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Tassa tydssa pyritdan selvittdmaan vanhuspalveluissa tyoskentelevan fysioterapeutin
tybnkuvaa, sen haasteita ja erityispiirteitd, sekd kokemuksia tyon arvostuksesta ja
tarpeellisuudesta. Opinnaytetydssd pohditaan, millaisia eroja ja yhtenevaisyyksia erilaisissa
tydpaikoissa tydskentelevien fysioterapeuttien tydn sisdlléssa on, ja kohtaavatko tutkimustieto
seka poliittisten linjausten strategiat ja tavoitteet geriatrisessa fysioterapiassa.

Tutkimus on kvalitatiivinen haastattelututkimus. Se toteutettin teemahaastatteluina huhti-,
touko- ja kesakuun 2010 aikana. Haastateltavia fysioterapeutteja oli yhteensa seitseman. He
tyoskentelivat kolmannen sektorin palvelutalossa, iakkaiden omissa kodeissa, kunnallisessa
vanhainkodissa, geriatrisessa arviointiyksikdssd, kotikuntoutustiimissa, terveyskeskuksen
vuodeosastolla seka yksityisesséa palveluasumislaitoksessa.

Taman tutkimuksen tuloksina voidaan todeta, ettd geriatrinen fysioterapia on monipuolinen ala,
jossa kohdataan samanlaisia haasteita kuin milla tahansa fysioterapian osa-alueella.
Geriatrisessa fysioterapiassa on myds paljon erityispiirteitd, jotka liittyvat ik&&antymisen
mukanaan tuomiin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin. Yhtenevdisyyksid on asiakkaiden
fysioterapian tavoitteissa, kaytetyimmissa terapiamenetelmissa ja yhteistydon merkityksen
kokemisessa. Eroja on esimerkiksi kollegoiden maarassa ja kokemuksissa fysioterapian
toteuttamisen riittdvyydestd. Parannusta kaivataan yhteistydhon, resursseihin ja oman
ammattitaidon kehittdmismahdollisuuksiin.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa vanhusten kuntoutusta suunniteltaessa ja
kehitettdessa ja se herattaa toivottavasti keskustelua myds jo toimivista asioista. Sen avulla voi
geriatrisesta fysioterapiasta kiinnostunut opiskelija tai jo valmis fysioterapeutti tutustua tahan
erikoisalaan tai saada tukea omalle toiminnalleen ja siten kenties olla paremmin valmistautunut
kohtaamaan igkés ihminen tydssaan.

ASIASANAT: fysioterapia, tydnkuva, vanhukset, vanhustenhuolto, arvostus
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JOB DESCRIPTION OF A PHYSIOTHERAPIST
WORKING IN ELDERLY CARE AND THE
EXPERIENCED APPRECIATION OF THE JOB

The purpose of this study was to find out the job description of a physiotherapist working in
elderly care and the challenges and special characteristics in it. The purpose was also to find
out the experienced appreciation and necessity of the job. The differences and the similarities in
different working places are under consideration as well as if the research knowledge and the
political strategies and goals meet in the geriatric physiotherapy.

The research is a qualitative interview study. It was carried out as theme interviews in April, May
and June 2010. Seven physiotherapist were interviewed. They worked in a third sector
sheltered housing, in elderly’s own home, in a public nursing home, in a geriatric evaluation unit,
in a home rehabilitation team, on a health centre ward and in a private sheltered housing.

This study showed that geriatric physical therapy is a diverse field. It faces similar challenges
than any other field of physiotherapy. The special characteristics of geriatric physiotherapy were
related to aging and to the physical and mental changes that occur during it. There were
similarities in the therapy goals, in used methods and in the significance of cooperation.
Differences appeared in the number of colleagues and in the view of how the therapy should be
executed and if the given therapy was sufficient. Interviewees wished improvements in
cooperation, resources and in the professional development opportunities.

The results of this study can be utilized in planning and improving the physiotherapy of the
elderly. Hopefully it will also evoke debate on topics that are already functioning well. Through
this study persons interested in geriatric physiotherapy explore this specialized field of
physiotherapy and hopefully get support to their own work. This study can help physiotherapists
to be more prepared to face elderly people at work.

KEYWORDS: physical therapy, job description, elderly people, elderly care, the appreciation
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1 IKAANTYVIEN MAARAN KASVU HAASTAA
FYSIOTERAPIAN

Suomen vaesto tulee ikddntymaan voimakkaasti seuraavien vuosikymmenten
aikana (lkaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 9). Suomen vaeston
demografiset muutokset kasvattavat vanhusvaeston osuutta suhteellisesti ja
absoluuttisesti. Yli 65-vuotiaiden maara lahes kaksinkertaistuu nykyisesta 905
000:sta 1,79 miljoonaan vuoteen 2060 mennessa ja heidan osuutensa
vaestosta arvioidaan nousevan nykyisesta 17 prosentista 29 prosenttiin vuoteen
2060 mennessa (Tilastokeskus 2009).

Geriatristen fysioterapiapalveluiden tarve kasvaa tulevaisuudessa, mutta jo nyt
iakkaat ovat suuri kuntoutuspalveluiden kayttajajoukko. Esimerkiksi Turussa yli
puolet fysioterapiapalvelujen kaytosta suuntautuu ikdantyneiden
kuntouttamiseen. (Turun kaupungin vanhuspoliittinen toimenpideohjelma
vuosille 2007-2010.) Erityisosaaja fyysiselle kuntouttamiselle on fysioterapeutti,
vaikka kuntouttavaa tyota tekevat myds muut ammattiryhmat. Fysioterapeutti
pyrkii omalta osaltaan tukemaan ja lisaamaan iakkaan mahdollisuuksia selvita

asuinymparistéssaan niin kotona kuin laitoksissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitd vanhustenhuollossa
tyoskentelevan fysioterapeutin tyonkuvaan kuuluu. Ty6n l&htbékohtana on,
minkalaisia odotuksia lait, laatusuositukset sekd eettiset ohjeet asettavat
nykypaivan vanhustenhuollon fysioterapialle ja mita realistisia keinoja ja
mahdollisuuksia niiden saavuttamiselle on. Opiskelijoilla, jo valmistuneilla
fysioterapeuteilla ja muilla vanhusten parissa tydskentelevilla ei aina ole tietoa
siité, mita kaikkea geriatrinen fysioterapia siséltaa. Tyon tavoitteena on siis alan
tunnettavuuden lisddminen. Tydssd kasitellddn myds fysioterapeuttien omia
kokemuksia fysioterapian tuloksellisuudesta vanhustenhuollossa sekd heidan

kokemaansa tyon arvostusta.
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2 VANHUKSET YHTEISKUNNAN TASOLLA

2.1 Poliittinen nakdkulma geriatriselle fysioterapialle

Suomen kuntia yhdistdd tarve lisatd, monipuolistaa ja uudistaa ehkaisevaa,
toimintakykya yllapitavaa toimintaa (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008,
29). 75 vuotta tayttaneet ja erityisesti yli 85-vuotiaat tarvitsevat ikdnsa seka
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi eniten
sosiaali- ja  terveyspalveluja  (Turun  kaupungin  vanhuspoliittinen
toimenpideohjelma vuosille 2007-2010). Jokaisessa Suomen kunnassa on
oltava vanhuspoliittinen strategia ja sita taydentavd palvelurakenteen
kehittamisohjelma  lahtokohtinaan  ikdantyneiden  hyva  elaménlaatu,
itsem&araamisoikeus ja itsendinen suoriutuminen riippumatta heidéan
toimintakyvystaan (Anttila et al. 2007, 11-12). Kuntoutusselonteko 2002
velvoittaa  panostamaan  vanhusvaeston  toimintakyvyn  sailymiseen,
kuntoutuksen riittdvan varhaiseen aloittamiseen ja kaikkien toimijoiden

kuntouttavaan tydotteeseen niin koti- kuin laitoshoidossakin.

Laatusuosituksissa painottuvat tavoitteet palvelujen monipuolistamistarpeesta
erityisesti  ehkaisevien palveluiden osalta. Varsinkin toimintakykya ja
kuntoutumista halutaan tuettavan kaikissa palveluissa. (Ikaihmisten palveluiden
laatusuositus 2008, 3-4.) Esimerkiksi Turun kaupungin ikdantymispoliittisessa
strategiassa vuosille 2009-2012 palvelutuotannon kehittdmisen linjaavana
ajatuksena on ennaltaehkaiseva tyd. Fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn
vaikuttavat seka sita korjaavat ettéd sen alenemista ennaltaehkaisevat toimet.
Niilla on merkitystd vanhusten omatoimisuuden, hyvinvoinnin ja elaménlaadun
kannalta. Ennaltaehkaisevélla toiminnalla voidaan myods vahentda hoidon ja
hoivan tarvetta. (Turun kaupungin vanhuspoliittinen toimenpideohjelma 2007-
2010.)

Kaikkiin ik&ihmisten palveluihin tulisi laatusuositusten mukaan sisallyttaa
toimintakykyda ja  kuntoutumista  edistavda  hoitoa ja  palvelua.

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien kohdalla suurimman vastuun kantaa
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hoitohenkilokunta, jonka kuntoutumista tukeva tyO0ote on tarkedd ja
omatoimiseen liikkumiseen mahdollistava virikkeellinen ymparistd oleellista.
Vanhainkodeissa ja muissa laitoksissa fysioterapia siséltyy hoitoon. Tavoitteena
on, ettd toimintakyvyn yllapito tai edistdminen sisédltyy asukkaan paivittaisiin
palveluihin, samoin kuin ulkoilu vahintdan kerran viikossa. Kuntoutus pyritaan
kohdentamaan niille, jotka siitd todenndkoisesti eniten hyotyisivat. (Turun
kaupungin ikdantymispoliittinen strategia vuosille 2009—2012, 38).

Vanhustydn painopistetta siirretaan laitoshoidosta avohoitoon. Maan suurimpien
kaupunkien haasteet ikdihmisten palvelurakenteen kehittdmisen suhteen ovat
juuri laitoshoidossa (Turun kaupungin ikaantymispoliittinen strategia vuosille
2009-2012, 12 , 35). Erityisesti olisi lisattava laitoshoidossa olevien vanhusten
kotiutumiseen tahtdavia kuntoutusjaksoja, samoin kuin kotona annettavaa
kuntoutusta (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 24). Tama on haaste
myos geriatriselle  fysioterapialle ja sen palvelujen kehittamiselle.
Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuonna 2012 yli 75-vuotiaista vain 3 %
olisi hoidossa vanhainkodeissa tai muussa pitkaaikaishoidossa ja 5-6 %
tehostetun palveluasumisen piirissd. Muut pystyisivat eritasoisen tuen turvin
asumaan kotonaan. Vuonna 2006 tehostetun palveluasumisen piirissa oli 3,9 %
ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa 6,5 % 75 vuotta tayttaneista. (lkaihmisten
palveluiden laatusuositus 2008, 30, 45.)

Kotihoidon laatuongelmat ovat Finne-Soverin et. al. (2006, 118-119) mukaan
painottuneet fyysisen toiminnan alueelle. Kotona asuvat vanhukset hyotyisivat
kuntoutuksesta, mutta saavat harvoin fysioterapiaa. Yhtena syyna tahan lienee
alkava tai diagnosoimaton dementia. Naille asiakkaille tulisi laatia tehokkaat
kuntoutussuunnitelmat ja kohdentaa kotihoidossa tapahtuvaa fysioterapiaa.
Varsinaisia kuntoutusmahdollisuuksia pyritdan hyddyntdmé&an kohdennetusti,
mika edellyttda kuntoutustarpeiden ja -perusteiden tarkkaa maarittamista. Nain
ikaantyneille, jotka palveluista eniten hyotyvat, pystyttaisin takaamaan
tarvittavat kuntoutuspalvelut. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 24.)
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2.2 Taloudellinen ndkdkulma geriatriselle fysioterapialle

Poliittisten  strategioiden taustalla on resurssien riittdvyys ja niiden
kohdentaminen. Fysioterapia ei ole paivittainen valttamattomyys, joten siihen
kohdennetut resurssit ja palvelujen maara on pitkalti suhteessa fysioterapian
hyodyllisyyden kokemiseen. Palvelujen tarpeeseen vaikuttaa yha pidempi-
ikaisten  vanhusten toimintakykyisena pysyminen (Turun  kaupungin
ikaantymispoliittinen strategia vuosille 2009-2012, 4). Oikein mitoitettu ja riittava
vanhuspalveluiden palvelurakenne mahdollistaa vanhusten hoitamisen oikealla
hoidonportaalla ja ehkaisee epatarkoituksenmukaista akuuttisairaanhoidon
kayttoa sekd kasvavia erikoissairaanhoidon kustannuksia. Vanhustenhuollon
palvelurakenteen suunnitelmallisella kehittamisella on n&in ollen myds kunnan
taloudelle  merkittdva vaikutus.  (Turun  kaupungin  vanhuspoliittinen
toimenpideohjelma 2007-2010.) Jos painopistetta pyritaan pitkalla aikavalilla
siirtAmé&an yhd enemman ennaltaehkdisevan vanhustyon palvelujen suuntaan,
kyetdan siten hillitsemaan tehokkaasti kustannusten kasvua (Turun kaupungin
ikdantymispoliittinen strategia vuosille 2009-2012, 15). Tassa tyossa siis
sivutaan myos taloudellista puolta suhteessa geriatriseen fysioterapiaan ja

siihen panostamiseen.

Heikentynyt kognitio ja fyysinen toimintakyky vaikuttavat monien tutkimusten
mukaan merkittavasti siihen, kuinka paljon asiakkaalle kohdennetaan tybaikaa
esimerkiksi vanhainkodeissa. Erityisesti dementoivat sairaudet, heikko fyysinen
toimintakyky ja lahipalveluiden puute lisdaavat ikaantyneiden palvelujen tarvetta.
(Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 26.) Voimavaratarve tai niin
sanottu kustannuspaino on naissa tutkimuksissa usein mitattu hoitoajalla.
Pitk&aikaishoidon suurin kustannus, 80 %, muodostuu henkilostdomenoista. RAI-
jarjestelmalla pystytddn seuraamaan vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen,
laadun ja kustannusten toteutumista. Jarjestelma oli vuonna 2000 kaytdssé noin
25 prosentissa Suomen pitkdaikaishoitolaitoksista. Sitd on hyddynnetty muun
muassa hoitotydon suunnitteluun sek& tuottavuuden ja laadun arviointiin
vanhustenhuollossa. (Laine et al. 2005, 153-154.)
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Kuntoutushenkiloston ma&éaran tulisi aina olla mitoitettu asiakkaiden
toimintakyvyn ja avuntarpeen mukaan. Palvelu- ja laitoshoidon yksikdissa
tyoskentelevat fysioterapeutit voivat toimia eri osastoilla tai eri toimipisteissa,
jolloin  henkiléstomitoituksessa otetaan huomioon heidan ty6panostaan

vastaava osuus. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 35.)

3 GERIATRINEN FYSIOTERAPIA

3.1 Mita on geriatrinen fysioterapia?

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ikaihmisia ja ikaantymistéa, sen mukanaan
tuomia muutoksia, muutoksiin vaikuttavia tekijoita ja keinoja, joilla niihin voidaan
vaikuttaa. Gerontologia tutkii naitd asioita yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
nakokulmasta. (lkaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 49.) Geriatrisen
fysioterapian tarkoitus on auttaa vanhusta yllapitamaan tai palauttamaan
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto sellaiseksi, ettd han pystyy elamaan
mahdollisimman itsendisesti, asumaan haluamassaan ymparistossa ja

pitamaan ylla tarkeita sosiaalisia suhteitaan (Lewis & Bottomley 1994, 249).

Kotona asuessa vanhukset liikkuvat enemman ja nain ollen pysyvat fyysisesti
paremmassa kunnossa. Sairaalasta tai vuodeosastolta kotiutumisen jalkeen
kuntoutuminen entiselle tasolle lyhyenkin immobilisaation jalkeen on tyolasta.
(Lewis & Bottomley 1994, 249.) Tavoitteena on, etta vanhus pystyy elamaan
mahdollisimman pitkd&an itsendisesti ja mahdollisimman vahilla kivuilla.
Periaatteena on, ettd fysioterapia toteutetaan naytt6éon perustuvien
menetelmien mukaisesti ja tavoitteet asetetaan yksilollisesti vanhuksen

voimavarat huomioiden. (Kauffman et al. 2007, 533.)

Ennaltaehkaisevalla fysioterapialla pyritddn yllapitAmaan ja parantamaan
vanhusten itsenaisyytta seka samalla estamaan toimintakyvyn heikkeneminen,
joka voisi johtaa laitoshoidon tarpeeseen (Hanhela et al. 1997,142). Laitoksissa

toteutetulla geriatrisella fysioterapialla pyritddn samankaltaisiin tavoitteisiin,
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vaikkei itsendisesti asuminen olisikaan endéd mahdollista. Pohjana geriatriselle
fysioterapialle toimii perusteellisesti tehty arvio potilaan toimintakyvysta.
Arvioinnissa otetaan huomioon potilaan arjessa selviytymisen kannalta
merkittavat asiat, kuten kyky liikkua ja selviytyd ADL-toiminnoista. (Lewis &
Bottomley 1994, 251.) Potilaalle laaditaan yksil6llinen fysioterapeuttinen
suunnitelma, jossa keskitytdan potilaan voimavaroihin ja toivomuksiin ja
toimitaan toimintakyvyn parantamiseksi tai yllapitamiseksi samalla tasolla
(Sourander & Tilvis, 1993, 373).

Laki velvoittaa kunnat tarjoamaan asukkailleen tarpeellisia terveyspalveluita,
joihin myods fysioterapia yhtena laakinnallisen kuntoutuksen osa-alueena
kuuluu. Kuntoutusmuotoja on monia ja taman tyén yhtena tarkoituksena onkin
selvittdd niiden toteutumista. Geriatrinen fysioterapia voi tapahtua yksilollisesti
terapeutin ja kuntoutujan valilla, jolloin ohjaus on yksil6llista ja spesifid. Myos
ryhmassa tapahtuva fysioterapia on yleista ja saattaa olla joillekin osallistujille
erittdin motivoivaa. Se antaa samalla sosiaalisia kontakteja, jotka toimivat
voimavaroina ja voivat parantaa eldménhallintaa ja -laatua. Sosiaalinen tuki
antaa usein voimia ja auttaa jaksamaan pidempaan. (Sourander & Tilvis, 1993,
376, Talvitie et al. 1999, 24.)

Geriatrisen fysioterapian ja poliittisten linjausten tavoitteet ovat hyvin yhtenevat.
Laatusuosuositusten keskitésséd ovat tavoitteet itsendaisen suoriutumisen ja
turvallisuuden tukemisesta. Tarkeaa on lihaskuntoa ja tasapainoaistia
vahvistavien ja yllapitavien liikkuntamahdollisuuksien lisdaminen, varhainen
puuttuminen  terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen seka
ikdantyneiden tehokas kuntoutus. Lisdksi on tarjottava hyvat mahdollisuudet
ikdihmisten matalan kynnyksen neuvontaan ja ohjaukseen, lisattava ehkéaisevaa
kotikuntoutusta riskiryhmille, kehitettdva kuntoutuspalveluja ja lisattava eri

toimijoiden yhteisty6ta. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 20.)
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3.2 Geriatrisen fysioterapian tuloksellisuus

Jotta ikdantyneen toimintakyvyn heikkeneminen ja erilaisten vajavuuksien
kehittyminen  pystyttaisiin ~ valttdma&an, tulisi  fysioterapian  toteutua
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tama edellyttdd tehokkaiksi todettujen
ehkaisevien ja kuntouttavien tydmenetelmien kayttoonottoa ja lisdamista.
(Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 22.) Vanhusten tuki- ja
likuntaelinsairastavuus ja kasvava kuntoutustarve on johtanut siihen, etta
fysioterapiaa, sen tuloksellisuutta ja toimivuutta sekd palvelukokonaisuuksia
pitaisi tieteellistdd ja monipuolistaa. Se tarkoittaa tutkituin fysioterapian keinoin
pyrkimysta minimoida avun tarve maksimoimalla itsendinen liikkkumis- ja
toimintakyky. (Harri-Lehtonen 1997, 2.)

Ikaantyminen tuo mukanaan luonnollisia muutoksia kehoon ja sen rakenteisiin.
Lihasvoima ja lihasmassa heikkenevat. Fyysinen aktiivisuus vaikeutuu ja
vahenee ian myo6ta ja erityisesti laitoksissa asuvat vanhukset ovat monista
syista johtuen kaikkein passiivisimpia ihmisryhmia. (Chin A Paw et al. 2006, 1.)
Tutkimusten mukaan lihasvoimaa ja kestavyytta voidaan kuitenkin lisaté ja nain
parantaa ikaantyneen selviytymista paivittaisista toiminnoista (Vuori & Taimela
1999, 107). On olemassa tutkimusnayttdd ennaltaehkéaisyn ja varhaisen
puuttumisen vaikuttavuudesta (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 21).
Tutkimuksissa on todettu liikunnan ja energiankulutuksen parantaneen suolen
toimintaa, vatsan verenkiertoa, vatsalihasten painetta ohutsuoleen ja kuidun
talteenottoa, vaikkakin tahan liittyvat mekanismit ovat viela epéaselvat.
Esimerkiksi ummetuksen on osoitettu vahentyneen 35 %, kun fyysista
aktiivisuutta on lisatty. (Chin A Paw et al. 2006, 1-2.)

Vanhusryhmille toteutettujen ryhmaharjoitusohjelmien on todettu muun muassa
lisddvan puristusvoimaa, selkarangan liikkuvuutta ja polven ojennusvoimaa,
nopeuttavan tuolilta ylésnousua, vahentdvan masennusta ja tuottavan parempia
pisteita toimintakykytesteissa verrattuna kontrolliryhnmaan. Yksiloity fysioterapia
voi kuitenkin olla vield tehokkaampaa, koska se keskittyy potilaan yksildityihin
rajoituksiin ja tavoitteisiin. (Harada et al. 1995, 831.) Saanndllisen

kuntosaliharjoittelun on todettu useissa tutkimuksissa parantavan ikaantyneiden
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kavelynopeutta, lihasvoimaa, tasapainoa ja mielialaa (Lupsakko et al. 2008, 4).
Paivittaisissd toiminnoissa avusta riippuvaisten vanhainkodin asukkaiden on
osoitettu hyo6tyvan raskaasta voimaharjoittelusta. Silla on osoitettu olevan
pitkdaikaista hyotya niin tasapainoon, kavelykykyyn ja alaraajojen voimaan
verrattuna verrokkirynmaan. (Littbrand et al. 2006, 491.) On kuitenkin myds
todettu, ettei voimaharjoittelu valttamatta tuota pysyvid tuloksia, vaan
lihasvoiman yllapitamiseksi ja sailyttamiseksi harjoittelun on oltava jatkuvaa
(Lupsakko et al. 2008, 4).

Vanhusten liikkkumiseen liittyvat ongelmat ovat yleensa yhteydessa moninaisiin
ongelmiin. Muutokset tasapainossa, kavelyssa ja alaraajojen lihasvoimissa
lisddvat kaatumisriskia ja heikentavat itsenaista selviytymistd, jonka vuoksi
niiden ehkaisy fyysisen harjoittelun avulla on tarkeaa. Terveilla ja pienista
rajoituksista karsivilla vanhuksilla fyysisen harjoittelun onkin voitu osoittaa

vaikuttavan niihin laaja-alaisesti ja myonteisesti. (Littbrand et al. 2006, 491.)

4 FYSIOTERAPEUTIN TYONKUVA

4.1 Fysioterapeutin tydnkuvan maaritelmaa

Ty6 on kasitteend hyvin laaja. Sosiologiassa ja psykologiassa se kasitetdén
yksilon tai yksiloryhmén tietoisena ja tavoitteellisena toimintana, jolla pyritdéan
muokkaamaan aineellista ja henkistda ymparistod seka vaikuttamaan
elinehtoihin ja olemassa oleviin ongelmiin. Ty vaikuttaa taten ihmisen
elamantapoihin ja yhteiskunnallisiin  suhteisiin. Taloustiede maarittelee
puolestaan ty6n ihmisen ruumiilliseksi ja henkiseksi toiminnaksi, jolla tuotetaan
hyodykkeitd ihmisten tarpeiden tyydyttdmiseksi. (Facta-tietosanakirja 2006,
818.)

Fysioterapeutin tydnkuva vaihtelee paljon asiakasryhman mukaan. Jensen et
al. (1999) ovat koonneet yhteen fysioterapeutin tydnkuvan sisaltéa eri

erikoistumisaloittain. Paallimmaisena tyonkuvaan kuuluvat erilaisten arvioiden ja
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paatelmien tekeminen, terapian toteuttaminen sekd opettaminen ja ohjaus.
Suuressa roolissa ovat myos jatkuva tiedonhaku ja sen kayttd seka
lisdkoulutukset fysioterapian tuloksellisuuden takaamiseksi. Tyonkuvaan
kuuluvat myds vahvasti erilaiset sosiaaliset kanssakaymiset niin vanhuksen

kuin omaisten seka muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.

Minna Savinainen on tutkimuksessaan (2000) selvittanyt fysioterapeutin
tyonkuvaa ja sita, millaisia muutospaineita fysioterapiaan tulevaisuudessa
kohdistuu. Suurten ikaluokkien ikaantymisen myota pyritaan toimintakyvyn
sailymiseen, jolloin vanhukset voisivat asua kotonaan mahdollisimman pitk&aan.
Tama on vaikuttanut siihen, ettd fysioterapeuttien tyota on siirretty paljon
avokuntoutukseen, jolloin fysioterapeutit tyoskentelevat paljon yksin. Yksin
tyoskentely edellyttdé fysioterapeutilta hyvaa ja itsendistd ongelmanratkaisu-

seka paatoksentekokykya.

Fysioterapeutin ammattitaito ja vastuu korostuu erilaisissa
kuntoutustyéryhmissa. Kaikkien ryhman jasenten on hoidettava oma osuutensa
kykyjensa mukaan, jotta asetetut tavoitteet saavutettaisiin. Tulevaisuudessa
tulee korostumaan tietokoneen kayton hallinta etenkin kirjausmenetelmien ja
tiedonhaun yhteydessa. Kielitaito ja erikoisosaaminen ovat myds yha
tarkeammassa roolissa. Jotta fysioterapia tulisi vastaamaan tulevaisuuden
tarpeita, edellyttad se fysioterapeuteilta muun muassa itsensa jatkuvaa
kehittamista, kokonaisuuksien hahmottamista, oman organisaation ja sen
toiminnan tuntemista sekd hyvaa tiedonhankintakykya. Lisaksi on tarkeaa
muistaa fysioterapiatutkimusten merkitys fysioterapian kehittdjana. (Savinainen
2000, 22-24.)

4.2 Geriatriaan erikoistuneen fysioterapeutin tyonkuva

Kaikilla ikdantyneiden palvelujen parissa toimivilla tulisi olla sosiaali- ja / tai
perusterveydenhuollon ~ ammatillisen  koulutuksen  lisaksi  jatko-  tai
taydennyskoulutuksessa hankittu gerontologinen asiantuntemus (Ikdihmisten
palveluiden laatusuositus 2008, 32). Nain pitéisi olla my6s geriatriseen

fysioterapiaan erikoistuneilla fysioterapeuteilla, koska ikaantymiseen liittyy
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paljon luonnollisia ja patologisia muutoksia, joiden kokonaisvaikutukset ja

toisistaan erottaminen on hallittava.

Geriatrinen fysioterapia pitda sisalladn samat osatekijat kuin mikd tahansa
fysioterapia, mutta tyonkuvassa on ominaispiirteensa. Tavoitteet laaditaan
yhteistydssad asiakkaan ja mahdollisesti myds esimerkiksi dementoituneen
vanhuksen omaisen kanssa. Terapian lahtokohtana on usein vanhuksen
mahdollisimman hyvan toimintakyvyn saavuttaminen mahdolliset riskitekijat
huomioiden. Geriatriaan suuntautuneen fysioterapeutin tyénkuvaan saattaa
siséltya ennaltaehkaisevia kotikaynteja, joissa arvioidaan ja tuetaan vanhuksen
itsendista suoriutumista. Kotikaynteja tehdaan myaos riskiryhmille palvelutarpeen
selvittamiseksi. Vanhusten kohdalla moniammatillisuus ja tiimiss&d toimiminen

korostuu. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 24.)

Fysioterapiassa, kuten misséa tahansa muussa palvelussa, on aina arvioitava,
miten hoito vaikuttaa ihmisen itsetuntoon, omanarvon tuntemiseen ja elaman
mielekkyyteen (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 13). Fysioterapeutin
eettiset periaatteet antavat toimintaohjeet tydlle, johon liittyy erdanlaista valtaa
ja mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaan elamaan, siten myds suurta vastuuta
(World Confederation for Physical Therapy 2010).

4.3 Tyo6n suunnittelun ja arvioinnin apuvalineet

Ikdantyneiden palveluissa tyon pitdisi perustua asiakaslahtdiseen huolelliseen
suunnitteluun ja toteutukseen, jossa otetaan huomioon ikaantyneen tarpeet,
voimavarat ja toimintaymparistd, hoidon oikea-aikaisuus ja uusin tutkimustieto.
Monipuolisella ja s&anndéllisella oman toiminnan arvioinnilla luodaan pohja
kuntoutumista edistdvan toiminnan tavoitteelliselle toteutukselle. Apuna
arvioinnissa ovat erilaiset toimintakykymittarit ja arviointimenetelmat, huolellinen
kifaaminen sekd asiakkaiden kokemukset. (Ik&ihmisten palveluiden
laatusuositus 2008, 31.)

Ikdihmisten parissa tyoskentelevan fysioterapeutin  tyotd ohjaa paitsi

fysioterapian omat suositukset, ohjeet ja suunnitelmat, myés ikaihmisten hoito-
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ja palvelusuunnitelma. Nama auttavat tyontekijoita arvioimaan asiakkaan
voimavaroja sekd kuntoutuksen, palvelujen ja hoivan tarvetta. Apuna voidaan
myos kayttdd yleisesti hyvaksyttyja mittareita ja menetelmid, kuten RAI-
tietojarjestelmaa. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma tukee tyontekijaa, auttaa
tekemé&éan valintoja ja tarvittaessa muuttamaan niitd. Niiden avulla pystytaan
my0s vahentdm&an virheitd ja takaamaan hoidon parempi jatkuvuus myos
uuden tyontekijan ottaessa vastuun hoidosta. (Ikdihmisten hoito- ja

palvelusuunnitelma 2002, 17-18.)

5 TYON ARVOSTUS

5.1 Tyon yleinen arvostus

Fysioterapeutin ammatin arvostus oli Taloustutkimuksen vuonna 2007
teettaman kyselyn mukaan sijalla 37 (381:std mukana olleista ammateista), siis
melko arvostettu (Suomen kuvalehti 45/2007). Jotta omaa ammattia ja tyota
voidaan arvottaa ja arvostaa, on ammattitaidon omaavan ryhman oltava
ammattikunta, joka toimii melko itsenaisesti ja jolla on sosiaalisen olemassaolon
oikeutus seka merkittdva taloudellinen asema. Niiden edellytyksena taas on,
ettd ammattikunnan tavoitteet ovat yhteiskunnan tasolta hyvaksyttyja, samoin
kuin keinot, joilla niihin pyritaan. (Airaksinen 1991, 234.) Fysioterapian kohdalla
tavoitteita ja keinoja ohjaavat muun muassa fysioterapeutin eettiset ohjeet
(World Confederation for Physical Therapy 2010; Suomen fysioterapeutit 2010).

Oman ammatin arvostuksen kokeminen liikkuu yleisen ammatinarvostuksen,
subjektiivisen ja objektiivisen mieltdmisen tasolla. Tassa tydssa ei olla niink&an
kiinnostuneita tyon ulkoisista arvostuksen mittareista, kuten palkkauksesta,
koulutuksesta tai ammattiyhdistysten toiminnasta, jotka osaltaan muokkaavat
oman ammatin arvostusta. Tyon ominaisuudet, tydolosuhteet ja tydymparistd
sitd vastoin ovat linkki arvostuksen ja tydnkuvan vélilla. (Mattila & Viinikka 1998,
37.)
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5.2 Yksilon tyon arvostuksen kokemiseen vaikuttavat tekijat

Fysioterapeutin itse kokema tydn arvostus perustuu paitsi yleiseen ammatin
arvostukseen, myds omaan tyotyytyvaisyyteen, omaan ammattiylpeyteen ja
koettuun tyon vaativuuteen (Mattila & Viinikka, 1998, 13-15). Arvostukseen
vaikuttavat ihmisen persoona sekad hanen luotettavuus, tehokkuus ja
hyodyllisyys tydssa. Arvostukseen vaikuttaa muun muassa se, kuinka hyvin tyo
vastaa ikaantyneen tarpeita ja tyon tekijdn edellytyksia ja pystytaanko

perimmaisia pyrkimyksia saavuttamaan. (Rauramo 2008, 9.)

Ihmisella on tarve kokea oman toimintansa mielekkyys ja tavoitteiden
saavutettavuus. Ne motivoivat tyontekijaa tekemaan tyonsa hyvin, viihtymaan
tydssaan seka antavat omalle ammatille olemassaolon oikeutuksen. (Rauramo
2008, 27-33.) Maslown motivaatioteorian (1943) mukaan on viisi hierarkkista
tavoitetta ja perustarvetta, jotka ohjaavat ihmisen toimintaa. Niitd ovat
fysiologiset tarpeet, turvallisuuden tarve, rakkauden ja yhteenkuuluvuuden
tarve, arvostuksen tarve ja itsensa toteuttamisen tarve. Jos fysioterapeutti ei
koe tyon henkistd ja fyysistd kuormitusta sopivaksi, tydoloja turvalliseksi,
yhteisty6ta toimivaksi tai tydyhteisén ilmapiiria arvostavaksi ja palkitsevaksi, on
tyontekijan lahes mahdotonta keskittyd omien edellytysten taysipainoiseen

hyodyntamiseen, uuden tiedon tuottamiseen ja osaamisen yllapitamiseen.

Itsekunnioituksen lisaksi ihminen kaipaa arvostusta toisilta. Arvostuksen tarve
jakautuu edelleen kahteen tasoon. Ylemmassa tasossa ovat itseluottamus,
vapaus, itsenaisyys, saavutukset ja kompetenssi. Alemmassa kuuluisuus,
huomio ja muiden kunnioitus. Arvostusta saadakseen ihminen haluaa jatkuvasti
kehittdd ja haastaa itseddn. Todenmukainen, terve, vakaa itsetunto ja
arvostuksen tunne perustuvat todellisiin taitoihin, saavutuksiin ja toisilta saatuun
arvostukseen. Arvostuksen puute voi johtaa avuttomuuteen, heikkouden ja

riittdmattomyyden tunteeseen. (Maslow 1943, 381-382.)

Fysioterapeutin tyon arvostuksen tunnetta voivat vahentdd liiallinen tyon
kuormittavuus, tyotilanteeseen ja tyosuhteeseen liittyvat ongelmat ja

epavarmuus, tybyhteison huono ilmapiiri tai johtaminen, puutteellinen
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palautteen saaminen ja osaamisen kehittdmiseen tai tyon tuloksellisuuteen
littyvat haasteet (Rauramo 2008, 9-10). Tassa tyossa pohditaan, miten edella

kuvatut seikat mahdollisesti nakyvat ja vaikuttavat arvostuksen kokemiseen.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd geriatrista fysioterapiaa
erilaisissa tyopaikoissa toteuttavan fysioterapeutin tybnkuvaa ja kokemuksia
tyon arvostuksesta. Tydssa pohditaan tydnkuvan ja viitekehyksessa mainittujen
yhteiskunnallisten tavoitteiden ja tieteellisten tutkimustulosten yhtenevaisyytta.

Samoin sivutaan koettuja ongelmakohtia ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia.

1. Millainen on fysioterapeutin tydnkuva vanhustenhuollossa?

1.1 Millaisia ovat geriatrisen fysioterapian asiakkaat?

1.2 Miten geriatrinen fysioterapia toteutuu tutkimisesta toimintaan?
1.3 Kuinka omaa osaamista ja tietotaitoa yllapidetaan?

1.4 Millaista on yhteistyon toteutuminen tyossa?

1.5 Miten asiantuntijan rooli nakyy ty0ssa?

1.6 Millaisia eroja ja yhtenevéaisyyksia on havaittavissa
vanhustenhuollossa tyéskentelevien fysioterapeuttien tyénkuvassa?

2. Miten vanhustenhuollossa tydskenteleva fysioterapeutti kokee tyénsa
arvostuksen ja tuloksellisuuden?
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7/ TUTKIMUKSEN KULKU

7.1 Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu

Ty6 on kvalitatiivinen haastattelututkimus. Tarkoituksena on kuvata tutkittavaa
iImiotd, tyonkuvaa, fysioterapeuttien kokemana ja sellaisena kun se on.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tekemaan tilastollisesti merkitsevia
yleistyksia, vaan paapaino on tutkittavan ilmién kuvaamisessa ja
syvallisemmassa ymmartamisessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Kvalitatiivinen
nakokulma sopii tahan tutkimukseen, koska tutkimustulokset ovat tutkittavan
kokemuksiin  perustuvia ja niissa on pyritty kerddmaan tietoa

kokonaisvaltaisesti.

Tutkimusmenetelméaksi on valittu teemahaastattelu, koska sen avulla
tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta saadaan laajasti tietoa ja kuvaavia
esimerkkejd. Teemahaastattelussa kasitelladn tiettyja ennalta maaritettyja
teemoja, joihin tutkittava saa melko vapaasti vastata (Hirsjarvi & Hurme 1995,
35-37). Joustavuus mahdollistaa tasmentavien kysymysten teon, jolloin
vastaukset ovat mahdollisimman totuudenmukaisia  ja kattavia.
Haastattelutilanteessa voidaan myods varmistaa, ettd haastateltava on
ymmartanyt kysymykset. Han saa vapaasti pohtia asioita ja vastata oman

kokemuksensa mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35.)

Haastattelututkimus voidaan toteuttaa lomake-, teema- tai syvahaastatteluna
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 74). Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi on
valittu teemahaastattelu eli niin sanottu puolistrukturoitu haastattelu, koska
tarkoituksena on saada vastauksia tyon kaikilta osa-alueilta melko tarkasti
rajattuihin tutkimusongelmiin. Teemahaastattelu sopii kaytettavaksi silloin, kun
haastatteluun liittyy asioita, joita tutkittava ei ké&sittele paivittdin, kuten
arvostuksen tunteen kokeminen. Samoin se sopii tutkimusmenetelmaksi, kun
tutkimuskohteena ovat arat aiheet, kuten henkilokohtaiset mielipiteet tyon
tuloksellisuudesta, tai joissa unohtamisen riski on olemassa, kuten tdssa melko

laajaa aihepiiria kasittelevassa tutkimuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 35-37.)
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Kasiteltavat teemat maarittyvat tassa opinnaytetyossa melko tarkasti
tutkimusongelmien mukaisesti. Valituista teemoista on muodostettu
haastattelun runko eli teema-aiheluettelo (LIITE 3), joka toimii haastattelijalle ja
haastateltavalle muistilistana haastattelun aikana. Tarkkoja kysymyksia ei
teemahaastattelussa laadita, vaan teemat operationaalistetaan
haastattelutilanteessa kysymyksiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Taman
tutkimuksen haastattelurungossa on kuitenkin kirjattuna tietyt avainkysymykset
teemojen alle, jotka auttavat haastateltavaa sisallon hahmottamisessa ja

haastattelijaa varmistamaan, etta oleellisimpiin kohtiin saadaan vastaus.

Kokemattoman haastattelijan tulee erityisesti kiinnittdd huomiota vastausten
kuunteluun ja oman haastattelurungon seuraamiseen. Teemahaastattelussa
vastaajalle tulee antaa tarpeeksi aikaa vastausten miettimiseen, jotta
vastauksista tulisi kattavia. Myos turhaa ja liiallista puhetta tulisi valttaa.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 124.) Haastateltavan ja haastattelijan persoonat
vaikuttavat aina tutkimuksen kulkuun. Itse haastattelussa on varauduttava myos
siihen, ettd vaikka tutkija ja tutkittava puhuvat samaa kieltd, on todennakaista,
ettd vaarinymmarryksia syntyy. Ihmiset kayttavat puheessaan runsaasti
kielikuvia ja epatarkkaa ilmaisua huomaamattaankin. (Hirsjarvi & Hurme 1995,
47-49.) Haastattelijapersoonia on tassa tutkimuksessa kolme ja haastateltavia
seitseman, joten joka haastattelussa vaikuttavat erilaiset henkildsuhteet.

7.2 Haastattelujen toteutus

Tutkimuksen teko aloitettiin syksylla 2009, jolloin perehdyttiin vanhustenhuollon
ja geriatrisen fysioterapian tilaan Suomessa sekéa niihin liittyviin tutkimuksiin.
Kevaalla 2010 alkoi teemahaastattelun suunnittelu ja haastattelurungon

kokoaminen.

Haastattelu pilotoitin antamalla paitsi opponenttien ja ohjaavien opettajien
tarkastella sen loogisuutta ja ymmarrettavyytta, myos haastattelemalla valmista
fysioterapeuttia. Fysioterapeutin ei tarvinnut olla geriatrisen fysioterapian
asiantuntija, kysymyksethan voidaan soveltaa mihin erikoistumisalaan tahansa.

Tarkeinta oli saada tietdd, onko teemoissa ja kysymyksissa kohtia, jotka voivat
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johtaa vaarinymmarryksiin tai onko jotain oleellista jddnyt huomioimatta.
Haastattelujen tallennusta nauhurilaitteella ja sen kayttva, puheéanen
voimakkuutta seka sopivaa puhe-etaisyytta harjoiteltin myds ennen todellista

haastattelutilannetta haastattelijoiden kesken.

Haastateltavien valinnassa saatiin apua ohjaavilta opettajilta, tutuilta
fysioterapeuteilta seka soittamalla tai sahkopostiviestien valityksella
fysioterapeuttien esimiehiltd. Tutkimuslupaa anottiin kirjallisesti Turun sosiaali-
ja terveystoimesta (LIITE 1). Tutkimuksen edetessa siihen anottiin
sahkopostitse viela yhta lisdhaastattelulupaa. Yksityisella ja kolmannen sektorin
puolella tutkimusluvaksi riitti esimiehelta ja fysioterapeuteilta suullisesti saatu

lupa tutkimuksen tekemiseen.

Ennen haastateltaviin yhteydenottoa suunniteltin saatekirje (LITE 2)
haastateltaville, jossa esiteltiin tutkimuksen tarkoitus lyhyesti, pyydettiin lupaa
nauhoitukselle ja kerrottiin anonymiteetin sailyttdmisesta. Koska tavoitteena oli
saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta, annettiin tutkimuksen
runko (LIITE 3) haastateltaville ennen haastattelun toteutumista. Tall6in
haastateltavat saivat rauhassa tutustua ka&siteltaviin aiheisiin ja miettia
vastauksia. Yhteydenpito haastateltaviin tapahtui sdhkdpostitse tai puhelimitse.
Haastattelut toteutettiin vuoden 2010 huhti-, touko- ja kesdkuun aikana (kuvio
1).

Opinnaytetyoryhmasta jokainen toteutti kahdesta kolmeen haastattelua
haastattelijana. Haastattelut toteutettiin haastateltujen toiveiden mukaisesti
heidan  omilla  tyopaikoillaan.  Haastattelutilanne  pyrittin ~ luomaan
mahdollisimman hairiéttomaksi. Materiaalin taltioimisen seka eleiden ja ilmeiden
havainnoinnin helpottamiseksi istuivat haastattelija ja haastateltava aina

vastakkain.
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HELMI-MAALISKUU 2010
Haastatteluun osallistuvien fysioterapeuttien valinta

N=7

HUHTI-KESAKUU 2010
Yksiléhaastattelujen toteuttaminen ja litterointi

Alustava aineiston analysointi

HEINA-ELOKUU 2010

Aineiston analysointi ja vertaisanalysointi

MARRASKUU 2010

Valmis tutkimusraportti

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku ja aikataulu vuodelle 2010

7.3 Aineiston analyysi

Teemahaastattelun pyrkimyksena on paasta mahdollisimman “syvalle”
kasiteltavdadn aiheeseen. Aineistoa kertyy usein runsaasti, jolloin haastattelun
tutkittavaan muotoon siirtaminen eli litterointi vaatii suuren tyépanoksen. Tama
tyovaihe vaikuttaa oleellisesti tutkimuksen tuloksiin. Litterointi tehddén jokaista
haastattelua purkaessa samoilla sdanndilla. (Tainio 1998, 18-19.) Taman tyon
aineiston litteroinnissa kaytettiin merkkeja T=tukija, H=haastateltava, ...=tauko
puheessa ja sulkuihin merkittin naurahdukset tai muut selvat d&nnéhdykset,
jotka varittivat puhetta. Puolen tunnin litterointi vei aikaa noin 10 tuntia. Tutkijat
tutustuivat kaikkeen materiaaliin lukemalla litteroidut haastattelut ja tekemalla
niistd muistinpanoja. Tavoitteena oli oppia ymmartamaan haastateltujen

ajatuksia ja luoda pohjaa paatelmien tekoon.
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Taulukointi luo pohjan paéatelmien tekemiselle, eiké& tutkimus nain paisu suureksi
irrallisia tulkintoja esittavaksi tuotokseksi (Hirsjarvi & Hurme 2001, 140). Keratyn
aineiston lapikaymisen jalkeen se luokiteltiin sitéd varten tehtyyn teemoittain ja
kysymyksittéin jaettuun taulukkoon (LIITE 4). Teemoina olivat geriatrinen
asiakas, terapian toteutuminen, yhteistyd, tiedonhaku ja kouluttautuminen,
ekspertiyden nakyminen tydsséd seka koettu tyon arvostus ja tarpeellisuus.
Vastausten kokoaminen taulukkoon helpotti kokonaiskuvan luomista ja samalla
vastausten keskinaista vertailua. Aineisto jaettin tutkijoiden kesken
vastuualueisiin, joista varsinainen analysointi aloitettiin. Toiset tutkijat tutustuivat
vastuualueelta keréttyyn taulukoituun aineistoon ja pohtivat ja vertailivat,

korostaisivatko samoja asioita.

Sisallobnanalyysimenetelmaksi valittiin paaosin aineistolahtdinen
siséllénanalyysi, mutta analyysissd on kaytetty my6s hieman teoreettista
siséllénanalyysia. Induktiivista pdaattelyd hyddynnettiin, kun keskityttiin
ymmartamaan tutkittavien ajatuksia puhtaasti aineiston pohjalta. Talla
ajattelumallilla  pyrittin -~ luomaan  mahdollisimman  objektiivinen  kuva
haastateltujen fysioterapeuttien tydnkuvasta ja kokemasta tyon arvostuksesta.
Abduktiivista paattelya kaytettiin, kun materiaalia pyrittin  peilaamaan
teoreettiseen viitekehykseen ja loytamaan sieltd yhtenevaisyyksia ja kenties
ristiriitaisuuksia suhteessa esimerkiksi laatusuosituksiin ja toimenpideohjelmiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 136.)

Koska tutkijian oma suhtautuminen ja mahdolliset ennakko-odotukset
vaikuttavat aina tahattomasti pdaatelmien tekoon, oli opinnayteryhmén
vahvuutena hyddyntda tutkijatriangulaatiota paatelmien tekemisessa.
Keskustelemalla opinnaytetytn aineistosta esiin nousseista asioista tutkijoiden
kesken pystyttiin ndkemyksia monipuolistamaan ja nadin vahvistamaan tehtyja
tulkintoja. Kirjoitusvaiheessa tutkijoilla oli omat vastuualueet, joita muut tutkijat
kriittisesti lukivat ja arvioivat tehtyjen paatelmien oikeellisuutta. Litteroituun
materiaaliin palattiin usein ja tarkistettiin, etteivat tutkijoiden omat mielipiteet ja

ajatukset olleet kirjoitusprosessin aikana véaaristaneet tehtyja paatelmia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit

Tutkimukseen osallistuneita fysioterapeutteja on yhteensd seitseman. He
tyoskentelevat vanhustenhuollon eri  sektoreilla: kaksi fysioterapeuttia
kolmannen sektorin palvelutalossa, joista toinen keskittyy kotikaynteihin, yksi
fysioterapeutti kunnallisessa vanhainkodissa, yksi geriatrisessa
arviointiyksikossd,  yksi  kotikuntoutustiimissd,  yksi  terveyskeskuksen

vuodeosastolla seka yksi yksityisessa palveluasumislaitoksessa.

Fysioterapeuttien tyovuodet vaihtelevat 2 ja 30 valilla. Samoin vaihtelevat
tyovuodet geriatrisen fysioterapian parissa, joskin rajanveto on osalla vaikeaa.
Monella on ollut aluksi kaikenikaisia asiakkaita ennen siirtymista
paasaantoisesti vanhusten pariin. Tyypillistd kuitenkin on, etta geriatrinen
fysioterapia on tullut kuvaan aikaisessa vaiheessa tyQuraa, osalla se on ollut
sita koko tyouran.

8.2 Geriatrisen fysioterapian erityispiirteita

Kun fysioterapeutin asiakkaana on vanhus, toimitaan pitkalti kuten milla tahansa
fysioterapian osa-alueella. Geriatrisessa fysioterapiassa on kuitenkin asioita,
joita on erityisesti huomioitava taman asiakaskunnan kanssa ty6skenneltdessa.
Pitkasta tyokokemuksesta on geriatrisessa fysioterapiassa luonnollisesti hyotya,
mutta erityisesti on oltava kiinnostunut idkkaistd ja heiddn kanssaan

toimimisesta.

Geriatrian alalla tytskentelevélla fysioterapeutilla taytyy olla monialaista
tietdmysta. Vanhukset ovat usein monisairaita. Kaikki fysioterapeutit kokevat
sen tekevan tydstd monipuolista ja haastavaa. Terapian suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa on otettava huomioon sairauksien yhteisvaikutus ja
ongelmien paallekkaisyys. Geriatrisen fysioterapeutin taytyy tietdd normaalit

ikdmuutokset sekd tunnistaa vanhenemisen vaikutukset. Tydssa yhdistyvat
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kaikki puolet, muun muassa sydan-, keuhko-, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka
niiden yhteisvaikutukset.

"Sun pitda olla monen alan asiantuntija ja viela hyva siind vuorovaikutuksessa et
sé saat potilaan innostumaan ja mukaan. Ja herattamaan sita toivoo.”

Lisédhaastetta tyohon tuovat muistiongelmat ja niihin liittyvd masentuneisuus tai
aggressiivisuus. Kun ihminen ei muista omaa toimintakykyd&n, on hyvin
haasteellista asettaa tavoitteitakaan tai tietdd, miten vanhus kykenee
hyodyntamaan fysioterapeutin neuvot ja ohjeet. Joskus joudutaan jopa
miettimaan, hyotyykd vanhus fysioterapiasta vai riittdisikd muiden ohjaama
perusliikkuminen. Vaikkei vanhuksella olisi muistisairautta, voi hanen
motivointinsa harjoitteluun olla hankalaa. Osa tekee harjoituksia vaikka lapi yon,
osa ei koe niiden tekemistd enaa mielekkaaksi. Harjoitteluun suostumisen
esteena voi olla esimerkiksi kaatumisen pelko tai halu kuolla.

'll'%yéyy I6ytaa se porkkana siind, et miten sa saat potilaan motivoituu jos se on

yli 90.
Geriatrista fysioterapiaa tekevan on hyvaksyttdva se tosiasia, etta vanhuksen
kunto lopulta laskee, vaikka han tekisi tydonsa hyvin. Fysioterapeutin on siis

paitsi pyrittava ja kyettdva motivoimaan vanhus, myos itsensa.

"No tietenkin on masentavaa se, et vaiks s& mita tekisit niin kunto menee
alaspéain. lhmiset ikdantyy ja lopulta kuolee. Mut tota, se toimintakyvyn
yllapitdminen mahdollisimman pitkdan hyvana on kuitenkin se, se tota mita tas
tarvii niinku painottaa tai pitda mielessa.”

Rajan vetaminen voi olla ikadantyneen kanssa toimittaessa vaikeaa.
Fysioterapeutti joutuu pohtimaan, mitd on jarkevdd tavoitella ja mihin asti
terapiaa tulisi vieda. Tahan vaikuttaa se, mika on ollut vanhuksen kunto ennen
kun han esimerkiksi tulee vanhainkotiin tai vuodeosastolle. Jos vanhus on
viimeiset viisi vuotta kavellyt parin metrin matkoja siséllg, ei ole jarkevaa asettaa
tavoitteeksi viiden kilometrin kavelykestavyytta. lkd&ntyneen voimavarat on siis
otettava huomioon, samoin kuin normaalista mahdollisesti poikkeava
paivarytmi. Lisaksi vanhuksen kanssa on kyettdva muutenkin soveltamaan ja
miettimaan harjoitteiden soveltuvuutta  ja yhteensopivuutta 5-6

sairausdiagnoosin ja ladkkeiden kanssa.

”Se on hyvin paljon soveltamista ihan niinku alust loppuun.”
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Geriatrisessa fysioterapiassa on oltava kiinnostunut vanhusty6std. Huomion
kohteena ovat normaalit ik&muutokset, mahdolliset monisairaudet ja
muistisairaudet sekd vanhuksen paivittaiset rutiinit ja elinyparistd. Asiakkaan ja

terapeutin motivointi seka rajanvedon vaikeudet ovat tyon suurimmat haasteet.

8.3 Geriatrisen fysioterapian monenkuntoiset asiakkaat

Asiakkaat tulevat geriatriseen fysioterapiaan useilta tahoilta. Paikasta ja
tilanteesta riippuen he voivat olla itse maksavia asiakkaita, kotoa tulevia,
sairaalan  potilaita, pitkaaikaisasukkaita, = vanhainkodista tulevia tai
pitkdaikaissairaanhoidosta l&hetettyja. Vanhus voi paatya fysioterapeutin luo
myo6s kotihoidon, kotikuntoutustiimin tai ladkinnallisen kuntoutuksen kautta.
Ikdantyneiden asiakkaiden maarat vaihtelevat kaikilla fysioterapeuteilla melko
paljon ja riippuvat pitkalti paivasta. Yksiloasiakkaita on yleensa 2-15 paivassa,
ryhmien kanssa 2-40 paivassa. Nelja seitsemésta mainitsee tavallisimmaksi
maaraksi kuusi asiakasta paivassa. Kaikki vanhukset, jotka hyotyisivat
fysioterapiasta, eivat sita fysioterapeuttien kokemuksen mukaan aina saa.
Pitkaaikaishoidossa olevilla vanhuksilla, joiden laitoksessa toimii vakituinen

fysioterapeultti, vaikuttaa olevan parhaimmat mahdollisuudet fysioterapiaan.

Geriatriseen fysioterapiaan vanhus ohjautuu yleisimmin l&&karin |ahetteella.
Poikkeuksena ovat jotkut palveluasunnot, joissa fysioterapiaa toteutetaan
pitkalti hoitajien pyynnosta seké yksityispuoli, jossa fysioterapeutti saa toteuttaa
terapiaa oman arvion ja jarjestelyjen mukaan. Osastoilla ja laitoksissa toimitaan
yleensa laakarin lahetteelld, mutta myds osaston aloitteesta eli hoitajien
pyynnosté voidaan joissain tapauksissa aloittaa terapia. Vanhuksen terapia voi
niissa alkaa myds fysioterapeutin arvion kautta esimerkiksi siten, etta terapeutti
keskustelee hoitajien kanssa, jotka esittavat asian laékarille, joka Kkirjoittaa
lahetteen. Fysioterapeutilla saattaa myos olla lupa jatkaa esimerkiksi
sairaalassa aloitettua kuntoutusta eli toteuttaa jatkokuntoutusta ilman l&&karin
l&hetettd. Tama edellyttaad kuitenkin hyvaa tiedonkulkua tai yhteisia tietokantoja.
Joskus omaiset hankkivat vanhukselle l|ahetteen. Kotikayntiasiakkaat taas

saavat lahetteen omalta laakariltaan.
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"Et me toimitaan ihan lahetteitten pohjalt. Et ilman ei.”

Yleisin ja tarkein syy vanhusten fysioterapiatarpeeseen vaikuttaisi olevan heikko
yleiskunto tai yleiskunnon lasku. Vanhukseen panostetaan erityisesti silloin, kun
siirtymiset vaikeutuvat tai toimintakyvyssa ollaan muuten rajakohdissa. Naiden,
lahes kaikkien mainitsemien syiden liséksi nousee esille seka ennaltaehkaisyn
nakokulmaan liittyvia ja jo tapahtuneiden vaurioiden tai huonontuneen tilanteen
korjaamiseen tai lievittdmiseen liittyvia syitd. Syyt jakautuvat melko tasaisesti

kumpaankin puoleen ja ovat ajoittain limittain (taulukko 1).

Taulukko 1. Useimmin mainittuja syita geriatriselle fysioterapialle.

Ennaltaehkaisevat Seka ennaltaehkaisevat Parantavat tai
syyt geriatriselle ettd parantavat syyt palauttavat syyt
fysioterapialle geriatriselle fysioterapialle geriatriselle

fysioterapialle
sankyyn jadmisen uhka yleisvoinnin lasku likkumisen hankaloituminen
aktivointi muistihairiot kaatumistapaukset
kotona selviytymisen kontrollikaynnit kipu
tukeminen
toimintakyvyn kartoitukset neurologiset sairaudet vanhat sotavammat

(aivoinfarkti/aivoverenvuoto,
Parkinson jne.)

terveydenhuollon pre- ja postoperatiivinen ohjaus toimintakyvysséa havaittu
ulkopuolella pysyminen ongelma/heikkeneminen
mukavuushoidot: hieronta, | asentohuimaus/huimaus siirtymisten vaikeutuminen

mielenvirkistys

Fyysinen harjoittelu yksin elamanmuutokset operaatioiden jalkitilat
tai ryhméssa

Geriatrisen fysioterapian asiakkaiden kunnon useimmat fysioterapeutit kuvaavat
vaihtelevan laidasta laitaan. Vanhuksen kéavelykyky on fysioterapeuteille
selvasti rajanvetopaikka, samoin siirtymisten sujuminen. Aaripaan esimerkeiksi
mainitaan muun muassa taysin vuodepotilas ja toisaalta ulkona itsenaisesti ja
apuvdlineittd liikkuva vanhus. Vanhus voi siis olla sankyyn ja pyoratuoliin

istumaan autettava tai vain rappukéavelyohjausta tarvitseva tekonivelpotilas. Voi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl



29

my0s olla, etteivat yhden asiakkaan jalat lainkaan kanna, kun taas toinen tekee
10 kilometrin kavelylenkkeja.

Fysioterapeutit kuvailevat tyypillisen asiakkaan ulkona tai sisalla likkumiskyvyn
ja apuvélinetarpeen kautta. Asiakkaat ovat padsaantoisesti yli 80-vuotiaita, joilla
on jokin liikkumisen apuvaline ja joilla on vaikeuksia toimia itsenaisesti
erityisesti kodin ulkopuolella. Tyypillinen asiakas on esimerkiksi itsenaisesti
sisélla liikkuva sotainvalidi, joka tarvitsee apua muun muassa pukeutumisessa.
Tyypillinen asiakas voi myds olla fyysisesti suhteellisen hyvakuntoinen ja
likkuva muistisairas ja toisaalla rollaattorilla tai pyoratuolilla liikkuva melko

huonokuntoinen ja monisairas vanhus.

8.4 Fysioterapiaprosessi tutkimisesta toimintaan

Toimintakyvyn arviointi

Fysioterapeutit tekevat toimintakyvyn arviointia lahinna havainnoimalla
likkumista ja selvittamalla selviytymistd konkreettisesti kotioloissa tai
laitoksissa. Fysioterapeutin tarkeimmaéksi tyovalineeksi mainitaankin juuri silmét,
joilla vanhuksen liikkumista havainnoidaan ja tehdaan paatelmia liikkumisen
vaikeutumisen syista. Tarkeaa on osata puuttua nakemiinsa asioihin ja laatia

havainnoinnin pohjalta tavoitteet ja muuttaa niita tarvittaessa.

"Koko ajan arvioidaan et mis mennéan ja, ja tota et voiko kotiutua vai pitaako
menna vield jonnekin ja miten pitkaksi aikaa. Et se kuuluu meian tyéhon.”

Mittareita kaytetaan vahan. Yksi fysioterapeutti mainitsee tekevansa aina
ensimmaisellda terapiakerralla muun muassa 10 m kavelytestin, tuolilta
ylésnousu -testin ja timed up and go -testin kartoittaessaan vanhuksen
toimintakykyd. Testien tulosten avulla tavoitteiden asettaminen seka
toimintakyvyn seuranta ja arviointi on helppoa. Haasteellisena koetaan sopivien
testistojen 16ytaminen. Esimerkkind on sellaisen testiston |0ytyminen
pyoratuolipotilaille, jonka tekemiseen ei tarvittaisi tyOpaikalta usein puuttuvia
erikoisvalineitd. Suuri osa haastatelluista fysioterapeuteista ei kuitenkaan koe
geriatrisen fysioterapian asiakkailla toimintakyvyn pikkutarkkaa testaamista

erityisen tarkeaksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl



30

"Ne on kuitenki tas talos ne asukkaat melkeen kuolemaansa asti, niin mita jarkea
siin olis koko aika testata sita toimintakykyy.”

Ennaltaehkaisyyn tahtaavat tavoitteet

Liikkumiskyky, toimintakyky ja yleiskunto ovat tarkeita termejd kuvaamaan
asetettuja tavoitteita geriatrisessa fysioterapiassa. lkaantyneiden kanssa on
erityisesti pyrittdva toiminnallisiin tavoitteisiin. Yksi mainitsee vanhuksen
mukaan ottamisen merkityksen tavoitteiden asettamisprosessissa. Yleisin
yksittdinen tavoite, p&atavoite, joka nousee esille, on mahdollisimman suuri

itsendisyys tai kotona parjaaminen mahdollisimman omatoimisesti.

"Ehka se suurin tavote on se kotona parjadaminen ja niis arkiaskereissa
parjddminen mahdollisimman itsendisesti ja se et se olis tavallaan se asiakkaan
ne omat voimavarat huomioiva.”

Fysioterapeutit antavat melko realistisia ja vanhuksen nykyvointin ja
yksilokohtaisiin  tekijoihin  sovellettavia tavoitteita. Tavoitteet jakautuvat
tutkimusjoukon vastauksissa selvasti ennaltaehkaiseviin seka korjaaviin ja
parantaviin tavoitteisiin (taulukko 2). Geriatrinen fysioterapia on ehka muuta
fysioterapiaa useammin yllapitdvaa, mutta toki toimintakykya yritetddn myds
parantaa. Sitd, kummassa fysioterapeutin tavoitteiden painopiste on, riippuu
jonkin verran tyopaikasta. Esimerkiksi pitkaaikaishoidossa terapian tavoitteet
tahtaavat ennen kaikkea yllapitoon ja vanhuksen tilanteen huononemisen
ehkaisyyn. Tyd voi olla myds niin sanottua korjaavaa tyota, jossa syysta tai

toisesta hankalaa tilannetta lahdetd&n parantamaan.

Fysioterapeuttien mainitsemat syyt fysioterapialle ja toteutettavan terapian
tavoitteet ovat toisiaan tukevia ja taydentavid. Taulukossa 2 on listattuna
fysioterapeuttien mainitsemia tarkeitd tavoitteita, joista osa on yleistavoitteita,
osa spesifimpia tavoitteita. Taulukkoa 2 ja taulukkoa 1 vertailtaessa voidaan
huomata, etta syille, jonka vuoksi vanhus on tullut fysioterapiaan, 16ytyy vastine
fysioterapeuttien mainitsemista tavoitteista. Syy tai sen vastakohta on usein
suoraan terapian tavoite. Terapian tavoitteiden voidaan siis ajatella vastaavan

terapian tarvetta.
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Taulukko 2. Fysioterapeuttien mainitsemia tarkeita tavoitteita tyossaan.

o Ennaltaehkaisyyn ja _ _
Ennaltaehkaisevat ) Korjaavat ja parantavat
_ parantumiseen _
tavoitteet ) tavolitteet
tahtaavat tavoitteet

liikkumiskyvyn ja yleiskunnon yleiskunnon nouseminen, kavelykyvyn ja kestavyyden

yllapysyminen harjoitteilla kotiin parantuminen, ulkona
makaamaan jaamisen likkumisen mahdollistuminen
estadminen

fyysisen aktiivisuuden tasapaino ja kaatumisten paremmaksi moniammatillisella

tukeminen estyminen (lihasvoiman ja yhteistyolla

tasapainon parantuminen)

kotona selviytymisen kontrollikaynnit tilanteen palauttaminen
tukeminen, itsenaisyys, ennalleen
omatoimisuus

vuodelevon komplikaatioiden kotona ja arkiaskareissa toimintakyvyn parantuminen
ehkaisy parjaaminen esim. murtuman jalkeen
kunnon yllapysyminen kannustus siirtymisten, kuten yldsnousun
(mahdollisimman paljon helpottuminen

ohjattua lilkkuntaa)

virkistys liikunnan ja ulkoilun leikkauksesta toipuminen
kautta

Toiminnallisuuteen tahtaavat terapiamenetelmét

Terapiamenetelmien kirjo on laaja ja vaihtelee aina hieronnasta
kuntosaliharjoitteluun. Lahes kaikki haastatelluista mainitsevat kayttavansa
padasiassa terapeuttista harjoittelua tyovalineenaan. Harjoitusten
toiminnallisuus korostuu voimakkaasti ja niiden tarkoitus on useimmiten
suoraan tukea paivittaisista toimista ja arjen askareista selviytymista. Tama
tarkoittaa arjessa haasteellisimmiksi koettujen asioiden harjoittamista.
Liiketerapia erilaisin keinoin, valinein tai ilman, mainitaan useasti. Vélineiden
kaytolla pyritaan  konkretisoimaan  liiketta  erityisesti  muistisairailla.
Kuntosaliharjoittelua tavoitteisiin padsemiseksi toteutetaan kahdessa paikassa.
Osa mainitsee ajoittain hierovansa asiakkaita l[ahinnd mukavuuden takia ja siksi

etta sita usein toivotaan.
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Kotiharjoitteiden suunnittelu tai aiemmin ohjattujen harjoitteiden kontrollointi ja
muokkaaminen on yleistd. Fysioterapeutit kokevat sen kuitenkin usein
haastavaksi, koska monella geriatrisen fysioterapian asiakkaalla on
harjoitteiden tekemista hankaloittava muistisairaus. Harjoitteiden ohjaaminen ja
itsenainen tekeminen koetaan silti tehokkaaksi, erityisesti jos hoitajat tai iakkaan
omaiset ovat aktiivisia auttamaan harjoitteiden tekemisessa. Fysikaalisia

hoitokeinoja kaytetdan vahan, vaikka siihen olisi mahdollisuus.

Kotikaynteihin keskittyvat fysioterapeutit toteuttavat fysioterapiaa asiakkaan
kotona tai sen lahiymparistossa. Nama fysioterapeutit mainitsevat muista
poiketen myds ulkoilevansa asiakkaan kanssa paljon. Yksityisella puolella
ryhméamuotoista fysioterapiaa voidaan toteuttaa myo6s ulkona. Vaihteleva
maasto ja esimerkiksi polulla kaveleminen toimivat virkistyksena ja samalla
hyvana tasapainoharjoitteena. Kodin ymparistossa saatetaan tehda myos
toiminnallisia terapiakaynteja esimerkiksi kauppaan tai julkiseen kulkuneuvoon.
Tallaiset kaynnit auttavat fysioterapeuttia havainnoimaan asiakasta erilaisissa

arkitilanteissa ja samalla ne tukevat toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista.

Viisi  fysioterapeuttia mainitsee fysioterapian tapahtuvan osaksi myds
ryhmamuotoisesti, esimerkiksi "tuolijumppa”- ja kuntosaliryhmina. Varsinkin
laitoksissa on paljon erilaisia ryhmida. Ryhmamuotoinen kuntoutus paitsi tukee
asiakkaan fyysista aktiivisuutta, myos antaa tarkeité sosiaalisia kontakteja, joita
fysioterapeutit kuvaavat hyvin tarkeiksi henkisen hyvinvoinnin kannalta.
Ryhmamuotoinen fysioterapia, jota yksityisella puolella toteutetaan erityisen
paljon, mahdollistaa monien asiakkaiden fysioterapian toteuttamisen samaan
aikaan, jolloin suurempi osa asukkaista paasee osalliseksi terapiasta. Olivatpa
kaytossa olevat resurssit ja terapiamenetelmien kirjo millaiset tahansa,
korostavat fysioterapeutit luovuuden tarkeytta harjoitteita mietittdessa.
"Fysioterapeutin pitaa aina olla niinku me sanotaan niksipirkka eli missa vaan voi

tehda terapiaa, vaikka se olis suihkussa tai vessassa niin kylla siella saa
fysioterapiaa tehtya.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl



33

Vanhuksen voinnin ja resurssien maarittama fysioterapiajakson pituus

Geriatristen fysioterapiaprosessien ja -jaksojen pituus seka
toteutumisintensiteetti vaihtelevat suuresti tyopaikasta, tulosyysta ja vanhuksen
kunnosta tai paivan voinnista riippuen. Vaihteluvali on nollasta kerrasta vuosiin
tai muutaman viikon intensiivijaksosta vanhuksen koko loppuelamaan. Yhden
fysioterapiakerran pituudeksi monet arvioivat noin 45 minuuttia ja yleinen

tapaamiskertojen maara on yksi kerta viikossa.

Hoitojaksojen pituus voi olla maksajan taholta ennalta maaritelty. Esimerkiksi
sotainvalidit ja -veteraanit saavat Kelan korvaamaa fysioterapiaa 30 kertaa
vuodessa ja eraassa tybpaikassa Kela on maaritellyt korvattavan
fysioterapiajakson pituudeksi 15 kertaa. Yksityissektorilla vanhukset ovat
palvelutalossa asuessaan oikeutettuja fysioterapiapalveluihin ja voivat
halutessaan osallistua ryhmatoimintaan |ahes paivittéain. Vuodeosastolla jaksot
vaihtelevat suuresti. Joskus asiakas kotiutuu, ennen kuin fysioterapeutti ehtii

hanet edes kohdata, joskus siella viivytaan kuukausia.

Fysioterapiajakson pituus voi siis maaraytya fysioterapeutin nakeman tarpeen
mukaan, laakarin maarayksen, Kelan korvausten, tybajan ja resurssien,
vanhuksen voinnin, sairauden tai vaivan keston mukaan tai vanhuksen oman
toimintakyvyn muutosten mukaan. Fysioterapeutit kertovat joutuvansa
prioriscimaan eli asettamaan asiakkaita valilla tarkeys- ja
kiireellisyysjarjestykseen, jotta fysioterapiaa voidaan tarjota ainakin sita eniten

tarvitseville.

"Priorisointia mun on pakko tehda niinku tyéssani joka viikko.”

” Sen kans ma aina itte niinku taistelen mielessani, et mika on tavallaan niinku
jarkevaa ja sit sekin ettd, et kuka oikeesti niinku tarvittee sitd mun ohjausta ja
kuka parjaa hoitajien ohjauksella.”
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Tilat fysioterapian toteuttamiselle

Neljalla seitsemasta fysioterapeutista on kaytdossa fysioterapiatila, kaksi
seitsemasta tyoskentelee padosin asiakkaan kotiymparistossa ja viisi
seitsemasta asiakkaan huoneessa. Muita kaytossa oleviksi mainittuja tiloja ovat
likuntasali, uima-allas, kuntosali ja sisdpiha. Yhdella fysioterapeutilla ei ole
omaa, erityisesti fysioterapiaan varattua huonetta kaytgssa, mika hankaloittaa
ajoittain tyon tekemistd. Suurin osa on kuitenkin tyytyvaisia tiloihin, joita on
viime vuosina remontoitu tai tullaan l&hitulevaisuudessa remontoimaan.

"Taal on hyvat terapiatilat, jos tarvii, mutta huomaan, ettd aika paljon olen
muualla.”

Osastoilla ja vanhainkodeissa tytskentelevét fysioterapeutit toteuttavat terapiaa
eniten potilaan omassa huoneessa tai osaston yhteydesséa olevissa portaissa ja
kaytavilla. Useissa paikoissa on myds erilaisia kuntosalilaitteita, joissa terapiaa
Voi toteuttaa joko terapeutin lasnéollessa tai itsendisesti. Kaytdéssa on usein
my0s erilaisia kuntoiluvélineita, kuten keppeja, palloja ja mansettipainoja, joiden

avulla fysioterapian vaikuttavuutta voidaan tehostaa.

Kotikaynteihin keskittyvat fysioterapeutit toteuttavat terapiaa asiakkaan kotona
tai sen lahiymparistossa. Nama fysioterapeutit mainitsevat kotiympariston
olevan toisinaan haastava, mutta toisaalta terapiasta on helppo tehda
toiminnallista. Kotiymparistohén osaltaan maarittaa, mita siella tulisi erityisesti
harjoitella. Jos kotona on esimerkiksi paljon matalia tuoleja tai portaita,
kannattaa terapeuttinen harjoittelu toteuttaa niitd hyoddyntéaen. Kotiymparistd
koetaan motivoivaksi harjoitteluymparistoksi ja sen merkityksen arvellaan

tulevaisuudessa kasvavan.
Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteiden saavuttaminen ja siten tuloksellisuuden osoittaminen on vanhusten
parissa tyoskenteleville fysioterapeuteille haaste. Tavoitteiden saavuttaminen
vaihtelee suuresti, eikd niihin aina péasta. Tosin suurin osa kokee, etta jos

tavoitteet on asetettu realistisiksi, jarkeviksi ja maanldheisiksi, ne ovat
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saavutettavissa. Vanhuksen kunto saattaa kuitenkin helposti heiketa, jolloin

esimerkiksi pitkan sairaalajakson jalkeen tavoitteet on asetettava uudelleen.

"Se pitaa asettaa oikeeseen kohtaan se tavote.”

"Et ei voi asettaa mitddn megalomaanisia tavotteita.”

Vanhuksen tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat muun muassa
muistiongelmat, kotiutuminen osastolta, kotiolosuhteet, omaisten tai kotihoidon
tuki sekd vanhuksen elamanrytmi ja muu ohjelma. Paaosin realistiset tavoitteet
siis saavutetaan, mutta geriatrisen fysioterapeutin on hyvaksyttavd myds
yllattavat muutokset.

Yhden fysioterapeutin mukaan ty6hon kohdistuu myos tuloksellisuuspaineita ja
palvelutasopaineita, jotka omalta osaltaan vaikuttavat tavoitteisiin ja niiden
saavuttamispyrkimyksiin. Toinen fysioterapeutti pitda alku- ja loppumittauksia

tarkeina tavoitteiden saavuttamisen, hyddyn ja tuloksellisuuden osoittamisessa.

Geriatrisella fysioterapialla voidaan vaikuttaa monipuolisesti ja kattavasti
erilaisiin  fysioterapeuttisiin ongelmiin. Tavoitteissa ennaltaehkaisy nousee
tarkeaksi, mutta fysioterapeutit kokevat voivansa saavuttaa ennen kaikkea ne
tavoitteet, jotka liittyvat vanhuksen tukemiseen ja auttamiseen. Geriatrisen
fysioterapian vaikutukset koetaan kokonaisvaltaisiksi eika niinkaan yksittaisiin
asioihin tehoavana. Eniten fysioterapeutit kokevat voivansa vaikuttaa fyysiseen
toimintakykyyn ja yleiseen selviytymiseen sekd mielialaan ja elamanhallintaan.
Onnistumisen elamysten antaminen nahdaan fysioterapiassa tarkedna. Sen

vaikuttavuutta on vaikea mitata, mutta voi olla hyvinkin merkityksellista.

"Mun on ehk&a helppo tuottaa niit onnistumisen kokemuksia. Et se kunnon
kohoominen ni se on nyt vahan ehka sellanen toissijainen asia niinku heille.”

Muita asioita, joihin fysioterapeutit kokevat voivansa vanhusten kanssa
tyoskennellesséan eniten vaikuttaa, ovat fyysisen kontaktin tarve, motivointi,
tiedon jakaminen sekd& psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Lisdksi
mainitaan muun muassa apuvalineiden ajantasalla pitaminen, kotona
selviytyminen, lihaskunnon ja liikkuvuuden yllapysyminen, moniammatillisen

kuntoutuksen toteutuminen ja kunnon heikkenemiseen nopeasti puuttuminen.
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Yksiloterapiat tyGajan tayttajina

Lahes kaikki fysioterapeutit kayttavat suurimman osan tybajastaan
yksiloterapiaan. Yksi fysioterapeuteista kertoo, etta suuri osa hénen tyfajastaan
kuluu erilaisten fysioterapiatilanteiden ja fysioterapiaryhmien valmistelemiseen.
Terapian toteuttamisen liséksi fysioterapeuttien aikaa kuluu paivittaisten
asioiden kirjaamiseen, tyotehtavien tilastointiin, puhelinkeskusteluihin seka
erilaisiin  tyopaikalla jarjestettaviin palavereihin tai kokouksiin ja muun

henkilbkunnan ohjaamiseen.

Aikaa vievat vaihtelevasti myos apuvélineasioiden selvittdminen ja suunnittelu,
siirtyminen paikasta toiseen kotikayntien yhteydessda ja mahdollisten
jatkoterapioiden suunnittelu. Liséksi fysioterapeuteille on voitu osoittaa muita

ekstratehtavia tai vastuualueita, jotka vievat oman osansa ty0ajasta.
Tyon tuloksellisuuden jatkuva arviointi

Fysioterapeutit tdhdentavat arvioinnin olevan jatkuvaa. lItsearviointia, oman
tyon, tavoitteiden ja toimintatapojen reflektointia tehdaan koko terapiajakson
ajan. Tyon tuloksia arvioidaan ja pohditaan usein moniammatillisissa ryhmissa
keskustellen. Seitsemasta haastatellusta nelja mainitsee, etta tyota arvioidaan
keskustelemalla muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien tai omaisten kanssa.
Tarkedd on tietysti myds vanhuksen kanssa keskustelu ja haneltd saatu
palaute.

"Arvio tapahtuu niinku aina jonkun kautta.”

Erddssa paikassa on kaytdssa RAVA — testistd, jonka tulosten pohjalta terapian
vaikuttavuutta voidaan seurata. Joissain paikoissa on yhteisesti sovittuja
testejd, kuten Timed up and go- ja viisi kertaa tuolilta yldsnousu —testit tai
Bergin tasapainotestistd osittain tai kokonaan, joiden avulla asiakkaan fyysisen
kunnon ja toimintakyvyn kehittymistd seurataan. Hyvand ja konkreettisena
mittarina  kuntoutusjakson onnistumisesta toimii se, selviaakd asiakas
kotiutumisensa jadlkeen kotonaan. Havainnoimalla asiakkaan toimintaa
pystytaan arvioimaan, onko toimintakyky osastolla tai vanhainkodissa

kohentunut tai pysynyt ennallaan.
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"Se on aika karkee mittari, et parjaa kotona-ei parjaa.”

Tyon tulosten seuraamisessa ja arvioinnissa helpottaa saanndéllinen kirjaaminen
potilastietokantoihin. Samoin siind auttavat raportoinnit lahettaneelle laakarille
sekad alku- ja loppumittausten tekeminen. Faktatietojen ja numeroiden kautta
pystytddn seuraamaan asiakkaan toimintakyvyn tasoa ja siina tapahtuvia
muutoksia konkreettisemmin. Yksi fysioterapeuteista kaipaakin tyohonsa lisaa
virallisia ja yhteisesti sovittuja mittareita, silla niiden avulla huomaisi ehka
helpommin edistymisen tulokset. Se olisi kiitollisempaa fysioterapeutille.
Kirjaamiskaytannot vaihtelevat tyopaikkojen valilla. Joissain paikoissa kirjataan
aina tarkasti fysioterapian sisélté ja kuvaus toteutumisesta. Joissain paikoissa
taas on tarkedd tehda kirjauksia vain, kun asiakkaan toimintakyvyssa tai

muussa terapiaan liittyvassa tapahtuu erityista muutosta tai huomautettavaa.

"Tarkeintahan tietenki on se, et huomaa, et ihan kaytanndssa, miten alkaa
siirtymiset menna paremmin tai miten kavely sujuu paremmin.”

Tyon arviointi koostuu siis fysioterapeutin itsearvioinnista, ulkopuolelta tulevista

arvioista seka mittareilla, lomakkeilla ja testistéilla saadusta tiedosta.

8.5 Tiedonhaku ja kouluttautuminen

Oman osaamisen ja tietotaidon lisdamis- ja yllapitotavoiksi fysioterapeutit
mainitsevat useimmin Internetin, ammattikirjallisuuden ja ammattilehdet seka
julkaisujen ja tutkimustulosten seuraamisen. Tarkedn&d pidetaan myos
esimerkiksi |aéketieteeseen, gerontologiaan tai sosiologiaan liittyvan tiedon
hankkimista moniammatillisuusaspektia ajatellen. Muita mainittuja tapoja ovat
hoitoreitit, = Kaypa-hoito-suositukset, = ammattikorkeakoulujen  koulutukset,
tyoryhmien referaatit ja muiden tuoma ja jakama tietotaito sekd koulutukset.
Kollegoiden pitdméat tutkimusartikkelien esittelyt koetaan erittain antoisina.
Fysioterapeuteille valittyy niiden kautta uusin tutkimustieto ja annetaan
mahdollisuus myds keskusteluun, jolloin ty6n tietoisuus ja vaikuttavuus

paranee.

Varsinaista erikoistumiskoulutusta geriatriseen fysioterapiaan ei ole kenellakaan

tutkimusjoukosta. Paaosin he ovat kayneet lyhyita luentotyyppisia puolenpaivan
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tai paivan koulutuksia ja saaneet talonsisaista koulutusta. Kaksi haastateltavaa
on kaynyt Voitas-koulutuksen. Tama koulutus oli osa Ikainstituutin koordinoimaa
Voitas-projektia, jonka tarkoituksena oli kehittda voima- ja tasapainoharjoittelua
ikdantyneen kotona asumisen tueksi seka lisdtd ja kehittaa toimintakykya
tukevaa kotihoitoty6ta (Kettunen 2010, 2).

Koulutukset jakautuvat sisaisiin ja ulkoisiin. Jarjestgjina toimivat muun muassa
Ikainstituutti, eri yhdistykset, fysioterapeuttiliitto, UKK-instituutti, yliopistolliset
keskussairaalat, fys-ringin koulutukset ja palaverit sek& la&kinnallisen

kuntoutuksen omat koulutustilaisuudet.

Koulutustarjontaan ollaan padosin tyytyvaisia, niitd jarjestetdan ja niihin saa
osallistua. Lisakoulutusta on tarjolla lisddntyvdssd maarin. Ongelmiksi
tiedonhaulle ja kouluttautumiselle kuitenkin mainitaan, ettei lisakoulutusta olisi
tarjolla, ei ainakaan suoranaisesti fysioterapiaan littyen. Enemman sitd on
muun muassa osteoporoosista tai likunnasta, jolloin soveltaminen
fysioterapiaan jaa osallistujalle. Rahan puute ja saasttt rajoittavat ajoittain
kalliisiin  koulutuksiin osallistumista. Muutamissa tyopaikoissa koulutukseen

kaytettavien tyopaivien maara on rajattu esimerkiksi 10 paivaan.
"Et se osallistuminen on aina tietenkin siit maksajasta kiinni.”

Geriatrisen  fysioterapian  kehittamista hidastaa se, ettd vanhusten
fysioterapiaan liittyvaa tutkimusta on tehty vahan tai sitd on vaikea l|0ytaa.
Dementiaan liittyen sita [0ytyy jonkin verran. Yksi fysioterapeutti myos
tunnustaa, ettei nayttdéon perustuvaa tutkimustietoa tule aina tarpeeksi ahkerasti

haettua.

8.6 Yhteisty0 tarkednéa osana geriatrista fysioterapiaa

8.6.1 Yhteisty0 omaisten kanssa

Yhteistyon maara omaisten kanssa on hyvin vaihtelevaa. Suurin o0sa
haastatelluista kuitenkin mainitsee tekevansa yhteistyd6ta omaisten kanssa.

Yhteistyd omaisten kanssa nostetaan tarkeaksi etenkin silloin, kun vanhuksella
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on todettu muistih&irid. Fysioterapeutit kokevat omaisten kanssa keskustelun
auttavan vanhuksen todellista toimintakykya kartoitettaessa.

"Ma kaytan heita hyvin paljon hyddyks siind mieles et ma saan hyvan
anamneesin.”

Yhteistyd omaisten kanssa pitda sisalladn paljon apuvalineiden hankintaan ja
riittdvyyteen liittyvid neuvotteluja ja omaisten ohjaamista. Ohjaamisessa
keskitytddn vanhuksen yleisen aktiivisuuden ja harjoittelun lisddmiseen seka
apuvalineiden kayton harjoitteluun. Tarvittaessa omaisia ohjataan myds
erilaisissa siirto- ja nostotilanteissa. Joskus omaiset toivovat fysioterapiaa tai he
osallistuvat aktiivisesti terapian suunnitteluun ja toteutukseen. Tarkedssa

roolissa on usein esimerkiksi vanhuksen puoliso.

Esille tulee myds niin kutsuttu tupari-menetelma, jota kaytetdaan uuden
asukkaan tullessa vanhainkotiin. Tupariin voivat osallistua itse vanhus ja h&nen
omaisensa, hoitohenkilokunta, laakari ja fysioterapeutti. Kyseisessa
tilaisuudessa keskustellaan vanhuksen tilanteesta  ja laaditaan

hoitosuunnitelma.

Kaksi fysioterapeuteista kertoo olevansa omaisten kanssa yhteistydossa vain
vahan. Suuri haaste on omaisten puute ja vanhusten yksinaisyys. Yhteistyd voi
olla lahinna yksittaisia puhelinsoittoja. Joskus vanhuksen omainen saattaa tulla
seuraamaan vanhuksen fysioterapiaa. Fysioterapeutit kokevatkin, etté
yhteistybn maara on kiinni paljolti omaisen kiinnostuksesta ja aktiivisuudesta.
Kiinnostuksen puute voi johtua myos siitd, etta omaiset eivat valttamatta tieda,
mité kaikkea fysioterapiassa tehdaan.

8.6.2 Kollegiaalinen yhteisty6

Kollegiaalinen yhteistyd on yksi tarkeimmista fysioterapeutin tyovalineista.
Haastateltavista ainoastaan yksi kokee yhteistydn maaran riittamattomaksi.
Muut kokevat saavansa yhteyden kollegoihin aina tarvittaessa. Julkisella
puolella tyoskentelevat fysioterapeutit kokevat yhteistyon erittain hyvaksi, silla
he nakevat toisiaan paivittdin tai ainakin pystyvat valittomasti soittamaan

toisilleen tarvitessaan apua.
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"Sul on aina joku jolta sa voit kysya ja kukaan ei osaa kaikkee eli aina voi kysya
ja pitaakin kysya.”

"Meil on jatkuva dialogi kyl kesken&aan.”

Kollegoiden valinen yhteisty® toteutuu paivittdisen ndkemisen lisaksi julkisen ja
kolmannen sektorin puolella erilaisten palaverien ja tiimien merkeissa, joita
vaihtelevasti pidetdan kerran viikossa tai kuukaudessa tai tarpeen mukaan.
Kollegoita kohdataan my0Os erilaisissa koulutustilaisuuksissa. Keskustelun
aiheina ovat useimmiten samassa tyOpaikassa tyoskentelevilla yhteiset
asiakkaat ja tyonjako. Muuten keskustellaan eri terapiamuodoista ja ongelmista,
joita vanhuksilla on havaittu. Kotikaynteja tekevat keskustelevat kotikdynneilla
tehtavistd asioista ja kodin asettamista rajoitteista ja niihin kehiteltavista
ratkaisuista. Ongelmatilanteissa haetaan usein apua erikoistuneilta tai

kokeneimmilta fysioterapeuteilta.

8.6.3 Moniammatillinen yhteisty®

Moniammatillinen yhteistydé on (geriatrisessa fysioterapiassa paikasta
rippumatta keskeinen osa ty0ta. Jossain se voi olla osoitettu tyon osa-alue,
kuten jatkuva moniammatillisessa tiimissd toimiminen, mutta kaikki
fysioterapeutit tekevat paivittdin yhteisty6td muiden vanhustenhuollossa
tyoskentelevien ammattiryhmien kanssa. Yhteistyd koetaan merkittavaksi ja
tarkeaksi osaksi tyota. Sairaanhoitajien, lahihoitajien tai perushoitajien kanssa
yhteisty6td tehdaan tiiviisti. Muita yhteistyotahoja ovat muun muassa

kuntohoitajat, laakéarit ja sosiaalityontekijat.

Yhteisty0 pitdd sisalladn erityisesti vanhuksiin liittyvda tiedonvaihtoa ja
likkumiskykyyn liittyvien ongelmatilanteiden ratkaisua. Tietoa vaihdetaan
vanhuksen voinnista, toimintakyvysta ja yleisestd aktiivisuudesta seka
kotioloista ja kotiavusta. Yhteisty6ta tehddan paitsi talon sisaisesti ja
hoitotyohon liittyen, myo6s erilaisten ulkopuolisten yhteistybkumppaneiden
kanssa. Varsinkin projektien yhteydessa fysioterapeutit tydskentelevat

esimerkiksi erilaisten yhdistysten, kuten Alzhaimer-yhdistyksen, kanssa.
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Fysioterapeutit tyoskentelevat yha enemman vanhuksen kotona parjaamisen
edistamiseksi, jonka vuoksi yhteistyd kotisairaanhoidon kanssa on tiiviista.
Yhteydessa ollaan esimerkiksi puhelimitse ja yhteisten kotikdyntien muodossa.
Fysioterapeutit saavat kotisairaanhoidon kautta tietoa vanhusten liikkkumisesta
ja kotioloista. Samalla pystytdan ohjeistamaan Kkotisairaanhoitajille muun
muassa vanhusten yksil6llisid harjoitusohjelmia, jotta he voivat myéhemmin

seurata niiden toteutumista.

Yleista vanhustenhuollon keskuudessa on erimuotoisten tiimipalavereiden
pitaminen. Tyopaikasta riippuen palavereiden tiheys vaihtelee paivittaisista nelja
kertaa vuodessa pidettaviin. Paivittain pidettavat tiimipalaverit pitavat sisallaan
yksittaiseen asiakkaaseen liittyvia asioita, kun taas harvemmin pidettavat
kasittelevat asioita kokonaisvaltaisemmin. Enemmistd fysioterapeuteista kokee
yhteistydbn maaran runsaaksi ja riittavaksi, mutta yksi toivoisi sita olevan vielakin

enemman.

Moniammatillisesti tydskentelevat fysioterapeutit ovat ndyrid oman tekemisensa
ja fysioterapian vaikuttavuuden suhteen. Fysioterapeuttien Iyhyt tyOpanos
ajallisesti suhteessa esimerkiksi hoitajien tydhon korostaa yhteistydon merkitysta
ja yhteisen kielen ja ymmarryksen |oytamista. Laadkareiden tydpanosta
ongelmien huomaajina korostetaan, fysioterapeutti nahdaan "vain” ongelmien

korjaajana.

8.6.4 Fysioterapeutin asiantuntijaroolin ndkyminen moniammatillisessa

tyoskentelyssa

Fysioterapeutit antavat kaikki ohjausta ja konsultaatioita vanhuksen
toimintakyvyn ja liikkumisen ongelmiin. Tallin kyseessa saattaa olla esimerkiksi
peruslikkumisen, kuten istumaannousun tai k&velyn ohjausta tai
apuvdalinehankintaan tai apuvélineen kayton opetteluun liittyvdd ohjausta.
Fysioterapeutin rooli korostuu, koska liikkuminen ja siina esiintyvat ongelmat

ovat asiantuntijuuden ydinasioita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl



42

"Koska meidan ammatti on tietty se keta sit potkii niit potilaita liikkeelle ja yrittéda
saada heidat toimintakykyseks ja likkuvaks.”

Yksi fysioterapeuteista kertoo ohjeistavansa muille tiimin jasenille, minka
tyyppistd ja kuinka intensiivista harjoittelua vanhus tarvitsee vaikuttavuuden
saavuttamiseksi. Yksi fysioterapeutti valittaa hoitajille artikkeleita, jotka liittyvat
vanhuksen saamaan fysioterapiaan. Fysioterapeutin asiantuntijuutta kaytetaan
myo6s silloin, kun jarjestetddn tilaisuuksia, jotka vaativat liikunnallista
nakokulmaa. Yksi fysioterapeuteista toivoo, etta fysioterapeuttien
asiantuntijuutta, kekseliaisyyttda ja monipuolisuutta kaytettdisiin  entista

enemman hyvaksi silloin, kun suunnitellaan erilaisia palvelutaloja ja tiloja.

"Eli se nakemys, mita tarvii ja miten paljon ja mika ois se paikka.”

8.7 Fysioterapia tarkea ja arvostettu osa vanhustenhuoltoa

8.7.1 Fysioterapeutin kokema arvostus tydyhteistssa

Fysioterapeutit kokevat tyénsa hyvin arvostetuksi muun tydyhteisdn
keskuudessa. Tama ndkyy muun muassa siind, ettd yhteistyo
hoitohenkilokunnan kanssa on yha tiivimpéa. Fysioterapeutteja konsultoidaan
yha enemman arjen ja toimintakyvyn ongelmatilanteissa. Fysioterapian
nahdaan edistavan ja yllapitavan vanhuksien toimintakykya, jolloin hoitajien

tydkuormitus useimmiten vahenee.
"Meidan tyota kyl niiku arvostetaan ja luotetaan siihen ammattitaitoon.”

Yksi fysioterapeuteista korostaa, ettéd muilta ammattiryhmiltd saama arvostus on
paljolti kiinni fysioterapeutin persoonallisuudesta, omasta aktiivisuudesta ja
toiminnasta tydyhteisdssa. Fysioterapeutit tydoskentelevat paasaantoisesti yksin
ja omien mielipiteiden esille tuominen vaatii paljon vahvuutta ja uskoa
asiantuntijuuteen, sillda muita ammattiryhmien edustajia on huomattavasti

enemman.

Fysioterapeuttia saatetaan eréddn fysioterapeutin mukaan pitéda hetkittain myos

"taikatemppujen” tekijdnd. Hanen mukaansa hoitajilla saattaa joskus olla
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eparealistisia odotuksia esimerkiksi siita, kuinka nopeasti vanhuksen kavelykyky

VoI parantua.

"Vahan semmosen yli-ihmisen roolissa mua pidetaan.”

8.7.2 Vanhuksilta ja omaisilta valittyva arvostus

Fysioterapeutit kokevat vanhusten olevan tyytyvaisia tarjottuun fysioterapiaan.
Heiltd saadaan eniten arvostusta. Osa vanhuksista on hyvin motivoituneita
fysioterapiaan heti terapian alusta lahtien, kun toiset taas voivat aluksi olla
passiivisempia. Fysioterapian jalkeen vanhukset ovat kuitenkin paasaantoisesti
hyvantuulisia ja mielissdén. Vanhukset ovat tyytyvaisia etenkin silloin, kun
harjoittelu alkaa tuottaa tulosta, joka nakyy toimintakyvyn ja yleisen hyvinvoinnin

lisaantymisena.
"Ovat tyytyvaisia kun joku asia sujuu paremmin.”

Vanhusten yksindisyys ja omaisten puuttuminen tulevat arvostuksen
kokemisessakin esille. Fysioterapeutit kohtaavat heita tydssaan kovin
vaihtelevasti. Pdasaanoisesti koetaan, ettd omaiset arvostavat fysioterapeutin
tyota, joskaan he eivat aina tiedd, mitd se pitaa sisalladn. Osa omaisista voi
nahda fysioterapian vain virkistyshoitona tai osana paivarutiineja, jolloin
tavoitteet eivat taysin tule ymmarretyiksi. Enemmistd omaisista on tyytyvaisia
vanhuksen kotona ja hoitolaitoksessa saamasta fysioterapiasta. He ovat my6s
iloisia heille annetusta ohjauksesta liittyen vanhuksen aktiivisuuden ja

toimintakyvyn lisdamiseen seka apuvalineiden kaytdn opetteluun.

8.7.3 Fysioterapeutin itsensa kokema tyon tarkeys

Fysioterapeutit kokevat oman tyonsa tuloksekkaaksi ja térkedksi. Tata
vahvistaa vanhuksilta, heiddn omaisilta seké tydyhteisolta saatava positiivinen
palaute ja arvostus. Fysioterapeutit kokevat voivansa tyollddn vaikuttaa
vanhusten toimintakyvyn yllapysymiseen ja edistamiseen sek& yleisen

aktiivisuuden lisddntymiseen.
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"Monen suusta tulee, et haluaa siel kotona asua mahdollisimman pitkaan, niin
taa on kuitenkin se yks keino milla sita pystytaan edes jollain lailla auttamaan.”

Tyon merkittavyytta fysioterapeuttien keskuudessa lisaavat tilanteet, joissa
tyoskennelldadn pitkaan vanhuksen kanssa ja lopulta saavutetaan paamaara,
vanhus esimerkiksi kotiutuu. Vanhuksen voinnin kohentuminen koetaan tietysti
aina saavutuksena. Huomioon otetaan toki myds muiden ammattiryhmien
tyopanos. Yksi fysioterapeuteista kokee tyon arvostusta lisdavaksi seikaksi sen,
ettd hanen Kkesdloman ajaksi palkataan sijainen eika fysioterapian
toteutumiseen jateta taukoa. Sama fysioterapeutti toteaa huomanneensa
selkeasti fysioterapian merkityksen, kun tyopaikalla jouduttiin Noro-viruksen

takia eristaméaan yksi osasto kuukaudeksi.
"Ma teen turkulaisten vanhusten hyvaksi ty6ta ja teen sita ihan pystypain.”

Taulukossa 3 on esitettyna tekijoitd, jotka lisaavat tai vahentavat
fysioterapeuttien kokemaa tyon arvostusta. Fysioterapeuteista yksi mainitsee
arvostuksen tunnetta vahentavaksi tilanteet, joissa han ei saa palautetta muilta
vanhuksen hoitoon osallistuvilta ammattiryhmiltd tai itse vanhukselta. Toinen
fysioterapeutti kokee ikaviksi erilaiset ristiriitatilanteet. Tallainen saattaa liittya
esimerkiksi vanhuksen kotiutumiseen, jossa vanhus ja hanen omaisensa seka
ammattihenkildstd ovat eri mieltd vanhuksen kotona selviytymisesta. TyoOn
arvostusta vahentavaksi koetaan myos tilanne, jossa vanhus ei toimi yhteisesti
sovitulla tavalla ja saattaa jopa haukkua fysioterapeuttia. Tallaiset tilanteet ovat
kuitenkin harvinaisia ja niiden taustalla on usein jokin psyykeongelma. Yksi
vanhainkodissa tyoskenteleva fysioterapeutti kertoo arvostuksen tunnetta
vahentavaksi seikaksi ylempien esimiesten vahéattelevat puheet fysioterapian
tarpeellisuudesta vanhainkodissa. Resurssipula koetaan myds arvostusta
vahentavaksi, silla aina ei ole mahdollista hankkia tydssa tarvittavia valineita ja
laitteita. Kaiken kaikkiaan arvostuksen tunnetta vahentavia tekij6itd on vahan ja

ne ovat melko yksittéisia asioita.
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Taulukko 3. Fysioterapeuttien kokemia tyon arvostusta lisddvia ja vahentavia

tekijoita.
Arvostuksen tunnetta lisaa Arvostuksen tunnetta véahentaa
- asiakkaiden tyytyvaisyys, kiitokset - palautteen vahyys tai puuttuminen
- tulosten huomaaminen - ristiriitatilanteet
- huonokuntoisten vanhusten kanssa - vanhuksen haluttomuus
eteneminen fysioterapiaan
- positiivinen palaute - resurssipula
- luottamuksen herattaminen - tarjottua apua ei haluta
- kollegoiden osoittama arvostus vastaanottaa

8.8 Tyohon kaytdssa olevat resurssit ja niiden riittavyys

8.8.1 Henkilokunnan riittavyys

Vaikka tilat ja henkilokunnan yhteishenki ovat paapiirteissdan hyvat, osa
fysioterapeuteista kokee resurssit riittdmattomiksi henkildkunnan maaran
suhteen. Varsinkin osaston ainoana fysioterapeuttina tyoskentelevat kaipaisivat
lisdd oman alan tyontekijoita tyopaikalleen.

"Jos ma oon nyt yksin tas talos, niin ei se voi olla riittdvasti.”

Osa fysioterapeuteista kokee, etta tyon laatu olisi parempi ja etta suurempi osa
fysioterapiaa tarvitsevista potilaista saisi palveluita, jos fysioterapeutteja olisi
enemman. Joitain potilaita on vaikea avustaa esimerkiksi siirtymisissa yksin.
My6s tyon aiheuttama stressi ja henkinen kuormittavuus vahenisivét, jos

fysioterapeutteja palkattaisiin enemman.

"Valilld on ihan oikeesti sellasii ettd, et kun ei niinku tieda et sit sa joudut hakee
sen tiedon yritét niinku selailla nettid ja lukea just jotain lehtid ja pohtia niin sit
valil on sellanen olo et tekis niinku jollekin mieli soittaa ja kysya.”

Joissain paikoissa supistusten ja saastojen takia on epaselvaa, voivatko kaikki

talla hetkella tydsuhteessa olevat fysioterapeutit jatkaa tyossédén. Ajatus
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tyontekijamaaran supistamisesta tuntuu ikavalta, koska resurssit ovat niukat jo

nyt.

8.8.2 Tydn aiheuttama kuormitus

Fyysisesti tyota ei koeta erityisen raskaaksi. Kaytdssa on erilaisia apuvalineita
ja ergonomiaan on alettu kiinnittdd entista enemman huomiota. YKsi
fysioterapeutti tosin toteaa, ettd kun ikda on tullut lisaa, myos tuki- ja

likuntaelinvaivoja on alkanut ilmetd enemman.

Henkisella tasolla tyon kuvataan olevan kuormittavampaa. Kuormittavuudessa
on suurta ajallista ja tilanteista riippuvaa vaihtelua. Joinain viikkoina ehtii tehda
kaiken niin kuin itse haluaa ja kokee parhaaksi, kun taas toisina viikkoina on
tehtava asiat kiireella ja priorisoitava asiakkaiden tarpeita. Ainoat fysioterapeutit
tyopaikallaan kaipaisivat enemman kollegoiden tukea. Riittamattémyyden tunne

ja huoli omaisten jaksamisesta aiheuttavat myos lisakuormitusta.

"Mun mielest on kaikkest raskainta sen kasittely, ettd tavallaan ei pysty
valttamatta aina tekemaan sita niitten potilaitten eteen mita aina haluis.”

Osa fysioterapeuteista kuitenkin kokee ty6tahdin sopivaksi. He selviavat
stressista oikeanlaisen asenteen avulla ja jarjestelemalla kalenterin niin, etteivéat
ota itselleen liikaa ohjelmaa. Tavallaan viikkojen vaihtelevuus myds antaa
mahdollisuuden sille, etta jotkut viikot ovat hieman kevyempia kuin toiset.

"Ma teen sen oman voitavani ja enempaan ma en pysty.”

8.9 Esille nousseita kehittamisehdotuksia

Esiin nousi asioita, joihin fysioterapeutit toivoisivat muutosta kaytannon tyodn
helpottumiseksi. Yhteistydn merkitystd on korostettu paljon, mutta sita
toivottaisiin vielakin enemman. Yhteistydn sairaaloiden ja terveyskeskusten
kanssa toivottaisiin muuttuvan sujuvammaksi, niin etta tieto kulkisi reaaliajassa
ja mutkattomalla tavalla molempiin suuntiin. Yhtena kaytdnnon ongelmana
erddssa tyopaikassa on, ettei asiakkaiden potilaskertomuksia paasta lukemaan.
Vakaan yhteistyon merkitystd korostaa myos yksi fysioterapeutti toivoessaan

tyontekijoiden vaihtuvuuden pienentyvan. Talloin vakituisen timin kesken
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paasisi muodostumaan rutiineita ja toimintamalleja ja tyd muodostuisi h&nen
mukaansa kaikille helpommaksi.

"Omaishoitajat tiesi, ettd mik& on sen oman hoidettavan viikko-ohjelma ja, ja
fysioterapian tavoite ja ndin niin se helpottaa mun ty6ta ihan hirveesti.”

Yksi fysioterapeuteista kokee oman tyénkuvansa kaventuneen vuosien varrella,
eikd han koe enaa tyotaan yhtd mielekk&édksi ja haastavaksi kuin ennen.
Tyopaikalla jarjestettiin fysioterapeuttien toimesta ennen erilaisia koulutuksia
muulle henkilokunnalle muun muassa ergonomiaan ja asiakkaiden
avustamiseen liittyen ja fysioterapeutit saivat myos osallistua apuvalineiden
hankintaprosessiin. Nyt tyd on terapiakeskeistd ja oma ammattitaito tuntuu
kaventuneen. Kotikaynteja tekevan fysioterapeutin tyd helpottuisi, jos hanen
kaytossaan olisi oma tydauto, eikd asiakaskaynteja tarvitsisi aina sovittaa

yhteen ison, samaa autoa kayttavan ryhman kanssa.

9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Tyo6nkuvan monipuolisuus ja nykypaivan haasteisiin vastaaminen

Geriatrinen fysioterapia on monipuolinen ala. Monipuolisuus tulee esille jo
asiakaskunnasta lahtien. Vanhukset eivat ole homogeeninen joukko, vaan
heidan kuntonsa vaihtelee laidasta laitaan, samoin kuin fysioterapeuttiset
ongelmat. Geriatriseen fysioterapiaan vanhus ohjautuu yleensa ladkarin
l&hetteelld. Syyna on useimmiten heikko yleiskunto tai yleiskunnon lasku.
Tyypillinen asiakas kuvataan aina liikkumiskyvyn ja apuvdlinetarpeen kautta.
Rajanvetokohtina ovat kotona selvidminen, kéavelykyky ja siirtymisten

sujuminen.

Fysioterapeutit kokevat ennen kaikkea voivansa auttaa vanhuksia
kokonaisvaltaisesti, eikd niinkdan pelkastdan yksittaisiin asioihin puuttumalla.
Fyysisen toimintakyvyn ja elamanhallinnan tunteen kohentuminen ovat

fysioterapian tarkeimpida vaikuttamisalueita. Kunnon ja toimintakyvyn
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arvioinnissa tarkkojen mittausten ja testien tekemista ei vanhusten kohdalla
koeta kovinkaan mielekkaaksi. Tuloksellisuuden arviointi on tietysti jatkuvaa,
mutta karkeat mittarit, kuten omatoimisuuden lisaantyminen, nahdaan riittaviksi.
Tama toisaalta vaikeuttaa geriatrisen fysioterapian tarpeellisuuden osoittamista

muun muassa paattajille.

Geriatrisen fysioterapian tavoitteiden pitaisi laatusuositusten mukaan painottua
ennaltaehkaisyyn, mitd ne paaosin tekevéatkin, varsinkin jos mukaan otetaan
seka korjaaviksi ettd ennaltaehkaiseviksi maaritellyt tavoitteet (taulukko 2).
Geriatrisen fysioterapian toteutumiselle tyypillistd on ehka muuta fysioterapiaa
useammin yllapitdminen ja ennaltaehkaisy. Paatavoitteina ovat itsenaisyyden ja
kotona selviytymisen tukeminen. N&ma tavoitteet ovat poliittisten ja
taloudellisten nykylinjausten mukaisia, kun ajatellaan vanhusten kotona
asumisen tukemista ja vanhustenhuollon painopisteen siirtdmista pois
laitosmaisesta hoidosta. Realistisesti asetettuihin tavoitteisiin paastaan yleensa
hyvin, mutta geriatrisen fysioterapeutin on hyvaksyttava vanhuksen kohdalla
tilanteiden nopeat ja joskus yllattavat muutokset.

Resurssipulan vuoksi moni vanhus j&a& ilman fysioterapiaa niin laitoksissa kuin
avopuolella. Monella ei ole tilaisuutta lahtea kodin ulkopuolelle kuntoutukseen
eika kotikaynteja voida tehda Kkaikille tarvitseville. Aika ja raha koetaan
riittAmattomiksi, jotta kaikille voitaisiin tarjota fysioterapiaa silla tasolla ja niin
paljon kuin fysioterapeutit haluaisivat. Ongelmana ovat myds tilanteet, jossa
johonkin vanhukseen on panostettava erityisen paljon, jolloin muille ei voida
tarjota fysioterapiaa yhtd tehokkaasti. Fysioterapeuttien maara koetaan
riittAmattomaksi. Fysioterapeuttien mukaan henkilokuntaa ei olla lisaéamassa,
painvastoin sitd pyritddn paikoin vahentamé&an. Tama lisdd myds henkista
kuormitusta, jota geriatrisessa fysioterapiassa koetaan olevan fyysista
kuormitusta enemman. Vanhuksille tarjottava fysioterapia ei siis vaikuttaisi
olevan resurssien puolesta talla hetkella sitd, mihin muun muassa

laatusuositusten mukaan pitéisi tulevaisuudessa pyrkia.

Terapiamenetelmista tarkein on toiminnallinen terapeuttinen harjoittelu. Eniten

aikaa kaikilla fysioterapeuteilla menee yksil6terapioiden toteuttamiseen.
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Fysioterapiajaksojen pituus maaraytyy resurssien tai vanhuksen voinnin
mukaan ja vaihtelee suuresti. Fysioterapeuttien tyd ja sen tuloksellisuus on
paljon sidoksissa siihen, maarittaakd jakson pituuden vanhuksen kunto ja
tarpeet vai jokin ulkopuolinen tekija, kuten maksaja. Fysioterapian toteuttamisen
mahdollisuuksia ja kestoa ei ehk&a aina maarittele se tekija, jonka pitaisi olla
tarkein.  Tuloksellisuuden, vaikuttavuuden ja tavoitteisin  paasemisen

kannaltahan sen pitéisi olla vanhuksen senhetkinen tilanne ja ohjauksen tarve.

YhteistyOlla on merkittava asema geriatrisessa fysioterapiassa. Kollegiaalinen
yhteistyd6 on yksi tarkeimmista fysioterapeutin tyodvalineistd. Paikasta
rippumatta yhteistyd myds muun henkilokunnan kanssa on paivittdista ja
koetaan seka tarpeelliseksi etta riittdvaksi. Fysioterapeutit tydskentelevat
enenevassa maarin vanhuksen kotona péarjaamisen edistamiseksi ja yhteisty6
kotisairaanhoidon kanssa on tiivimpaa. Tatd kehitysta ja yhteisty6ta pitaisi
varmasti kehittéda ja tukea yhd enemman, kun vanhustenhuollon painopistetta

pyritdén siirtdémaan laitosmaisuudesta avopalveluihin.

Oman osaamisen ja tietotaidon yllapitdmistavoista tarkeimpid ovat Internet,
ammattikirjallisuus ja ammattilehdet sekd julkaisujen ja uusimpien
tutkimustulosten seuraaminen. Tarkeitd tiedonhakutapoja ovat myds yhteiset
palaverit, referaatit ja erilaiset tarjolla olevat koulutukset. Alan
erikoistumiskoulutuksen puuttuminen johtunee siita, ettei varsinaista geriatrista
fysioterapian koulutusta juuri ole tarjolla. Fysioterapeuttien koulutustarjonnan
kokeminen on ristiriitaista. Periaatteessa siihen ollaan tyytyvaisia, mutta
kuitenkin se koetaan puutteelliseksi. Koulutusten kalleus rajoittaa myds niihin
osallistumista. Tama on ristiriidassa laatusuositusten kanssa, jossa painotettiin
jatko- ja lisakoulutuksella saadun gerontologisen asiantuntemuksen
hankkimisen tarkeytta. Samoin koulutusten hyédyn osoittaminen paattajille on

tarkeda ja haasteellista.

Geriatrisen fysioterapeutin asiantuntijarooli korostuu erityisesti
moniammatillisessa  tiimissd, jossa pohditaan asiakkaan jatkoa ja
selviytymismahdollisuuksia asuinympaéristossaan. Nykylinjausten mukaista on

saada vanhukset pysymaan yha pidempaan toimintakykyisena asuivat he sitten
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kotona tai laitoksessa. Liikkuminen ja siind esiintyvat ongelmathan ovat
fysioterapian ydinasioita. Fysioterapeutteja konsultoidaan hyvin paljon
apuvalineiden hankintaprosesseissa, mutta se ei saisi olla ainut tapa hyédyntaa

fysioterapeuttista nakemysta vanhusten ongelmien kohdalla.

Fysioterapeutit kokevat tyonsa yleisesti hyvin arvostetuksi. Muu tyoyhteiso
selvasti ymmartaa ja arvostaa tatd ammattirynmaéa. Eniten arvostusta saadaan
kuitenkin vanhukselta itseltddn. Omaisetkin osoittavat arvostusta, silloin kun
tietavat fysioterapian tarkoituksen ja menetelmét. Palautteen saaminen koetaan
tarkeaksi. Positiivinen palaute liséda arvostuksen tunnetta, kun taas palautteetta
jddminen vahentdd sitd merkittavasti. Fysioterapeutit itse kokevat ty6nsa
mielekkaaksi, tarkedksi ja tuloksekkaaksi. He arvostavat omaa tyGtdén
erityisesti sen tuloksellisuuden sekd palautteen kautta. Esimerkiksi kun
fysioterapeutti toimintakyvyn yllapysymisen tai parantumisen myéta huomaa,
ettd vanhus pystyy asumaan kotona yha pidemp&an, se lisdd arvostuksen
kokemista. Ja tietenkin yhteiskunnallisesti ajateltuna se on edullista ja

tavoiteltavaa.

9.2 Yhteenvetona haastaviksi koettuja asioita

Osa haastateltavien haastaviksi kokemista asioista koskettaa tavalla tai toisella
kaikkia fysioterapeutteja alasta ja asiakaskunnasta riippumatta. Tallaisia ovat
muun muassa organisaatio- ja toimenkuvan muutokset, jarkevien ja toimivien
testien puuttuminen, tyén laadun seurannan vaikeus, palvelun tason
yllapitaminen, tehokkuus, tyon priorisointi sekd henkiloston vahentaminen ja
vahaisyys. Jos fysioterapeutteja ei ole tarpeeksi, miten tavoitteisiin voidaan
paasta? Samoin on kohdattu asenteita, joissa laitoksissa jo olevien vanhusten
fysioterapiaa pidetaan turhana. Painopisteen siirtyminen kotihoidon suuntaan

on toki monin tavoin hyva, mutta se ei saisi johtaa eriarvoiseen kohteluun.

Osa haasteista liittyi vahvasti asiakaskuntaan, tassa tapauksessa siis idkkaisiin
ja ikddntymiseen. Vanhusten monet sairaudet ja rinnakkaisdiagnoosit ovat suuri
haaste geriatrisessa fysioterapiassa. Erityisesti muistisairaudet ovat

lisddntyneet ja asettavat haasteen testien tekemiselle, harjoitteiden
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ohjaamiselle ja opettamiselle seka itsenaisyyden tukemiselle. Terveeseenkin
ikdantymiseen voi liittyd my6s masentuneisuutta, jolloin motivointitaidot ovat
ensiarvoisen tarkeita. Vanhukset jaavat helposti riippuvaisiksi terapeuteista ja
painopisteen saaminen omaan tekemiseen on nain ollen usein hankalaa. Monet
vanhukset ovat yksinaisia. Omainen ja kontaktihenkild voi puuttua kokonaan tai
hanen  osallistumisensa  vanhuksen  fysioterapiaan on  vahaista.
Kotiymparistdssa toimiminen asettaa fysioterapeuteille omat haasteensa. Tyon
laatua on vanhusten kohdalla erityisen haastavaa seurata, silla heidan kuntonsa
saattaa pysya kohtalaisen samana tai huonontuakin fysioterapiasta huolimatta.
Onko fysioterapia siis ollut onnistunutta tai ei, jos kunto kuitenkin vaistamatta
jossain vaiheessa huononee? Ja jos toimitaan moniammatillisessa tiimissa,

mika on ollut se hyva, joka on saavutettu juuri fysioterapialla?

10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen tekoprosessista

Tutkimus paadyttiin toteuttamaan haastatteluna, koska se antoi mahdollisuuden
tarkentavien kysymysten tekemiseen ja vapaampaan keskusteluun. Vastaukset
olivat kattavia ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Riskind kuitenkin oli,
ettd  jannittvassa, useimmiten tyopaivan keskella  toteutetussa
haastattelutilanteessa joitain asioita saattoi jAdda sanomatta. Haastateltavilla oli
kuitenkin tutkijoiden yhteystiedot, joihin olisivat halutessaan voineet ottaa
yhteyttd, mikali jotain tarkeda jai kertomatta. Toisena tiedonkeruumenetelména
olisi voinut olla esseen kirjoittaminen rajatusta aiheesta. Talloin kuitenkin
vuorovaikutuksellisuus olisi jadnyt pieneksi ja kirjoittamisen ty6lays olisi

saattanut pienentaa osallistumismotivaatiota.

Haastateltavat pyrittin kokoamaan kattavasti eri vanhustenhuollon osa-alueista.
Koska kaytdssa oleva aika ja resurssit olivat rajalliset, paadyttiin seitsemaan
erilaisissa tyotehtdvissa tydskentelevadn fysioterapeuttiin. Tutkimusjoukon

ulkopuolelle jai kuitenkin monia erilaisia geriatrisen fysioterapian ty6paikkoja ja
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toimintaymparistéja, joiden tyOntekijoiden ajatukset olisivat rikastaneet
tutkimustuloksia entisestddn. Mielenkiintoista olisi ollut myds saada
tutkimukseen mukaan joku, joka olisi esimerkiksi omasta valinnastaan vaihtanut
fysioterapiaosa-aluetta pois geriatrisesta fysioterapiasta ja saada tietaa
motiiveja ja nakodkantoja tahan ratkaisuun. Tydnkuvaan liittyviin kysymyksiin ei
kuitenkaan olisi saatu siin& vastauksia ja tutkittavan I6ytaminen olisi luultavasti

ollut hankalaa.

Alunperin suunnitelmana oli toteuttaa myds ryhmahaastattelu tutkimukseen
osallistuneille fysioterapeuteille, mikali analysointivaiheessa olisi ilmennyt jokin
mielenkiintoinen lisaselvittelya kaipaava aihe. Yksilohaastattelut tuottivat
kuitenkin niin paljon kattavaa materiaalia, ettei lisdmateriaalin hankkimista

koettu tutkimusongelmiin vastaamisen kannalta tarpeelliseksi.

Analysointi- ja raportointivaihetta olisi helpottanut, jos tutkijoiden kesken olisi jo
heti aluksi sovittu yhteiset kasitteet, joita tydn Kkirjoittamisessa tultaisiin
kayttamaan. Talloin oltaisiin valtytty ylimaaraisilta tekstin tarkistuksilta ja teksti
olisi ollut jo ensimmaisista versioista lahtien yhtenevaisempaa. Analysointi- ja
raportointi etenivat kuitenkin sujuvasti, silla tarkkaan laadittu haastattelurunko
helpotti aineiston analysointia ja ydinasioiden l6ytymista. Yhteistyd kolmen
tutkijan valilla sujui hyvin. Kukin teki osuutensa eika suuria erimielisyyksia
iimennyt. Yhteydenpito séhkodpostitse ja puhelimitse oli aktiivista ja runsasta
aina silloin, kun ei pystytty jarjestamééan tapaamista.

10.2 Tutkimuksen luotettavuudesta

Laadullisen tutkimuksen peruskysymyksiin kuuluu miettia muun muassa
sellaisia asioita, esitetddanko jokaiselle haastateltavalle kaikki kysymykset ja
esitetdankd ne aina samassa jarjestyksessa. Tassa tyossa on paadytty melko
strukturoituun rakenteeseen. Voi olla, etta se sitoi liikaa vastauksia eika jattanyt
tilaa luovuudelle ja spontaaneille kommenteille. Toisaalta se taas teki
haastattelusta selkean ja ennen kaikkea helpotti aineiston purkua ja

analysointia.
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Haastattelurunko oli pddosin toimiva, mutta muutamat kysymykset aiheuttivat
fysioterapeuteissa epavarmuutta. Tallainen oli esimerkiksi kysymys: Tekeekd
jokin aspekti geriatrisesta fysioterapiasta erityista? Hieman kysymysta
mietittydan kaikki antoivat kuitenkin hyvin samansuuntaisen vastauksen.
Joidenkin kysymysten paikkaa olisi jalkeenpain ajateltuna voinut muuttaa
loogisemmaksi. Kysyimme esimerkiksi tiloista tyonkuvassa, mutta niiden
arviointia vasta arvostusosiossa, ja ne olisi voinut yhdistaa. Tilojen riittavyys ja
monipuolisuus on toki osaltaan fysioterapian arvostuksen ja tarpeellisuuden
mittari, mutta myos henkilobn kokemus tydstaan. Kysymysten asettelussa
tiedonhaku ja kouluttautuminen seka kollegoiden vélinen keskustelu olisivat
voineet olla kaanteisessa jarjestyksessa, silla kollegat liittyivat taas vahvasti
yhteistydohon. Vaikka kysymysten sijoittelun suhteen olisikin tehty hienosaatoa,
olisi vastausten sisalté todennakoisesti pysynyt kuitenkin samana. Tarkeaa oli,
ettd haastattelu toteutettin jokaiselle fysioterapeutille samalla tavoin

yhtenevaisella haastattelurungolla.

Kysymyksia ja tahdennyksia, joita olisi ollut syyta tai ainakin mielenkiintoista
tehda, tuli aineiston analysointivaiheessa mieleen muutamia. Esimerkiksi
tutkimusjoukon esittelyssa olisi ollut valaisevaa kysya, mika sai innostumaan
geriatrisesta fysioterapiasta, oliko ajautuminen siihen puhdasta sattumaa vai
kenties tyomarkkinoiden sanelemaa. Mielenkiintoista olisi myos ollut tietaa,
ovatko fysioterapeutit Suomen Gerontologis-Geriatrisen

Fysioterapiayhdistyksen jasenia.

Erikoistumiskoulutuksen osalta olisi voinut tarkemmin kyselld, olisivatko
haastateltavat itse kaivanneet sitd kenties jo ammattikorkeakoulussa tai
enemman mahdollisuuksia ylipdansa kouluttautua. Osittain nama seikat tulivat
ilmi joidenkin fysioterapeuttien vastauksissa ja hieman muissa yhteyksissa. Olisi
ollut myo6s mielenkiintoista kysya fysioterapeuttien mielipidetta
fysioterapiaprosessien keston riittdvyydesta. Osa esitti aiheeseen mielipiteensa

spontaanistikin.

Voidaan my6s miettia, olivatko kysymykset tutkimustulosten tulkintaa ajatellen

lian kattavia. Olisiko ollut mielekkddmpééd ottaa tarkasteluun suppeampi
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tutkimusalue? Toisaalta tyon tarkoitus oli kuvata ja tuoda esille geriatrisen
fysioterapian tyonkuvaa, joka on laaja ja monisdikeinen eikd siita olisi
harvemmilla kysymyksilla saanut nainkdan kattavaa kuvaa. Samoin kattavien
kysymysten ansioista erilaisiin haasteisiin ja erityispiirteisiin paastiin varmasti

paljon paremmin kasiksi.

Paljon kaytettiin aikaa haastattelurungon lapikdymiseen ja haastattelutilanteiden
demonstraatioihin. Koska haastattelijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
haastattelun toteuttamisesta, oli kunkin ensimmainen haastattelu kuitenkin
kenties hieman suppeampi myo6hempiin nahden. Vaikka haastattelijat ja
haastateltavat olivat persooniltaan erilaisia, olivat haastattelut melko
yhtenevaiset, eikd suurta eroa vastausten kattavuudessa ollut haastateltavien
kesken.

Tutkimusjoukko oli kooltaan jo sellainen, ettd jonkinasteista saturaatiota oli
havaittavissa. Paljon uusia ndkdkantoja olisi todennakoisesti saatu isommalla
otannalla, samoin olisi voitu tehda hieman laajempia yleistyksia. Resurssit tédssa
tutkimuksessa eivat olisi kuitenkaan riittaneet isompaan tutkimusjoukkoon.
Tutkimusjoukon pienuuden vuoksi voitiin  vain todeta, ettd havaittiin
jonkinasteisia yhtalaisyyksia. Tutkimus rajautui nain ollen enemmankin
tapaustutkimukseksi. Tyon analysointivaiheessa ja kirjoitusprosessissa paastiin
hyddyntdmaan tutkijatriangulaatiota, mik& mahdollisti aineiston tarkastelun ja

tulosten esittamisen useammalta nakokannalta katsottuna.

10.3 Opinnaytetydn aiheen ja hyodyllisyyden pohdintaa

Opinnaytetyon kautta halutaan tehda geriatrisen fysioterapeutin tyota tutuksi
seka tuoda esille sen haasteita ja kiinnostavuutta. My0s haastatellut
fysioterapeutit kiittelivat kiinnostuksesta aihetta kohtaan ja pitivat opinnaytetyon
tekemista tarkeand. He korostivat erityisesti geriatrisen fysioterapian
kiinnostavuutta, monipuolisuutta ja haasteellisuutta. Fysioterapiaopiskelijoille ei
saisi fysioterapeuttien mukaan jaada tylsa tai mitddnsanomaton kuva tasta
alasta, silla tulevaisuudessa monella tyopaikalla toimitaan yha iakkadmpien

kanssa. Tyomarkkinoiden ja siella tydskentelevien fysioterapeuttien taholta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl



55

esitettin myos toive, ettd jo peruskoulutuksen tasolla panostettaisiin tdhan
alueeseen ja annettaisiin pohjatiedot geriatriaan erikoistumiselle.

Tekijoiden kiinnostus geriatrista fysioterapiaa kohtaan oli syy aiheen valintaan ja
kiinnostus vain lisaantyi opinnaytetydn edetessa. Tyon tekemisen myo6ta nanhtiin,
kuinka monipuolista ja tarkeada fysioterapeutin tyd vanhustenhuollossa on.
Vaikka tutkimuskohteena oli vanhustenhuollossa tyoskenteleva fysioterapeutti,
voi tyOnkuvasta saatuja tuloksia soveltaa my6s muilla osa-alueilla
tyoskentelevien fysioterapeuttien tyohon. Fysioterapian tavoitteet kohdistuvat
talloin tietysti eri asioihin, mutta esimerkiksi fysioterapiaprosessissa lienee

paljon yhtenevaisyyksia.

Opinnaytetyosta hyotyvat valmiit fysioterapeutit seka opiskelijat, joilla ei ole
viela selkeaa kuvaa fysioterapeutin roolista vanhustenhuollossa ja muut, jotka
ovat kiinnostuneita geriatrisesta fysioterapiasta. Lisaksi jo vanhustenhuollossa
tyoskentelevat fysioterapeutit voivat kokea mielekkaadksi vertailla eroja ja
yhtenevaisyyksia oman tyon ja tutkimuksessa haastateltujen fysioterapeuttien

tyon valilla.

Seuraava askel VOisi olla opinnaytetyon tekeminen
ryhmahaastattelumenetelmééd kayttaen vaikkapa moniammatillisen yhteistyon
toteutumisesta, laadusta, sen herattdmista ajatuksista ja kehittamisehdotuksista
eri vanhustenhuollon alueilla. Kuten tutkimuksen kulun ja pilotoinnin yhteydessa
todettiin, laadittua haastattelurunkoa voisi periaatteessa soveltaa minka tahansa
fysioterapian osa-alueen tyonkuvan selvittamiseen. Jatkotutkimuksena voisi
esimerkiksi olla vertailu geriatrisen fysioterapeutin ja lasten fysioterapeutin tai
tyoterveyshuollossa tyoskentelevan fysioterapeutin  tyon sisallésta. Tai
haastattelurunkoa voi kayttdd samantapaiseen tutkimukseen toiselta alalta.
Myds taman tutkimuksen aihetta voisi syventaa jatkotutkimuksella laajentamalla
esimerkiksi tutkimusjoukkoa. Tutkimuksessa nousi esille hankaluus |6ytéaa
sopivia testeja mittaamaan vanhusten toimintakykya. TAman pohjalta voisi olla
mielenkiintoista tutkia, mitka olisivat luotettavia testeja vanhusten toimintakyvyn
arvioimiseen seka kenties kehittda ja testata uutta, tahan tarkoitukseen sopivaa

testia.
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llIman toimeksiantajaa toteutetussa opinnaytetydssa, jossa aihe on valittu omien
mielenkiinnon kohteiden mukaan, on monia riskitekijoita. Ajoittaisista epauskon
ja epavarmuuden tunteista huolimatta ty6 eteni koko ajan eikd milloinkaan
paatynyt taydelliseen umpikujaan. Tyon tavoitteet ja lahtékohdat muuttuivat
paljon ajatusprosessin ja  varsinkin  tutkimusongelmien kehittyessa.
Ensimmadisten ajatuskarttojen kuvioista on tultu melko kauas, mutta
johtoajatusta ei kuitenkaan ole kadotettu. Millaista on ja milta tuntuu tehda

fysioterapiaa vanhusten parissa?
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Turun ammattikorkeakoulu
Kevéat 2010

Hyva haastatteluun osallistuja,

Taméan Turun ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opinnéytetyon aiheena on
selvittdd vanhuspalveluissa tydskentelevien fysioterapeuttien tyénkuvaa ja heidan kokemaansa
tyOn arvostusta.

Tutkimukseen osallistunee kuudesta yhdeksaén fysioterapeuttia. Aineisto keratééan
teemahaastattelulla, jotka pyritaan toteuttamaan huhti-kesédkuun 2010 aikana. Opinnaytety6 on
valmis viimeistdan joulukuussa 2010.

Haastattelun tarkoituksena on saada yleiskuva siitd, millaista on geriatrinen fysioterapia
ammatinharjoittajan toteuttamana ja kokemana. Aihepiireilld on pyritty kattamaan kaikki tyon
osa-alueet. Vaikka kysymykset ovat laajoja, ei tarkoituksena kuitenkaan ole saada tietaa
kaikesta kaikkea. Vastauksista valaisevimpia ovat kuvaavat tapausesimerkit ja arjessa usein
toteutuvat tilanteet. Arvostuksen kokemiseen liittyvéssa osiossa omat tuntemukset, kokemukset
ja mielipiteet ovat kiinnostuksen kohteena.

Haastattelun arvioitu kesto on % - 1 tunti. Toivomme lupaa saada nauhoittaa haastattelut omaa
analysointiamme varten. Aineiston analysoinnin jélkeen nauhat pyyhitaan tyhjiksi. Tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti eiké haastateltavien nimia tai tyopaikkaa mainita.

Kysymme myos alustavasti kiinnostusta osallistua ryhmahaastatteluun, jos aineiston
ensimmaisessa analysoinnissa nousee esille aihe, josta saattaisi syntya syventévaa keskustelua.
Mahdollisen ryhmahaastattelun ajankohta ilmoitetaan viimeistaan kesédkuun lopussa.
Yksilohaastatteluun osallistuminen ei velvoita osallistumaan ryhmahaastatteluun.

Nimi

Puhelin

Osallistun tarvittaessa ryhméhaastatteluun  kylla / ei

Lammin kiitos osallistumisestal

Fysioterapiaopiskelijat Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl
p. 0408672261, 050 3488487 ja 0407413458
etunimi.sukunimi@students.turkuamk_fi
Ohjaavat opettajat: Hanna Hannikainen ja Hannele Lampo

etunimi.sukunimi@turkuamk_fi
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Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyd kevat 2010

Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl

Haastattelurunko vanhuspalveluissa
tyoskentelevalle fysioterapeutille

A. Taustatiedot
1. Fysioterapeutiksi valmistumisvuosi?
2. Kuinka monta vuotta olet tehnyt toita:
a. fysioterapeuttina?
b. geriatrisen fysioterapian parissa?
3. Missé tyoskentelet?
4. Arviolta kuinka monta idkasta (yli 65-v.) asiakasta kohtaat tyossasi paivittain/viikoittain?

5. Oletko suorittanut vanhuksiin liittyvaa lisakoulutusta/erikoistumiskoulutusta? Millaista?

B. Tyonkuvaan ja terapiaan liittyvat kysymykset

Geriatrisen fysioterapian asiakas

6. Mill& tavoin ja misté syysta asiakkaat yleensa ohjautuvat fysioterapiaan?

7. Minké& kuntoisia asiakkaat pad&osin ovat mm. liikkumiskyvyn ja itsendisen toiminnan osalta?

Terapian toteutuminen

8. Minkalaisia tavoitteita yleisimmin asetat terapialle?

9. Millaisia terapiamuotoja/terapiamenetelmié kéytat eniten tydssasi?
10. Kuinka pitkia keskimaarin ovat hoitoprosessit, terapiajaksot?

11. Miten tyGsi arviointi tapahtuu?

12. Millaisissa tiloissa fysioterapia paéosin toteutuu?
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Yhteisty6

13. Kuinka paljon teet ammatillista yhteisty6td muiden kuin fysioterapeuttien kanssa ja
millaista yhteisty6 on?

14. Kuinka paljon teet yhteisty6td omaisten kanssa ja millaista yhteisty0 on?

15. Mitd muuta, kuin varsinaista asiakaskontaktiin liittyvaa ty6td, kuuluu toimenkuvaasi?

Tiedonhaku ja kouluttautuminen

16. Miten pystyt hyddyntdmaan uusinta tutkimustietoa tyossasi?
17. Millaista lisdkoulutusta on tarjolla?

18. Onko tyopaikallasi mahdollisuus kollegoiden valiseen keskusteluun?

Expertiyden ndkyminen tydssa

19. Miten fysioterapeutin asiantuntijarooli nakyy vanhustenhuollossa?
20. Tekeekd jokin aspekti geriatrisesta fysioterapiasta erityista?

21. Miké osa tyOstési vie eniten aikaasi?

D. Koettuun arvostukseen ja tarpeellisuuteen liittyvat kysymykset

22. Millaiseksi koet tydsi arvostuksen muiden vanhuksen hyvinvoinnista huolehtivien
keskuudessa?

23. Kuinka tarkeaksi itse koet tydsi?
24. Millaisiin asioihin koet voivasi eniten vaikuttaa?
25. Ovatko tyohosi kaytdssé olevat resurssit riittavat?

26. Millaisia muutoksia ja kehittdmisehdotuksia haluaisit kenties toteutuvan?

TULEEKO MIELEESI VIELA JOTAIN LISATTAVAA VANHUSTEN
FYSIOTERAPIAAN LIITTYEN?

KIITOS AJASTASI!

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl



AINEISTON TAULUKOINTIRUNKO

LITE 4/1(3)

TAUSTA-TIEDOT

ft1

ft 2

ft3

ft 4

ft5

ft6

ft7

Valmistumis-vuosi

Tydévuodet

Geriatr. tydvuodet

Tyopaikka

Ikaihmis- asiakkaat

Erikoistumiskoulutus

TYONKUVA

ft1

ft2

ft3

ft 4

ft5

ft 6

ft7

Asiakkaiden ohjautuminen
ft:aan

Syyt ft-tarpeelle

Asiakkaiden kunto

Tyypillinen asiakas

Terapian tavoitteet

Toimintak. arvioinnit/
kartoitukset

Terapiamuodot/ -menetelmét

Paikka

Hoitoprosessien/ -jaksojen
kesto

Tyon arviointi

Tilat
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Yhteistyd muiden kuin ft:n
kanssa

Yhteisty6 omaisten kanssa

Muu, kuin varsinainen
asiakastyo

Muun henkilokunnan
valmennus

Tiedonhaku ja
kouluttautuminen

Kollegoiden vélinen
keskustelu

Keskusteluaiheet

Ft asiatuntija- roolin
nakyminen tydssa

Geriatrisessa ft:ssa
huomioitavaa

Eniten vie aikaa

TYON ARVOSTUS

ftl

ft 2

ft 3

ft4

ft5

ft 6

ft7

Tyon arvostuksen
kokeminen muun
henkilokunnan taholta

omaisten taholta

eniten arvostusta

ft:n itse kokema tyon
tarkeys

tavoitteiden
saavuttaminen/
ulkopuolelta tuleviin
kohtaaminen
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arvostuksen tunnetta
vahentaa

arvostuksen tunnetta lisaa

eniten pystyy
vaikuttamaan

Resurssien riittavyys

eniten hyotyvat saavat
ft:aa

ajan riittavyys

tilojen riittavyys

kuormittavuus henkisesti
ja fyysisesti

kehittamis- tai
muutosehdotukset

geriatrisen ft tila yleensa

muuta vanhusten ft:aan
liittyvaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Lahtiranta, Mia Saari ja Petra Strahl




