
on kaytéssd mm. Australiassa?



LITE 3

Havamnnointi 18.2.2014

kKo 7.30 Hoitajaraportti pdivystysosastolla. Raportin aikana kiytiin 1&pi kaikdd péivystysosaston
potilaat. Heidén vointinsa ja tarvittavat tommenpiteet paivid varten Jolmiselle raporttin osallistujalle
jaettiin lista osastolla olevista potilaista ja yohoitaja kertod tarvittavat tiedot potilaasta.

Ko 204 Panvystysosaston potilaiden huoneissa vierailtim. Keslusteltiin potilazden kanssa heidsn
voinnistaan Fysioterapeutti kivi hunoneissa 3. 4. 5 ja 6. Fysioterapentti oli vhdessd hmoneessa
keskamédrin 2 minuttia.

Ko 812 keskmstelua péivystysosaston laakinn kanssa osastolla olevista potilaista.

Klo &.13 kfivtiin sevrantaosastolla. Hoitajien tiskin talana oli hylly, jossa olivat siirtyvien ldhtevien
ja tolevien potilaiden paperit omissa patkoissaan Papereista tarkistettiin onko niistd milcadn
mahdollisesti fysioterapiaa tarvitseva potilas. Hodtajien kanssa keslmsteltiin ja kyseltiin senrannassa
olevista mahdollisista fysioterapiaa kaipaavista potilaista Selviytymisosaston hettaja pyyst
konsultaaticapua loyvnersauvaldivelyn opettamiseen potilaalle. Potilaalle kiytiin newvomassa
otkeanlainen sauvakively ja sawvat laitettiin oikeeaan korkenteen.

Klo 220 omaan tyShuoneeseen joka sijaitsee seurannan ldhelld tarkistamaan sdhkdpostit ja
sihk&posteihin vastaaminen

Klo &30 talaisin paivystysosastolle.

Klo 8.32 huoneen & wvuodepaikla 2 potilaan olotilaa tiedusteltiin ja hinelle tehtiin PEF-mittans.
Potilaan avustettiin istumaan ja seisomaan sekd hinen toimintaloyloyisn tarklailtin. Potilas kertod
iskiasvaivasta ja tdméin vooksi fysioterapeutti telad SLUMP testin joka muttaa hermofrsyiystd
Asentonenvontaa ja testattiin helpottaske vatsamalom. Tiedusteltiin potilaan VAS eli kipujana
asteikolla 1-10. Vatsamalomlla ensin kipu oli 9.3, nmitta hetken kmiluttua se oli laskemut jo Seen
Fy=ioterapeutts halkd ja&pussin potilaan alaselkiin helpottamaan kipua. Jidpussi i1 hetkeksi potilaan
selkdan, kun fysioterapentti siirtyl seuraavan potilaan hoitoon.

Klo 848 siirryttiin saman huoneen 6 vuodepaikka 4 potilaan tilan tiedusteluun Fysioterapeutti
kehotti potilasta nousemaan ishunaan mmita potidas valith hoimansta Potilaan lihaskireyiesid
testattiin palpeimalla hartioita. Potilasta kehoteftiin nousemaan seisomasn ja latttamazn silmit
ktinni Fysioterapeufti mittasi potilaan verenpaineen istuen Samalla kun buoneen 6 vnodepaikdea 4
potilaalta otettiin verenpainetta, fysioterapeutti poisti jadpussin voodepaikia 2 potilaan selistd



Elo 900 kigattin potilaiden kansioihin vibredlld kynilld nutd potilaan kanssa on telty ja
fysioterapentin arvio. Fysioterapeutth merktsi omaan potilaslistaansa ne potilaat, joiden lnona on
kdvoyt. Enllistd effica-linjansta ei fysioterapeutti tee péivystysosaston potilaista. Samalla
fimtoterapentti mtustni potilaiden papereihin ja 138kan- ja hoitajamerkint@ihin

Klo 9.06 pavystysosaston huone 5 ja hoitajia avostettin auttamaan potilas wethen. Fysioterapentts
odotti kunnes hoitajat irottivat tipan yms. ja kivelytt potilaan suihluon pitdmalla kiinm potilaan
kimmenisti. Tomen potilas pyysi vesilasia, jonka fysioterapeutti tod potilaalle.

Klo 9.14 Puhalluspullen haettiin piivystysosaston “varastosta”™. Puhalluspullo vietiin hmoneen 4
voodepaikan 3 potilaalle. Hanelle neuvottiin puhallispullon kiyttd ja annettin ohjeekst harjortella
pulloon puhallusta.

Elo 219 huoneen 4 wuodepaikan 2 potilaan happisatoraatio ja syle mitattiin sormimittarilia.
Potilasta kdvelytettun kiytivilld kannettavan happisaturaationuttan kanssa. Potilaalle kerrotfiin
mitd mutattin ja ouksi sebd miten testt mem Potilas sai hildomusneuvontaa. Hin sal myvis
taytettivilst kyselylomaldeeen, jossa kysythin selviimisestd kotona ja kotioloista.

Klo 930 kirjaftiin sewrantacsaston potilaiden potilaskansioihin vibredlld lomilla selkd hoitajien
kanssa keskmsteltiin ja potilaskansicihin tutustustuitin.

Klo 9.40 fysioterapeutti tarkisti, ettd lmoneen 3 voodepaikan 2 potilaalla on keaikdas knnnossa.

Klo 9.42 Enstyzhmene 1 potilaalla oli influenssa epéily. Fysioterapentti puld péilleen suojamaskin
ja laiftoon kiteen suojahanskat Potilaalle wvietiin puballuspulle ja tehtiin puhallusharjoitoksia.
Haastateltin potilaan vommista nyt ja mahdollisista nmista sawrauksista. Potilasta kehotettiin
nousemaan istumaan kyljen kauvtta. Fysioterapeutti kannusti potilasta tekemid&n harjortteita, koska
hin halusi lnoviottaa. Hengitysharjeitteita tehtiin hengittimélld nenfin kantta sis@in ja suun kautta
ulos. Potilasta pyydettin liulwttamaan jalkojaan, jotta nahtiinn mahdollinen lihasaldtivaatio. Potilas
sal myds asentonenvontaa. Fysioterapeutti testasi potilaan mmstia sanomalla sanat omena, povti ja
sentti. Hin kysyl sanmat hetken kmluttua potilaalta. Kesken hoidon Mo 9.53 fisioterapeutti sai
pubelen jossa oli senraava toimeksianto.

Klo 959 Enstyshuone 2, jossa potilaalle tehtiin puballuspulloharjoitteita. Potilas halusi nousta
pystyyn, nmifta el itse pafissyt. Potilas on min isokokoinen, ettd fysioterapentti ei yisin pystynyt
h&ntd nostamaan seisomaan. Potilaalle piti kertea, ettd tilanneet kirjaava henkils ei vol osallistua
toimenpiteeseen ja auttaa hintd istunaan Potilas antettiin istumaan singyssi.

Klo 10.07 fysioterapentti larjast pdivystysosaston kansiothin potilaille suoritetun fysioterapian ja
maimnnan potilaan toumntaloyvysts. Samalla hoitajien kanssa keskmsteltiin potilaista.

Klo 10.11 fysioterapeutti seurasi ladkdrldertoa hnoneen 4 wuodepailda 2 potilasn tutlanmsta.



Klo 10.14 fysioterapeutti meni vhieispinrystykseen neuvomaan potilaalle sauvakivelvi. Potilaasta
oli allmisemumin soitetto fisioterapentille, kun hin oli enstyksen potilaan lnona. Potilaalle ol
lagtettn kipsi jalkasn atkaisempana pAivind Potilas odotti wvnoreasn réntgeniing jossa tarkistettiin
vield murteman laatn Potilaalle el vield opetetto sauvaldivelvi, jotta hin ei olisi pnmalla, lun
rintgenin hoitaja hinet kotsun. Fysioterapeutti lupast tulla vodellesn, kunhan réntgenkarvat oli ensin
otettn.

Ela 1020 keskusteltiin triagehoitajan kanssa vhteispiivystyksen vastaanottoloukunlla.

Klo 10.23 spirryttiin talatsin paivystysosastolle ja lafknkierron nmlkaan Huoneen 6 voodepaikan 4
potilaan fysioterapeutin  fothkinmlsista dmenneistd asioista raportoitiin kiertvalle 1dakanille.
Fy=ioterapeutt avusti potilaan takaisin vootesseen.

Elo 1033 fysioterapeutts avosti ambulanssitalesin henlaldluntaa siirressa koljetustuolion.

Klo 1039 péivystysosastolla potilaspapereita luettiin ja omat atkatanhut tarkisteftin  seli
keskusteltin potilaista sairaanhoitajien kanssa.

Ko 1047 fisioterapentti vei potilaan omaiset hinen hmoneeseensa ja samalla kertoi potilaan
voinmista. Chnaisille annettiin oma rauha potilaan senrassa.

Elo 10.54 fysioterapeutts kiivi seurantacsastolla katsomassa potilaita ja tervehtimSssi heitd

Klo 1059 fysioterapentti kiivi yhteispiivystylsen odotstilassa katsomassa miten nmrtumapotilas
jakselee ja onko hin jo pafssyt rontgeniin “Fysioterapentti kiy valilla tervehtimissa potilaita, jotta
potilaat  tietdisivit ettd asiat ovat etenemfssd, wvalkka vield ef  voidakaan tehdi
fysioterapiaa™ (Vallavuori, L. 18.2.2014)

Elo 11.00 pirvystysosastolla kiiytiin katsomassa miten potilaat jakselevat ja keskusteltiin cmaisten
kanssa

Klo 11.03 hoitajien kanssa keskusteltiin potilaista ja 13karid konsultoitiin potilaista.

Elo 11.12 huoneen 5 voodepaikan 1 potilaan kanssa keskusteltiin hanen kotivtumisestaan.

Klo 11.14 fysioterapeutti sevrasi hmoneen 5 voodepaikan 2 potilaan ldakankiertoa.

Elo 11.24 avustettun huoneen & vnodepaikla 2 potilasta kuljetukseen siimrossa.

Klo 11.28 Keslmsteltiin potilaan omaisen kanssa potilaan tilasta.

Klo 11.31 Sewrattiin lmoneen 6 potilaalle nenrologin telemid tutkimulksia.

Elo 1142 mentiin fisioterapian poliklindkalle kounhutulkseen/palavening joka on aina tistaisin.
Koulutuksen pitda fysioterapeutti, jola on kdynyt jonkin unden koulutuksen 1ahiaikeina ja kertoo
koulutuksessa tulleen informaation muille sairaalan fsioterapenteille. Koulutus alkaa ama ko
11.30 ja tdlld kertaa pasttyi ko 12.25

Klo 12.25 -12.50 mockatauko



Klo 12.52 mentin vhteispiivystyksen odotustilaan nenvomaan sauvakivelvi kipsipotilaalle. Potilas
oli kuitenlin ldEkintivahtimestarin tydhuonesssa, koska muriumaa ei ollutkaan ja lapsi voitiin
jalasta poistaa.

Elo 13.10 ldkan saapwi ladkintivahtimestarin tyShuoneeseen antamasn potilaalle lovan ldhted
kotiin ja newvol varaamaan painoa jalalle kovun sallimussa rajoissa. Koska jalla oli saanut kovan
ishkun, oli kdvely vield vaikeaa ja sen wvucksi potilaalle newvottiin oikeanlainen sauvakively ja
sauvat laitettiin cikealle korkendelle. Han sai niyds karjalliset ohjeet oikeanlaisesta sanvalzdvelysta.
Elo 1320 kivtun pdivystysosastolla tardastamassa, ettd kaikda potilaat, jofla tarvitsevat
fysioterapiaa ovat saaneet sitd.

Elo 13.22 Seurattiin neurologia, kun hin teld potilaalle totlinmlsia.

Elo 1329 fysioterapentti siirtyi hoitamaan tehovalvonnan ja sydinosaston potilaita.



LIITE 4

1.1 Havainnointi 19.2.2014

Klo 7.30 seurattiin hoifajan pifim#i raporttia péivystysosastolla osaston potilaista ja yon
tapahtumista.

Klo 7.55 vietiin vilinehuoltajalle kiytetty pef-laite desinfioitavaksi.

Klo 7.59 seurannassa kéytiin tarkistamassa tilanne ja mahdolliset tyStehtdvit sekd tiedusteltiin
henkildkunnalta potilaista.

Klo 8.05 tarkistettiin sihkdpostit fysioterapeutin omassa tyShuoneessa.

Klo 8.13 aloitettiin kierto piivystysosastolla huoneesta 4, jossa oli ladkarikiero parhaillaan kesken.
Klo 8.20 fysioterapeutti tervehti huoneen 5 potilaat.

Klo 8.28 fysioterapeutti tervehti huoneen 6 potilaat.

Klo §.38 tarkasteffiin aamulla hoitajan antamalta listalta fysioterapeutin hoidettavat potilaat
paivystysosastolla.

Klo §8.43 kéytiin pdivystysosaston huoneessa 5.

Klo 8.45 tarkastettiin huoneen 6 potilaan apuvélinetarve kotona. Mitd hinelld on ja mitd hin vield
voisi tarvita.

Klo 8.50 soiteftiin puhelu toimintaterapeutille huoneen 6 potilaan apuvilinetarpeesta.

Klo 8.55 soitettiin puhelu huoneen 6 potilaan asioista kirurgiselle osastolle.

Klo 9.00 seurattiin l44kérikiertoa huoneessa 4.

Klo 9.03 tarkistettiin vield huoneen 6 potilaan vointi.

Klo 9.05 soitettiin uudelleen kimirgian osastolla huoneen 6 potilaan asiasta.

Klo 9.07 fysioterapeutti siirtyi huoneeseen 4 vunomnna -23 syntyneelle potilaalle asentohoitoa.
Puristusvoima tarkistettiin  pyytdmélld potilasta puristamaan fysioterapeutin kittd. Testaftiin
onnistun placing-testi. Potilaan nilkkoja liikuteltiin passiivisesti. Pohkeiden alle laitettiin tyynyt.
(Fysioterapeutti koetti yksi siirtdd potilasta singyssi).

Klo 9.13 huoneen 4 vuonna -29 syntynyt mies pyysi puhtaat housut ja fysioterapeutti haki housut
osaston kaapista. Potilas avustettiin we:hen.

Klo 9.18 ladkdrikierron seuraaminen potilaasta., joka oli syntynyt vuonna -28. Potilaalla oli
keuhkotulehdusepdily, joten hén siirtyi sairaalan osastolle.

Klo 9.25 fysioterapentti soiffi toimintaterapeutille potilaan apuvilinetarpeista.

Klo 9.27 pdivystysosaston potilas kévi kertomassa voinnistaan ja néyttdmdéssd kuinka hénen

kdvelynsi nyt sujun. Potilaalle neuvottiin puhalluspulloharjoitteita.



Klo 9.32 toimintaterapeutti toi péivystysosaston fysioterapeutille ofteenmuuttaja apuvilineen ja
neuvoi miten fuota kirjataan potilaan apuvilinelainoihin.

Klo 9.34 ladkéri tuli oftamaan potilaalta likvornédytteen ja tarvitsi potilaan k&intdmisessd, oikean
asennon saamisessa ja paikallaan pitdmisessd fysioterapeutin apua. Toimenpiteessd oli mukana
fysioterapeutti, 144kéri ja 2 hoitajaa. Hoitajat unohtivat oman roolini ja pyysivit minua sulkemaan
niyteputkia, koska seisoin vieressi katsomassa tilannetta ja kirjaamassa tapahtumia.

Klo 9.54 haettiin puhalluspullo potilaalle pdivystysosaston varastosta ja vietiin hunoneen 5 potilaalle.
Klo 9.56 fysioterapeutti vei toimintaterapeutin ftuoman apuvilineen huoneen 6 potilaalle ja neuvoi
miten apuvilinettd kdytetddn. Saman huoneen toinen potilas pyytdd huulirasvaa fysioterapeutilta ja
hén kdy hakemassa hoitajilta rasvaa ja tuo potilaalle.

Klo 10.02 fysioterapeutti meni omaan tyShuoneeseensa tekeméén apuvilinelainaussopimusta. jota
tulostetaan 2 kappaletta. Toinen sopimuksista jéi sairaalan arkistoon ja toinen menee potilaalle
itselleen.

Klo 10.03 toisen osaston fysioterapeutti soitti ja kysyi konsultaationeuvoa. Puhelu paittyi klo 10.09.
Klo 10.15 puhelu tiimijohtajalle.

Klo 10.20 aikaisemmin soiftanut fysioterapeutti tuli noutamaan apuvilinettd piivystyksen
fysioterapeutilta.

Klo 10.25 apuvilineen luovutusasiakirja vietiin paivystysosaston potilaalle ja sairaalan
kappaleeseen otettiin hdneltd allekirjoitus.

Klo 10.27 tutkittiin TIA-kohtaus epéilyn alaista potilasta pdivystysosastolla. Ensin fysioterapeutti
haastatteli potilasta hinen kotioloistaan. perheestdin ja kotona selviyiymisestddin. Kisien
puristusvoima mitattiin kittelemilld. Potilasta pyvydettiin nostelemaan késiddn sekd pitdmédn késia
vaakatasossa. ravistamaan ké&sid ja uimaan kisilla kuin kissa. Potilaan kévelyd tarkkailtiin
rollaattoriavusteisesti.

Klo 10.40 fysioterapeutti kirjasi pidivystysosaston potilaskansioihin vihredlld kyn&lld mitd on tehnyt
potilaiden kanssa ja arvion potilaan tilasta.

Klo 10.51 huoneen 5 TIA-kohtausepéiilyn saaneelle naiselle annettiin litkuntaneuvontaa. Samalla
seuraftiin samassa huoneessa olleen potilaan siirtoa kaupunginsairaalan vuodeosastolle.

Klo 10.55 siirryttiin yhteispdivystyksen seurantaan tarkistamaan tarvitseeko joku potilaista
fysioterapeutin neuvoja yms. Samalla keskusteltiin potilaiden kanssa ja auteftiin yhtd potilasta
parempaan asentoon sek# avustettiin seurantaosaston hoitajaa potilaan siirrossa.

Fysioterapeutti siirtyy teholle ja syddnvalvontaan.



