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Vuosina 2017-2019 Oulun seudun yhteispaivystyksessa toteutettiin hanke, jonka tarkoituksena oli
selvittaa kaytanteita iakkaiden paivystyspotilaiden toimintakyvyn arvioinnissa seka kotiutuksen val-
misteluun liittyvid toimintamalleja. Hankkeen lopputuloksena yhteispaivystyksen moniammatilli-
seen tyoryhmaan lisattiin fysioterapeutti. Tarkoituksena oli myds saada toimintaterapeutti yhteis-
paivystykseen mutta se ei toteutunut. Kiinnostuimme toimintaterapeutin ammattiosaamisen hyo-
dyntamisesta paivystyksessa. Yhteispaivystys on toimintaterapeuteille varsin tuntematon tyoalue
Suomessa ja aiheesta on tehty aiemmin vain yksi opinnaytetyd. Opinnaytetydmme on tehty yhteis-
tydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa.

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena oli kuvata toimintaterapiaa pai-
vystyksessa, kun potilaina ovat ikaantyneet paivystyspalveluiden kayttajat. Tavoitteena oli koota
tietoa toimintaterapiasta paivystyksessa, mita voidaan hyodyntaa Oulun yliopistollisen sairaalan
paivystyspalvelun kehittamisessa seka toimintaterapeutin tyokentan laajentamisen tukena. Tutki-
muskysymyksena oli, mita toimintaterapia on paivystyksessa. Tiedonhaussa kaytimme Ebsco,
PubMed, OTseeker, OTDbase, SAGE Journals tietokantoja seka Google Scholar hakukonetta. Ha-
kusanojen maarittamisessa hyodynsimme PlCo-periaatetta. Aineistoksi valikoitui sisa@nottokritee-
rien perusteella yksitoista tutkimusta, joiden analysoinnissa kaytimme aineistolahtoista sisallonana-

lyysia.

Tutkimustulosten mukaan paivystyksessa toimintaterapeutti toteuttaa toimintakyvyn arviointia, jo-
hon sisaltyy kognitiivisten valmiuksien arviointia, paivittaisten toimintojen arviointia seka kotiympa-
ristdn arviointia ja mukauttamisen suunnittelua. Toimintaterapeutin tydhon sisaltyi myds kotiutuk-
sen suunnittelua, apuvalinetarpeen arviointia seka ikaihmisen ja omaisten ohjausta seka neuvon-
taa. Tuloksissa korostui moniammatillisen yhteistyon merkitys seka toimintaterapeutin asiakaslah-
téinen lahestymistapa ja vuorovaikutus ikaihmisen kanssa. Paivystys nopeatempoisena ja muuttu-
vana tydymparistdna luo omat haasteensa toimintaterapian toteutukselle.

Toimintaterapeutin tarkein rooli paivystyksessa on ikaihmisen kokonaisvaltainen toimintakyvyn ar-
viointi. Paivystyksen nopeatempoisuuden vuoksi toimintaterapeutin tulee toteuttaa arviointi nope-
asti. Kotiutussuunnittelu on olennainen osa toimintaterapeutin tyota paivystyksessa. Jatkotutkimus-
kysymyksena on, mita arviointimenetelmia toimintaterapeutti voisi hyodyntaa paivystyksessa seka
miten toimintaterapeutti voisi auttaa paivystyksen muita potilasryhmia.
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In 2017-2019, Oulu University hospital emergency department had a project which’s purpose was
to sort out practices in elderly emergency care patients’ functional performance evaluation and
practices which enable patients’ safe discharge to home. For project’s purposes, a physiotherapist
was hired in the emergency department. There was also an intention to hire an occupational ther-
apist, but it failed. That project made us curious about the utilization of occupational therapists’
professional expertise in emergency department. Emergency department is relatively unknown
work field for occupational therapists in Finland. This literature review is carried out in collaboration
with Oulu University Hospital.

This is a narrative literature review. Our purpose was to describe occupational therapy with elderly
people in the emergency department. Our objective was to gather information about occupational
therapy in the emergency department. This information can be used to develop Oulu University
Hospital emergency department services and help occupational therapists extend their work fields.
Question of our research was: What is occupational therapy in emergency department? In infor-
mation research we used Ebsco, PubMed, OTseeker, OTDbase, SAGE Journals databases’ and
Google Scholar search engine. Through our research process, eleven peer reviewed studies were
chosen. The studies were analyzed using data-oriented content analysis.

Based on our results, occupational therapy in emergency department includes evaluation of elderly
patients’ cognition, ADL-activities, and environment. Interventions in emergency department fo-
cused on planning patients’ safe discharge, evaluating patients’ needs for assistive equipment and
giving guidance and advice for elderly patients’ and their relatives. Occupational therapists’ patient-
oriented approach and therapeutic communication also showed up in the results as well as multi-
professional cooperation. Emergency department brings challenges for implementing occupational
therapy as it is a fast paced and quickly changing work environment.

The most important role of occupational therapist in the emergency department is a holistic evalu-
ation of elderly patients’ occupational performance. Because the emergency department is a fast-
paced environment, an occupational therapist must evaluate patients quickly. Discharge planning
is an essential part of occupational therapists’ work in emergency department. Further interesting
topics for thesis could be what type of assessment tools occupational therapists could use in the
emergency department or how occupational therapists could help other patients in the emergency
department.

Keywords: Occupational therapy, occupational therapist, elderly, aged, emergency, acute, litera-
ture review.
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1 JOHDANTO

Kuntaliiton vuonna 2017 tekeméassa julkaisussa “Paivystyksen kysynté ja sen hallinta ikaantyneilla”
todetaan, etta paivystyspotilaista joka viides on yli 75-vuotias. lkaantyneet ovat seka perustervey-
denhuollon etta erikoissairaanhoidon paivystyksen potilaina suuri ja kasvava potilasryhma. Ikaih-
miset ovat paivystyspotilaina diagnostisesti haastavia, silla valitonta reagointia edellyttavat sairau-
den oireet saattavat piiloutua heikentyneen yleistilan taakse. (Malmstrdm, Hérhammer, Peltokorpi,
Linna, Koivuranta-Vaara & Mikkola 2017, 4-7.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman
“‘Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa” asiantuntija-arviossa todetaan, ettéd Suomen vaesto ikaan-
tyy muita Euroopan maita nopeammin. Yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestosta oli 21 % vuonna
2017. Yli 85-vuotiaiden maaran ennustetaan 2,6-kertaistuvan vuoteen 2040 mennessa. Tama tar-
koittaa nousua 136 000 hengesta noin 360 000 henkeen. (Kauppi, Maattanen, Salminen & Valko-
nen 2015, 16.)

Suomalaisten tarpeet sosiaali- ja terveyspalveluille ovat kasvaneet vaeston ikaantyessa. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana paivystyskaynnit ovat lisaantyneet noin viidenneksella, silla paivystys-
asetus on lisannyt erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystysyksikoita. Myos
ikdantyneiden paivystyskaynnit ovat lisdéntyneet (Rissanen 2019, 6, 17, 37.) Kotona asuvat ikaih-
miset, joilla on suuria haasteita paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa, ovat haurain ja riskialt-
tein paivystyksen potilasryhma, ja heista jopa kolmasosa menehtyy vuoden sisalla paivystyskayn-
nista. Ikaihmisten hoidon kehityssuuntana on jo vuosia ollut vahentaa laitospalvelua ja lisata avo-
hoitoa. Tama suunta terveydenhuollossa lisaa ikaantyneiden paivystyspalveluiden tarvetta. Kotiti-
lanteen kriisiytyminen ja paivystykseen hakeutuminen voisivat olla osin valtettavissa, jos virka-ai-
kana saatavia palveluita ja konsultointimahdollisuuksia olisi tarpeeksi saatavilla. (Myllari, Kirsi &
Valvanne 2014, 4-6.)

Toimintaterapia on tavoitteellista ja asiakaslahtoista kuntoutusta, jonka tarkoituksena on lisata ih-
misen itsenaista osallistumista hanelle merkityksellisissa toiminnoissa. Toimintaterapeutti tyosken-
telee eri ikéisten ihmisten kanssa, joilla on haasteita selviytyé arjessa ja heille merkityksellisissa
toiminnoissa. Toimintaterapeutti huomioi kokonaisvaltaisesti ihmisen elaman eri osa-alueet ja toi-
mintakykyyn vaikuttavat tekijat. (O'Brien & Hussey 2018, 3.) Toimintaterapeutin vastuu on seurata
muutoksia sosiaali- ja terveysalalla, esimerkiksi vallitsevia kasityksia laaketieteessa, tutkittua ja
nayttoon perustuvia tutkimuksia, hallinnollisia ohjeistuksia ja saannoksia seka yhteiskunnan odo-

tuksia. Yhteiskunnan kasitykset toimintaterapiasta vaikuttavat siihen, miten toimintaterapeutin
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tydpanosta osataan hyodyntaa paivystystyossa. (Smith-Gabai, Holm & Avery 2017, 77.) Arola &
Jokinen (2013, 26, 36, 40-41) opinnaytety6ssa “Toimintaterapeutin rooli terveydenhuollon péivys-
tyksessa” todetaan, etta toimintaterapeutin kokonaisvaltaista osaamista hyddynnet@an vain vahan
Suomen paivystyspalveluissa. Toimintaterapiapalvelut paivystyksessa ovat Suomessa melko uusi
tydalue, ja toimintaterapian mahdollisuudet tulisi tunnistaa myds paivystyksessa. Opinndytetyossa
ilmeni, etta paivystyksessa olisi tarvetta ottaa enemman kantaa potilaan kotona suoriutumiseen.
Kyselyssa toimintaterapeutit toivat myds esille, etta paivystyksessa ei ole tarpeeksi tietoa toiminta-

terapiasta ja sen hyodyntamisesta.

Opinnéytetydmme on tehty yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. OYS toteutti vuo-
sina 2017-2019 hankkeen, jonka tarkoituksena oli selvittaa kaytanteita iakkaan paivystyspotilaan
moniammatillisessa toimintakyvyn arvioinnissa seka selvittaa kotiuttamisen valmisteluun liittyvia
toimintamalleja. (Sukanen haastattelu, 1.4.2020.) Hanke on jo tullut paatokseen, mutta kiinnos-
tuimme hankkeesta ja toimintaterapeutin osaamisen hyodyntamisesta ikaantyneiden paivystyspo-
tilaiden kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata toimintate-
rapiaa paivystyksessa, kun potilaina ovat ikaantyneet paivystyspalveluiden kayttajat. Tutkimuksen
tavoitteena oli koota yhteen tietoa toimintaterapiasta paivystyksessa, mita voidaan hyddyntaa Ou-
lun yliopistollisen sairaalan paivystyspalvelun kehittdmisessa seka toimintaterapeutin tyokentan
laajentamisen tukena. Valitsimme tutkimusmetodologiaksi kirjallisuuskatsauksen, koska toiminta-
terapiasta paivystyksessa ei ole Suomessa koottu aikaisempaa tutkimustietoa kirjallisuuskatsauk-
sen muodossa. Tutkimusmenetelmana on kartoittava tutkimusstrategia, jonka avulla kuvailemme
toimintaterapian toteuttamista paivystyksessa, ikaantyneiden toimintakyvyn edistamisessa seka

jatkohoidon suunnittelussa.



2 IKAIHMINEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON POTILAANA

lkaihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista saadetdan monissa eri laeissa. Niista yleisin
on laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
|luista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020c, viitattu 6.1.2020.) Ikaihmisten oikeuksien turvaami-
nen on kokonaisvaltaista perus- ja ihmisoikeuksien suojaamista, valvontaa ja edistamista. lkaih-
misten oikeuksien tavoitteena on perus- ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen seka ihmisarvoisen
elaméan takaaminen koko eldman ajan. lkéantyessa tulee eteen uusia haasteita, jolloin ikdihmisen
kohteluun tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan oikeuksien
katsotaan toteutuvan, kun ikaihmiselld on oikeus tehda paatoksia ja han on itse mukana hanta
koskevassa paatoksenteossa. Ikaihmista kuullaan ja hanen tahtoaan kunnioitetaan. Hanen tahto-
aan selvitetaan, vaikka hanella olisi haasteita iimaista itseaan. lkaihmista tulisi kohdella yhdenver-
taisesti ja hanen tulisi saada apua seké tukea, kun han sita tarvitsee. Han saa palvelua ja hoitoa

lain edellyttdmalla tavalla. (Eduskunnan oikeusasiamies 2020, viitattu 6.1.2020.)

lkaihmisten kanssa tyoskenneltaessa vuorovaikutus on keskeisessa osassa ikaihmisen hyvinvoin-
tia edistavana tekijana. Eettiseen kohtaamiseen tarvitaan ammattilaiselta vuorovaikutustaitoja,
jotka ilmenevat arjen kohtaamisessa sanojen, puheen, iimeiden ja eleiden valittdmana. lkaihmisten
kanssa tyoskennellessa korostuu arvostava kohtaaminen, jossa ammattilainen on aidosti lasna ja
osaa elaytya ikaihmisen elamantilanteeseen keskittyen kuuntelemaan ja keskustelemaan. Arvos-
tava kohtaaminen tarkoittaa myos kiireettomyytta ja aidon kiinnostuksen taitoa, jossa ammattilai-
nen on kiinnostunut ikaihmisen tunteista, ajatuksista ja kohtaa hanet tasavertaisena, aikuisena ih-
misena. Ikaihminen nahdaan oman elaméansa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana. (Stenberg
2015, 16.) Han tuntee omat henkilokohtaiset arvonsa, tahtonsa, toiveensa ja tarpeensa paremmin
kuin kukaan muu. Asiakaskeskeisyys on kasite, jossa korostetaan ikaihmisen itsemaaraamisoi-
keutta, hanen valintojaan ja paatoksentekoaan seka kunnioittamista yksilona. Asiakaskeskeisyys
vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun ikaihmisen ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. (Barney
& Perkinson 2016, 14, 79.)

2.1 lkdihminen suomalaisessa yhteiskunnassa

Suomen lainsdadanndssa ikaantynyt vaestd maaritelladn ihmisryhmana, jotka ovat oikeutettuja

vanhuuselakkeeseen. Lain mukaan ika@ntyneen henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai



sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota lisaantyneiden sairauksien tai vammo-
jen vuoksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteena on parantaa ikdantyneen henkilén mahdolli-
suutta saada laadukkaita palveluja sek& tarvitsemaansa ohjausta yksilllisten tarpeidensa mukai-
sesti riittdvan ajoissa silloin, kun heikentynyt toimintakyky sita vaatii. (Laki ika@ntyneen vaeston

toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 3§.)

Toimintaterapian kirjallisuudessa ikdantyminen nahdaan monimutkaisena ja moniulotteisena dy-
naamisena prosessina, jonka tutkimiseen ja kaytantoon liittyvat poikkitieteelliset 1&hestymistavat.
lkdantymista pidetaan biopsykologisena prosessina, johon liittyvat erilaiset sosiokulttuuriset, ajalli-
set ja fyysiset ymparistot. Erilaiset yksilotekijat, kuten elaménkokemukset vaikuttavat elinaikana
tehtyihin valintoihin. 1an myota muuttuneet yksilo- ja ymparistotekijat liittyvat muutoksiin toiminnasta
suoriutumisessa seka siihen sitoutumisessa. Elaman aikana koetut erilaiset kriisit ja roolimuutok-
set, kuten muutokset perhe- ja tydelaméssa yhdessa yksilo- ja ymparistotekijdiden kanssa haasta-
vat ikaihmistad uudella tavalla. (Barney & Perkinson 2016, 3—4.) Toimintaterapiassa ikaantyminen
nahdaan aktiivisena ja tuotteliaana elamanvaiheena. Tuotteliaisuus liittyy ikéantyneilla enemman
arjen toiminnoista, ihmissuhteista ja tapahtumista nauttimiseen kuin aktiiviseen tyontekoon tai ta-

voitteiden saavuttamiseen. (Barney & Perkinson 2016, 41, 43-44.)

Tutkimukset vaeston ikaantymisestd, sairastavuudesta, toimintakyvysta ja elinajanodotetta koske-
vista ennusteista osoittavat, etta yli 75-vuotiaiden elinika on pidentyméassa. Samaan aikaan yli 75-
vuotiaiden fyysinen toimintakyky on paranemassa seka psyykkinen kuormittuneisuus vahene-
massa. Terveyserot eri vaestoryhmien valilla eivat kuitenkaan ole poistuneet ja hyvinvointi jakautuu
epatasaisesti. (Heikkinen, Jyrkdméa, Rantanen & Aromaa 2013, 5.) Esimerkiksi kotihoidolla on yha
enemman resursseja kaytettavissa, mutta heidan palvelujaan saavat yha huonokuntoisemmat po-
tilaat. Kotihoidossa on entista vahemman pienta apua tarvitsevia potilaita. (Rissanen 2019, 6, 17,
37.)

2.2 lkaantymisen tuomat muutokset toimintakyvyssa

lkaantymisen tuomat muutokset ovat yksildllisia, jonka takia saman ikéisten ihmisten toimintakyky
saattaa poiketa taysin toisistaan. Toimintakykyyn vaikuttavat muun muassa ikaihmisen monisai-
rastavuus, koettu terveys ja ymparistotekijat. (Kerminen, Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havu-

linna 2019, 4.) Toimintakykyyn vaikuttavat myds elimiston fysiologisten toimintojen muutokset,
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jotka lisaantyvat ian myota, altistaen monille eri sairauksille (Heikkinen ym. 2013, 114). lakkaan
ihmisen toimintakyky on voinut heikentya hiljalleen pidemmalla aikavalilla tavanomaisen ikaanty-
misen myota. Mikali toimintakyvyn heikentymisen taustatekijoita ei tunnisteta ajoissa, ikaihmisen

edellytykset toipumiselle ja kuntoutumiselle heikkenevat. (Kerminen ym. 2019, 4.)

Monisairastavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ikaihmisella on vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta,
muuta kliinista tilaa tai toiminnanvajausta, ja sen riski kasvaa ian my6ta. Suomen vaestdssa moni-
sairastavuuden iimaantumisella on kaksi huippua. Ensimmainen on 50-60 vuoden idssa ja toinen
yli 75-vuoden iassa. Monisairastavuus heikentad elamanlaatua ja lisaa kuolleisuutta. Monisairaat
kayttavat enemman terveydenhuollon palveluita ja heita yhdistaa usein useamman eri laakkeen
samanaikainen kaytto. Terveydenhuollossa on tarkeaa huomioida ikaihmisen tila kokonaisvaltai-
sesti. Ammattilaisten tulee huomioida toimintakykya heikentavien sairauksien lisaksi myos kogni-
tiiviset valmiudet, monildakitys seka ikaihmisen yksilolliset ominaisuudet. (ks. Strandberg & Anti-
kainen 2016, 3212.) Ikaihmiset ovat paivystyksessa haasteellinen potilasryhma, silla heidan toimin-
takykynsa voi vaihdella itsenaisesti asuvasta lahes taysin avustettavaan. Paivystyksessa voi olla
vaikea erottaa akuuttia oiretta pitkaaikaissairauden aiheuttamista toimintakyvyn muutoksista.
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen & Ahlskog-Karhu, 2017, 682-684.)

lkdihminen tekee tulkintoja omasta terveydentilastaan tarkastelemalla omaa ikaantymistaan ja sii-
hen liittyvia tekijoita. Koettuun terveyteen vaikuttavat sosioekonominen asema, yhteiskunnalliset
muutokset, kulttuuriset tekijat seka henkilokohtainen kokemus omasta terveydentilasta ja toiminta-
kyvysta. (ks. Byers-Cannon, Padilla & Lohman 2012, 6.) Ikdantyminen on seka henkilékohtainen
ettd sosiaalinen prosessi, ja se muuttaa elaméaa suurelta osin (Barney & Perkinson 2016, 315, 380).
lkdantymisen erityisyys liittyy siihen, etta pitkan elaman tuoma kokemus ja toisaalta haavoittuvuus
yhdistyvat (Fried, Heimonen & Jokinen 2013, 1). Ikaantymiseen liittyy usein erilaisia roolimuutoksia
ja kriisien kohtaamista, silla monia menetettyja rooleja, kuten esimerkiksi puolison menehtymista,
on vaikea korvata. Jos ikaihminen ei pysty korvaamaan jotain menetettya tai heikentynytta roolia,
han saattaa kokea pitkastymisen, yksinéisyyden ja masentuneisuuden tunteita. (Taylor & Kielhof-
ner 2017, 153.) Ikaantymisen kehitystehtaviin kuuluu oman elaman tarkastelu ja sen rakentaminen
ehedksi kokonaisuudeksi. Minan eheys auttaa yllapitamaan mielen ja kehon hyvinvointia, niiden

haurastumisesta huolimatta. (Fried ym. 2013, 4.)

Ymparistolla on ratkaiseva merkitys ikaihmisen toiminnalliselle suoriutumiselle, silla se voi edistaa

tai vastaavasti rajoittaa arjessa toimimista. Ympdriston esteettomyys ja lahipalveluiden
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saavutettavuus korostuvat sairastumisen tai vammautumisen myota muuttuneen toimintakyvyn
kautta. (Autti-R&mo, Rajavaara, Salminen & Ylinen 2016, 357.) Ikaihmisen toimintakykyéa tukevia
ymparistotekijoita ovat sosiaaliset suhteet, hyva sosiaalis-taloudellinen asema, terveelliset elintavat
seka fyysinen elinymparisto ja elinolot, jossa turvallisuus, esteettomyys ja mielekas arki toteutuvat
(Heikkinen ym. 2013, 400-401). Ikaihmisen omatoimisuus saattaa olla usein pienista asioista kiinni.
lkaantyneiden palveluiden tarvetta voidaan vahentaa tukemalla toimintakykya ja ennaltaehkai-
semalla tapaturmia. Rakennetulla ymparistolla on huomattava merkitys, silla asunnon ja lahiympéa-
riston esteettomyys antavat ikéihmiselle mahdollisuuden suoriutua arjestaan omaa aktiivisuuttaan
hyodyntaen. lkaihmisen oman asuinalueen iimapiiri, yhteisollisyytta edistavat tilat ja kohtaamispai-
kat voivat vaikuttaa merkittdvasti viihtyvyyteen asuinpaikassa. (Ruonakoski 2004, 9, 23, 45.)

Gerontologisessa kuntoutuksessa toteutetaan laaja-alaista arviointia, toimitaan voimavaralahtéi-
sesti ja hyddynnetddn moniammatillisen tiimin asiantuntijuutta. Riittdvan aikaisin aloitettu ja teho-
kas kuntoutus parantavat ikdihmisen mahdollisimman itsendisen ja omatoimisen eldman mahdolli-
suuksia. Kuntoutuksen elementteja tulisi hyodyntaa ikaihmisen hoitopolun eri vaiheissa. (Tilvis, Pit-
kala, Strandberg, Sulkava, Viitanen & Arkkila 2016, 447.) Ikaihmisten toimintaterapian tarkoituk-
sena on auttaa ikaihmista jasentamaan elettya elamaansa, sopeutumaan kehon, terveyden ja toi-
mintakyvyn muutoksiin seka tukea ikaihmista sisaisen minuuden kasittelyssa. Kuntoutus mahdol-
listaa myos elamankulun paattymisen kasittelemisen ja tukee itsemaaraamisoikeutta seka yksilol-
lista ainutlaatuisuutta. Maaritelmalla pyritaan korostamaan vanhuuden erityisyytta ikavaiheena ja
kuntoutuksen lahtokohtana. Monialaisessa gerontologisessa kuntoutuksessa huomioidaan ikaih-
misen pitka eletty elama, hanen yksilolliset tarpeensa seka tamanhetkinen elamanvaihe, jotka muo-
dostavat kuntoutuksen lahtékohdat. (Pikkarainen 2013, 19.)
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3 PAIVYSTYSTOIMINTA

Suomessa paivystystoiminta tarjoaa akillisen vammautumisen, sairastumisen tai oireiden pahene-
misen valitdnta arviointia ja hoitoa. Suomessa paivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon paivystykseen. Yhteispaivystys on syntynyt yhdistamalla perusterveyden-
huollon ja erityissairaanhoidon hoitoyksikét. Paivystyksessa on kaytossa kiireellisyysluokitukset,
jotka ohjaavat hoitavaa henkildkuntaa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden maarittelemisessa. (Kuisma
ym. 2017, 101-102.)

3.1 Yhteispaivystys

Oikeus kiireelliseen hoitoon on Suomen perustuslaista johdettavissa oleva kansalaisen subjektiivi-
nen perusoikeus. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilaalla on oikeus saada
hanen terveydentilansa edellyttamaa hoitoa kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa. Myds
laki terveydenhuollon ammattihenkiloista maarittad, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden tu-
lee antaa aina kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkildlle tarvitsemaansa apua. Potilaalla on
oikeus saada laadukasta ja hanen tarpeisiinsa vastaavaa terveyden- ja sairaanhoitopalvelua. Pai-
vystyksen perustehtdvana on henkea ja terveytta akillisesti uhkaavan vaaran torjuminen seka hoi-
don ytimessa nykyaikainen huippuosaaminen, hyva prosessin hallinta ja korkea ammattietiikka.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 20-21.)

Ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen yllapito on valtiolle kallista. Erikoissairaanhoidon paivys-
tyksen kustannuksiksi Suomessa on arvioitu noin 300 miljoonaa euroa vuodessa. Paivystyksesta
alkavan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon jatkohoidon kustannuksiksi on arvioitu ole-
van noin 1,5 miljardia euroa vuodessa. Kustannustehokkuuteen vaikuttaa potilaan tehokas hoitoon
ohjaaminen ja se, etta potilaan hoitoketjun saumattomuus saadaan turvattua. (Torkki, Leskel,

Maksimainen, Niemel&, Koukkula, Torvinen, Mulari, Valimaa & Rimpela 2016, 4-5.)

3.2 Yhteispaivystyksen moniammatillinen tiimi

Yhteispaivystys on tydymparistona vaativa ja nopeasti muuttuva. Yhteispaivystys vastaa laajasti
erilaisten potilaiden hoidon tarpeesta, “yhden luukun” periaatteella. Paivystyksessa voi samaan ai-

kaan olla potilaana esimerkiksi flunssaoireinen lapsi, idkas aivohalvauspotilas seka vahvasti
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paihtynyt keski-ikainen traumapotilas. Potilaita saapuu vuorokauden ympari ja vuoden jokaisena
paivana. Jotkut potilaat vaativat nopeaa hoitoa, jolloin ammattilaisten tulee reagoida nopeasti muut-
tuvaan tilanteeseen. Osa yhteispaivystyksen potilaista pystyy likkumaan itsenaisesti, osa liikkumi-
sen apuvalineita hyodyntaen ja osa tarvitsee sangyn seka jatkuvaa valvontaa. Kaikki nama tekijat
vaativat yhteispaivystyksen ammattilaisilta monialaista osaamista. Lisaksi potilas pitaisi saada ko-
tiin tai jatkohoitopaikkaan mahdollisimman nopeasti, jotta yhteispaivystykseen ei syntyisi liian pitkia

odotusaikoja. (Malmstrém ym. 2017, 7.)

Yhteispaivystyksen moniammatilliseen tiimiin kuuluu perinteisesti 1aakareita ja hoitoalan ammatti-
laisia, jossakin tapauksissa myds sosiaali- ja kuntoutusalan tyontekijéita. Esimerkiksi Oulun Seu-
dun yhteispaivystyksessa laakari- sairaanhoitaja hoitoparin on mahdollista konsultoida fysiotera-
peuttia, psykiatrista sairaanhoitajaa, ladkintavahtimestaria ja sosiaalitydntekijaa. (Sukanen haas-
tattelu, 1.4.2020.) Moniammatillisen tiimin hyddyista ollaan yha kiinnostuneempia paivystyksessa,
silla tiimin jasenet tuovat paivystyspalveluihin laajasti korkeatasoista osaamista, joka voi nopeuttaa
potilaskiertoa paivystyksessa. Moniammatillisen yhteistyon hyo6tyina voidaan nahda asiantuntijuu-
den jakaminen, paallekkaisen tyon vaheneminen seka tyohyvinvoinnin lisaantyminen. Haasteita
moniammatillisessa yhteistyossa ovat tiedonkulkuun liittyvat ongelmat, muutosten vastustaminen
seka toisten ammattilaisten osaamisen tunnistamattomuus. (Sandstrom, Keski-Turunen, Hassila,
Aunola & Alahuhta 2018, viitattu 24.1.2020.) Moniammatillisuuden tarve kasvaa terveydenhuol-
lossa, silla iakkaiden potilaiden ongelmat ovat usein moniulotteisia ja asiantuntijuutta tarvitaan

enemman kuin yksi ammattilainen voi tuottaa (Kontio 2010, 6).

Yhteispaivystyksessa tehdaan kolmivuoroty6té ja se asettaa erityisia haasteita moniammatilliselle
yhteistydlle tydryhmien muuttuessa jatkuvasti. Hektisyys ja kiire saavat aikaan sen, etta luottamuk-
sen rakentaminen ja kommunikointi ammattilaisten valilla on haasteellista. Yhteispaivystyksessa
henkilokunnan yhteistyon tulisi olla saumatonta ja jokaisen tyontekijan tulisi tietaa, missa vaiheessa
potilaan hoitopolkua tyoskennellaan. Kommunikoinnin ja viestinnan merkitys on suuri paivystys-
tyyppisessa ymparistdssa seka toiminnan sujuvuuden ettd potilasturvallisuuden kannalta. (Collin,
Paloniemi, Herranen, Valleala, Kovanen, Viinikainen, Salonen, Manninen, Pyhala-Liljestrom, Kaja-
maa & Laurila 2012, 111-113.) Haasteena on myo0s, etta kokemattomia |a@kareitd on Suomessa
perinteisesti sijoitettu paivystykseen. Yhteispaivystyksessa tulisi hyodyntaa yha enemman ikaanty-
neisiin kohdistuvaa osaamista, silla ikaantyneet ovat diagnostisesti haastava potilasryhma. Vali-
tonta hoitoa edellyttavat ja muut vakavat sairaudet voivat piiloutua epaméaaréisten oireiden taakse.
(Malmstrom ym. 2017, 4-7.)
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Yksittainen paivystysyksikkd vastaa laajasti erilaisten potilasryhmien hoidon tarpeesta, jolloin tar-
koituksenmukainen hoito vaatii tyontekijoilta laajaa ja moniammatillista osaamista. (Torkki ym.
2016, 4). Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF tarjoaa mo-
niammatillisen tiimin jasenille yhteisen viitekehyksen paivystyspotilaan toimintakyvyn tarkastelemi-
seen. ICF kuvaa toimintakyvyn kasitteen laajasti moniammatillisen tiimin jasenille. Se yhdenmu-
kaistaa eri ammattiryhmien kieltd, tarjoaa tieteellisen perustan toiminnallisen terveydentilan ym-
martamiselle ja tutkimiselle, seka mahdollistaa tietojen vertailun toimintakyvyn rakenteisessa ku-
vaamisessa asiakastyossa ja sahkoisissa tietojarjestelmissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
20204, viitattu 19.12.2020.)

3.3 lkdihminen paivystyksen potilaana

Paivystyspotilaista joka viides on yli 75-vuotias. lkaantyneet ovat seka perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon paivystyksen potilaina kasvava potilasryhma, joten on tarkea tutkia syita
ikaihmisen paivystykseen hakeutumisen taustalla. kaantyvat ovat paivystyspotilaina diagnostisesti
haastava ryhma. (Malmstrom ym. 2017, 4-7.) Kuntaliiton tekemassa raportissa “lakkaat paivystyk-
sen kayttajind” yleistilan heikentyminen todettiin ikaihmisten yleisimmaksi tulosyyksi paivystykseen.
Yleistilan heikentymisen taustalta voi paljastua lahes mika tahansa akuutti sairaus, mutta yleisim-
min heikentynyt yleistila todettiin huonovointisuudeksi ja vasymykseksi. Muita yleisia diagnostisia
tulosyita paivystykseen hakeutumiseen olivat maarittelematon keuhkokuume ja maarittelematon
virtsatietulehdus. Suurin osa epaselvalla tulosyylléa saapuneista ikaihmisista myds lahtee paivys-
tyksesta jatkopaikkaan epaspesifilla syylla. Diagnostisten jatkoselvitysten seka moniammatillisen
arvioinnin tarve tulisi huomioida erityisesti ikaihmisten kohdalla. (Haapamaki, Huhtala, Léfgren,
Myllari, Seinela & Valvanne 2014, 20, 26-27.)

Kuntaliiton raportissa “Miksi iakas inminen lahtee paivystykseen” todettiin myos, etta kokemus avun
tarpeesta on yleinen paivystykseen hakeutumisen syy. lakkaiden kertomia muita péivystykseen
hakeutumisen syita olivat oireiden paheneminen tai kaatumisen pelko, haasteet perusterveyden-
huollon palveluiden saavutettavuudessa seka luottamus paivystyksen korkeatasoiseen osaami-
seen. Raportissa ilmeni, etta ikaihmisen paatokseen paivystykseen lahddosta on myotavaikuttanut
hoitohenkilokunnan tai laheisten nakdkulmat paivystykseen hakeutumisen tarpeesta. (Myllari ym.
2014, 9, 16, 19-20.)
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Toisinaan ihmiset hakevat apua paivystyksen kautta, vaikka hakeutumisen syy tai laatu
ei vaadi paivystyksellista hoitoa. Paivystyksen varsinainen vaarinkaytto ikaihmisilla on kuitenkin
suhteellisen harvinaista. (Myllari ym. 2014, 11.) Paivystykseen hakeutumista niin sanotuista ei-pai-
vystyksellista syista voidaan ehkaista esimerkiksi terveysneuvonnalla ja tarkoituksenmukaisella tie-
dottamisella paivystyksen kayton periaatteista. Myos asiallinen ohjaus oikeaan palvelupisteeseen
paivystyksen sijaan voi ehkaista paivystyksen ruuhkautumista. Esimerkiksi kiireettomaan hoitoon
paasyn jonottamisen aikana syntyneet komplikaatiot tai lian nopea kotiutus voivat aiheuttaa tilan-
teen, jossa henkild paatyy hakeutumaan paivystykseen ilman varsinaista akuuttia paivystyksellista

syyta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 20.)

Pyoroovi-ilmiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa ikaihminen palaa pian kotiutumisen jalkeen suunnit-
telemattomasti takaisin sairaalaan tai terveyskeskukseen (Pitkala 2017, viitattu 14.4.2020; Becker
2015, 14.4.2020). Toistuvaa sairaalaan joutumista voidaan ehkaista esimerkiksi kotiutusta edelta-
villa kotikaynneilla, kotiutustiimin ja kotiutushoitajien avulla seka jatkohoidolla, jonka toteutuksesta
vastaa kotihoito tai kotisairaanhoito. Myds omaisten ottaminen mukaan ikaihmisen kotiutusproses-
siin vahentaa pyoroovi-ilmion syntymista. (Pitkala 2017, viitattu 14.4.2020.) Toistuva paivystykseen
hakeutumisen kierre kuluttaa seka yksilon henkilokohtaisia voimavaroja etta yhteiskunnan varoja
(ks. Myllari ym. 2014, 4-6.; Torkki ym. 2016, 4).

3.4 lkaihmisen hoitopolku paivystyksessa

lkdihminen saapuu yhteispaivystykseen joko omatoimisesti tai ambulanssikyydityksella (Paivystys-
talo 2018, viitattu 12.1.2020). Ensimmaisena ikaihminen tapaa triagehoitajan, joka kirjaa tulosyyn
ja arvioi hoidon kiireellisyyden haastattelemalla potilasta. Jos potilas tarvitsee moniammatillista ar-
viota, hanet ohjataan suoraan yhteispaivystyksen moniammatilliseen tiimiin. (Sukanen, haastattelu
1.4.2020.) Ensiarvion jalkeen ikaihmiselle tehdaan tasmennetty nykytilan arvio, jossa hoitaja haas-
tattelee hanta tulosyysta, perussairauksista, sairaushistoriasta seka kaytossa olevista laakityksista.
Tassa vaiheessa tehdaan tarvittavat mittaukset, kuten verenpaineen tai verensokerin mittaus.
Haastattelun yhteydessa hoitaja antaa neuvontaa ja ohjausta tuleviin toimenpiteisiin ja tutkimuksiin
seka paivystyksessa toimimiseen. Laakari haastattelee ja tutkii potilaan vastaanotolla seka tutustuu
potilaalle tehtyjen tutkimusten tuloksiin ja hanen sairaushistoriaansa. Paivystyksessa laakarin vas-
taanotolla keskitytaan akillisesti iimaantuneen oireen selvittamiseen tai tapaturmasta aiheutuneen
vamman hoitoon. Laakari konsultoi tarvittaessa muita sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita toimin-

takyvyn ja kotiutumisvalmiuden arvioinnissa. Paivystyskaynnin jalkeen potilas paasee kotiutumaan
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tai hanet ohjataan jatkotutkimuksiin tai hoitotoimenpiteisiin sairaalaan hanen vaivaansa erikoistu-
neelle osastolle. Arvioinnista saadun tiedon perusteella maaritetaan ikaihmisen jatkohoidon ja pal-
velujen tarve. Potilaan jatkohoito voi tapahtua myos perusterveydenhuollon vuodeosastolla
omassa terveyskeskuksessa, mikali potilas ei saa tarpeeksi turvallisen kotiutumisen edellyttdmaa
tukea. (Paivystystalo 2018, viitattu 12.1.2020.)

Palveluiden saumattomuus ikaihmisen kotiutuessa on oleellista hoitoketjun jatkuvuuden turvaa-
miseksi. Hoito-, kuntoutus- ja palveluketjujen suunnittelu vaatii monien eri tahojen yhteistyota.
Suunnitelmien tavoitteena on ennaltaehkaista ongelmien syntyminen ja sopia toimintatapoja niiden
hoitamiseksi. Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvan arviointitiedon keraaminen saattaa aiheuttaa
ajoittain haasteita, silla eri organisaatioilla ei ole kaytossa aina yhtenevaisia potilastietojarjestelmia.
Palveluiden pirstaleisuus ja hoidon ohjaukseen liittyvat haasteet ohjaavat iakkaan yleensa juuri
paivystyspalveluihin. (Heikkinen ym. 2013, 441.) Ammattihenkilokunnalla on ilmoitusvelvollisuus,
mikali arvioidaan, etta ikaihminen ei parjaa kotona, vaan tarvitsee tilannekartoituksen sosiaalihuol-
lon taholta (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iékkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 25§).

Moeldrup Nielsen, Gregersen @stergaard, Maribo, Kirkegaard, Shultz Petersen (2019, 1-12) tutki-
muksessa haastateltiin paivystyksesta kotiutuneita ikaihmisia heidan kokemuksistaan saamastaan
palvelusta paivystyksesta kotiutumisen jalkeen. Paivystyksesta kotiutuneet ikaihmiset kokivat, etta
heidan oli vaikeaa suoriutua kotona paivittaisita toiminnoista kivun ja uupumuksen vuoksi. Ikaihmi-
set, joita ei ollut kuultu kotiutukseen liittyvissa asioissa, olivat huolissaan tulevaisuudestaan ja ko-
tona parjaamisesta. He myds kokivat, etté paivystyksessa he eivat saaneet tarpeeksi tietoa hoito-
henkilokunnalta eivatka kokeneet olleensa osallisia kotiutumisprosessissa. Tutkimuksessa nousi
esiin kuulluksi tulemisen tarkeys paivystyskaynnin aikana. Tutkimuksen tulokset korostivat, kuinka
tarkeaa on olla tietoinen ikaihmisten kokemuksista ja huolista paivystyskaynnilla. Nama huolet tulisi

ottaa huomioon kotiutumisprosessissa ja sen kehittamisessa.
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4 TOIMINTATERAPEUTIN TOTEUTTAMA IKAIHMISEN KOKONAISVALTAI-
NEN ARVIOINTI PAIVYSTYKSESSA

Toimintaterapia on asiakaslahtoista kuntoutusta, jonka keskiéssa on hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen toiminnan kautta. Toimintaterapiassa mahdollistetaan ikaihmisen toiminnallisen iden-
titeetin kehittyminen, vahvistetaan hanen minapystyvyytensa tunnetta seka autetaan ikaihmista
loytamaan elamalleen merkityksia eri toimintojen kautta. Toimintaterapiassa hyddynnetaan erilaisia
interventioita, joiden tarkoitus on edistaa toiminnallista suoriutumista, lisata osallistumista eri toi-
mintoihin seka vahentaa vamman tai sairauden vaikutuksia ikaihmisen elamassa. Toimintaterapian
ensisijaisena tavoitteena on auttaa ikaihmista suoriutumaan paivittaisista toiminnoista seka itselle
merkityksellisista toiminnoista, heita itseaan ja heille tarkeita inmisia tyydyttavalla tavalla. (Schell &
Gillen 2019, 59.) Toimintaterapeutit ymmartavat toiminnallisen suoriutumiskyvyn olevan ikaihmi-
sen, ympariston ja toiminnan leikkauspiste. Se tukee ikdihmisen suoriutumista tehtavista, toimin-

noista ja rooleista, silla ndma maarittavat hanta yksilona. (ks. Law, Baum & Dunn 2005, 108.)

Toimintaterapiassa ikaihmisen arkea kartoitetaan selvittamalla, millaisia paivittaisia tapoja ja tottu-
muksia ihmisella on, milloin niita toteutetaan ja missa tietyt toiminnot tapahtuvat. lkaihmisen
kanssa pohditaan, miten toimintaymparisto ja erilaiset tilannetekijat vaikuttavat toiminnasta suoriu-
tumiseen seka minkalainen toiminta ikaihmiselle on mahdollista. (Christiansen & Townsend 2010,
6.) Toimintaterapeutti selvittda toimintakyvyn arvioinnin avulla, miksi ikaihminen ei pysty suoriutu-
maan niista toiminnoista, joista han haluaisi suoriutua. Arvioinnissa selvitetadn myos millaiset ovat
ikaihmisen sosiaaliset toimintaymparistot seka millaisia rajoitteita toimintaymparistoissa mahdolli-
sesti on. Toimintaterapeutit auttavat ikaihmista suoriutumaan arjesta toimintakyvyn rajoitteista huo-
limatta, mukauttamalla toimintaa tai ymparistda niin, etta ikdihminen pystyy osallistumaan arjen
toimintoihin. (ks. Canadian Association of Occupational Therapy 2016, viitattu 19.1.2020.) Paivys-
tyksessa toimintaterapeutin interventiot keskittyvat paaasiassa ikaihmisen toimintakyvyn arviointiin

(ks. Occupational Therapy in Emergency Department 2020, viitattu 18.12.2020).

Toimintaterapiassa arviointi toteutetaan aina asiakaslahtéisesti ja nayttdon perustuen, huomioiden
my0s ikaihmisen omaiset. Arviointitilanteessa toimintaterapeutti yhdistaa tietoa potilaan tilanteesta
omaan kliiniseen asiantuntemukseensa seka tutkimustietoon. Nayttoon perustuva tydote edellyttaa
toimintaterapeuttia kayttamaan tutkimustietoon pohjautuvia, normitettuja tai teoriapohjaisia struk-

turoituja arviointimenetelmia, joiden avulla voidaan parantaa arvioinnin luotettavuutta ja
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toistettavuutta. Toimintakyvyn arvioinnissa toimintaterapeutti selvittaa asiakkaan toiminnallisuutta
ja maarittelee toimintaterapian tai muun kuntoutuksen tai avun- ja palveluiden tarvetta (Karhula,

Heiskanen, Juntunen, Kanelisto, Kantanen, Kanto-Ronkanen & Lautamo 2014, 7-13).

Eri toimintaterapian viitekehykset ja mallit luovat perustan sille, milla tavalla toimintaterapeutti huo-
mioi ikaihmisen tarpeet kokonaisvaltaisesti (ks. Duncan & Preston 2021, 38). Esimerkiksi inhimilli-
sen toiminnan mallin mukaan kokonaisvaltaisella arvioinnilla tarkoitetaan sita, etta toimintatera-
peutti etsii vastauksia vahintaan liittyen ikdihmisen toimintaan sitoutumiseen, tahtoon, tottumuk-
seen ja suorituskapasiteettiin ja ymparistoon. (Taylor & Kielhofner 2017, 175.) Erilaiset kaytannon
tyon mallit ja viitekehykset ohjaavat toimintaterapeuttia kiinnittdmaan huomiota ikaihmisen toimin-
nalliseen suoriutumiseen. Eri mallit antavat oman nakokulmansa ikaihmisen, toiminnan ja ymparis-
ton tarkastelemiseen seka tarjoavat toimintaterapeutille myos erilaisia teoriaan pohjautuvia arvioin-

timenetelmia. (ks. Law, Baum & Bunn 2017, 8.)

Esimerkiksi PEO-malli korostaa toiminnallisen suoriutumisen tapahtuvan ihmisen, toiminnan ja ym-
pariston ollessa vuorovaikutuksessa keskenaan. PEO-mallia voidaan pitaa arviointimenetelmana,
jonka avulla on mahdollista ymmartaa ja analysoida tekijoita, jotka vaikuttavat ikaihmisen toimin-
nalliseen suoriutumiseen ja osallistumiseen. (Chan & Pang 2018, viitattu 19.12.2020.) Toimintate-
rapian toteuttamisessa voidaan kayttaa apuna Toimintaterapianimikkeist6a, joka kuvaa toimintate-
rapeutin tekemaa tyota erilaisissa tyoymparistoissa yhteistyossa ikaihmisen kanssa. Nimikkeiston
rakennetta ohjaa vahvasti ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ja
se on erillinen toimintaterapian yksittaisista teorioista ja viitekehyksista. Toimintaterapianimikkeisto

yhtenaistaa toimintaterapian kasitteiden ja termiston kayttoa. (Savolainen & Aralinna 2017, 5-6.)

41  Selvitys elamantilanteesta

Toimintaterapeutti saa tietoa ikaihmisesta haastattelemalla hénta ja hanen omaisiaan seka havain-
noimalla ikaihmisen suoriutumista toiminnallisissa tilanteissa, kuten wc-kaynnin aikana. Haastatel-
lessa toimintaterapeutti on kiinnostunut siita, miten ikaihminen itse kokee suoriutuvansa paivittai-
sista toiminnoistaan, tehtavistaan ja velvollisuuksistaan kodissaan seka yhteisdssaan. Toimintate-
rapeutti arvioi myos ian tuomien muutosten vaikutuksia arkeen, kuten sairauksien tai vammojen
aiheuttamia rajoitteita. Itsearviointi on myds yksi tiedonkeruun menetelma. Itsearvioinnin tayttami-
nen voi itsessaan auttaa ikaihmista tunnistamaan omia kykyjaan ja tarpeitaan seka se antaa toi-

mintaterapeutille syvempaa ymmarrysta ikaihmisen elamantilanteesta (ks. Taylor & Kielhofner
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2017, 248.) Arvioinnissa kaytettavat menetelmat valitaan vastaamaan seké ikaihmisen tarpeita etta
paivystysympariston vaatimuksia. Arvioinnissa on tarkea valita asiakaslahtdinen arviointimene-
telm@, sillé se helpottaa yhteistyota seké tavoitteiden asettamista. (ks. Barney & Perkinson 2017,
74.)

lkaihmisen elamantilannetta kartoitettaessa toimintaterapeutti voi hyodyntaa esimerkiksi kanada-
laista toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia eli CMOP-E (The Canadian Model of Occupational
Performance and Engagement). Viitekehys kuvaa kolmen osatekijan ikaihmisen, ympariston ja toi-
minnan valista dynaamista suhdetta. Viitekehyksen tuloksena on toiminnallinen suoriutuminen,
joka kuvaa ikaihmisen kykya suoriutua erilaisista paivittaisista toiminnoista ja tehtavista. Paivystyk-
sessa toimintaterapeutti voisi selvittaa potilaan arjessa esiintyvia haasteita esimerkiksi hyodynta-
maélla Kanalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malliin pohjautuvaa COPM-haastattelua. (ks.
Townsend & Polatajko 2007, 23.)

4.2 Arvio itsesta huolehtimisen toiminnoista

Itsesta huolehtimisen ja kotielaman toimintojen arviointi ovat toimintakyvyn arvioinnin tarkea osa-
alue. (ks. Schell & Gillen 2019, 715). Itsesté huolehtimisen toimintoihin siséltyy muun muassa
peseytyminen, wc-toiminnot ja ruokailu. Kotielaman toiminnat ovat toimintoja, jotka tukevat péivit-
taista eldmaa kotona ja yhteisoissa. Naita ovat esimerkiksi siivoaminen, ostosten tekeminen ja ta-
louden hallinta. Nama toiminnot ovat olennaisia kotona parjaamiselle seka yleiselle hyvinvoinnille.
Itsesta huolehtimisen ja kotielaman toiminnoista kaytetaan yhteista kasitetta paivittaiset toiminnot.
(ks. Ann Amini, Kannenberg, Bodison, Chang, Colaianni, Goodrich, Mahaffey, Painter, Urban,
Handley-More, Cooluris, McElroy & Liebermann 2014, viitattu 18.12.2020.) Haasteet itsesta huo-
lehtimisen toiminnoista suoriutumisessa ovat yksi suurimmista ikaihmisen sairaalaan uudelleen pa-
laamiseen vaikuttavista tekijoista (Moeldrup Nielsen, Maribo, Kirkegaard, Schultz Petersen, Lisby,
Gregersen @stergaard 2018, 737). Toimintaterapeutin tekemaan arviointiin sisaltyy lahes poik-
keuksetta itsesta huolehtimisen ja kotielaman toimintojen arviointia, jonka avulla voidaan selvittaa
ikdihmisen avuntarve seka turvallista kotiutumista vaarantavat riskitekijat. Jos ikaihmisella on haas-
teita suoriutua itsesta huolehtimisen toiminnoista, on todennakaéista, ettd monimutkaisemmissakin
arjen toiminnoissa, kuten ruoan valmistamisessa tai talouden hallinnassa, esiintyy haasteita. (ks.
Robertson & Blaga, 128.)
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Toimintaterapeutti voi arvioida ikaihmisen itsesta huolehtimisen toimintoja ja muita toimintakoko-
naisuuksia seka niiden hallintaa hyddyntamalla esimerkiksi Inhimillisen toiminnan mallia eli MOHO
(Model of Human Occupation). Inhimillisen toiminnan malli on toimintakeskeinen malli, joka keskit-
tyy ikdihmisen toimintaan sitoutumiseen ja osallistumiseen. Inhimillisen toiminnan malli ei pyri pa-
rantamaan sairautta tai vammaa, vaan auttamaan ikaihmista toimimaan arjessa ja elamassa niista
huolimatta. Malli myds selittaa, miten ikaihminen motivoituu sitoutumaan toimintaan sairauden tai
vamman jalkeen seka kuinka tavat ja roolit mukautuvat toiminnan tueksi. Mallissa ikaihmisen toi-
mintoihin sitoutumista tarkastellaan kasitteiden tahto, tottumus, suorituskyky ja ymparistd kautta.
(ks. Taylor & Kielhofner 2017, 4-5.)

4.3  Arvio ymparistossa toimimisesta

Ympariston eri ulottuvuuksia ovat fyysinen, sosiaalinen ja toiminnallinen ulottuvuus. Samaan ai-
kaan ymparistdssa vaikuttavat myo6s taloudelliset, poliittiset ja kulttuuriset tekijat. Toimintatera-
peutti analysoi ymparistoa ja sen ominaisuuksia monipuolisesti seka pystyy kertomaan ikaihmiselle
ympariston vaikutuksista suhteessa hanen toiminnalliseen suoriutumiseensa. Ympariston analy-
sointia hyodyntaen toimintaterapeutti voi kannustaa ikaihmista muokkaamaan ymparistéa hanelle
sopivammaksi. Esimerkiksi kahvinkeittimen isot numerot voivat auttaa ikaihmista toimimaan itse-
naisemmin, jos hanen nakokykynsa on heikentynyt. Toimintaterapiassa on erilaisia arviointimene-
telmia, jotka on kehitetty erityisesti ympariston arviointiin. (ks. Taylor & Kielhofner 2017, 92-93, 96,
100.)

Toimintaterapeutti arvioi ikaihmisen kodin ja kotiymparistossa toimimisen turvallisuutta. Kotikayn-
nin avulla toimintaterapeutti voi myés arvioida ikdihmisen tarvetta apuvalineille tai kodin muutos-
taille. (Atwal & Mclintyre 2013, 224-240.) Turvallinen ja toimiva kotiymparistd on tarkea ikaihmisen
onnistuneen kotiutumisen toteuttamiseksi. Jo pienten muutosten tekeminen ikaihmisen kotona voi
auttaa hanta sopeutumaan kotiymparistoon paremmin. Tama voi vahentaa putoamisen tai muun
tapaturmaisen loukkaantumisen riskia, jotka johtavat usein palaamiseen takaisin sairaalaan.
(Smith-Gabai & Holm 2017, 110.) Myds ikaihmisen kaatumisen riskia ja siihen vaikuttavia tekij6ita
on hyva arvioida, silla Suomessa menehtyy vuosittain noin tuhat henkil6a kaatumisen seurauksena
(Barney & Perkinson 2016, 118; Lonnroos, Karinkanta, Hakkinen & Havulinna 2018, 2780). Toi-
mintaterapeutti voi ohjauksen ja neuvonnan avulla auttaa ikaihmista tunnistamaan kodin turvalli-
suuteen liittyvia riskitekijoita (Barney & Perkinson 2016, 118). Robertson ja Blaga (2012, 128)
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toteavat, etta toimintaterapeuttien olisi tarkea osallistua ikéihmisen kotiutumisen turvaamiseen,

vaikka potilaan hoitojakso olisi lyhyt ja arvioinnille varattua aikaa olisi rajallisesti.

Yksiloidyt ja ikaihmiselle sopivat apuvalineet auttavat yllapitamaan ja edistdmaan hanen itsenai-
syyttaan seka elamanlaatua. Toimintaterapeutti voi suositella ikaihmiselle apuvalineita esimerkiksi
likkumisen, muistin, kommunikaation ja nakemisen haasteisiin. Kodinmuutostyot ja apuvalineet
voivat edistaa ikaihmisen turvallisuuden tunnetta kotiymparistossa seka kokemusta itsenaisyy-
desta. (Atwal & Mclintyre 2013, 224-240.) Apuvalineteknologian tarve arvioidaan yhdessa ikaihmi-
sen kanssa, jotta varmistutaan siita, etta ikdihminen osaa kayttaa kyseista apuvalinetta tarkoituk-
senmukaisesti. (ks. Barney & Perkinson 2017, 77.)

Toimintaterapeutti auttaa ikaihmista tunnistamaan sosiaalisen ympariston mahdollisuuksia ja haas-
teita. Sosiaaliseen ymparistoon ajatellaan kuuluvan ne ihmiset, joiden kanssa ikaihminen on teke-
misissa. lkaihmisen sosiaalisiin suhteisiin voivat kuulua esimerkiksi perhe, ystavat, naapurit, pal-
velukodin huonetoverit, hoitajat ja muut viranomaiset seka yhteison jasenet. Sosiaalinen ymparistd
ulottuu myos internetiin, jonka avulla ikaihminen voi pitaa yhteytta laheisiinsa. Vuorovaikutuksen
laatu seka yhteisdn ja yhteiskunnan asenteet vaikuttavat sosiaaliseen kanssakaymiseen. Sosiaa-
liset suhteet voivat kapeutua esimerkiksi kuulon heikkenemisen my6ta. Taméan seurauksena ikaih-
minen tiedostamattaan jattaytyy pois sosiaalisista tilanteista, koska ei pysy mukana yhteisessa
keskustelussa. Vuorovaikutusta voi tukea esimerkiksi kayttamalla puheen lisaksi eleita ja kuvia tai
kirjoitettua tekstia tai kuulolaitetta. (ks. Taylor & Kielhofner 2017, 95-96, 98). Sosiaalinen eristay-
tyminen voi johtaa yksinaisyyden kokemukseen seka mielenterveyden hairidihin, jonka vuoksi toi-
mintaterapeutin tulisi tunnistaa riskitekijoita ikdihmisen syrjaytymiselle. (Atwal & Mclintyre 2013,
41).

Masennus on yleisin mielenterveysongelma ikaihmisilla. Myohaisian depressiota saattavat aiheut-
taa useat muutokset elamassa, kuten puolison menetys, ikatovereiden puute tai paihteiden kaytto.
(Lewis 2003, 75.) Masentunut mieli, vahentynyt toiminnoista saatu ilo ja energian puute heikentévat
motivaatiota sitoutua itselle tarpeellisiin tai mielekkaisiin toimintoihin. (ks. Barney & Perkinson 2016,
268). Ihmisilla, joilla on mielenterveyden ongelmia, kuvailevat sairauden muodostavan esteen toi-
minnalliselle identiteetille, toiminnalliselle mukautumiselle ja toipumiselle. (Taylor & Kielhofner
2017, 351). Arvioinnissa toimintaterapeutti auttaa ikaihmista tunnistamaan, millaisia osallisuutta
tukevia tai estavia tekijoita hanen arjessaan on. Toimintaterapeutti myds tukee ikéihmista yllapita-

maan hanen sosiaalisia kontaktejaan, mukautumaan uusiin eldmantilanteisiin seka sitoutumaan
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merkityksellisiin toimintoihin. Toiminta itsessaan voi auttaa ikaihmista ilmaisemaan ja oppimaan
uutta itsestdén seka edistda osallisuuden kokemusta. (Canadian Association of Occupational
Therapists 2016, viitattu 19.1.2020.)

lkaihmisella on takana elettya elamaa, joka vaikuttaa hanen toimintaansa. Kuuntelemalla ikaihmi-
sen elamantarinaa, toimintaterapeutti saa syvemman ymmarryksen siita, milla tavalla eletyn ela-
méan kokemukset ja tapahtumat ovat vaikuttaneet ikdihmisen valintoihin, arvoihin ja kokemukseen
itsesta. (Taylor & Kielhofner 2017, 284, 313.) Minan tietoinen kéytto on yksi toimintaterapeutin tér-
keimmista ydinosaamisen alueista, ja silla tarkoitetaan ammatillisen vuorovaikutuksen tietoista
saatelya suhteessa ikaihmisen tarpeisiin. Minan tietoisen kayton ulottuvuuksia ovat esimerkiksi
huumori, empatia ja yksilon arvostus. Minan tietoinen kayttd on vaikuttava tyokalu arviointiproses-
sissa ja merkittava edellytys terapeuttisen vuorovaikutussuhteen luomiselle. (ks. Hagedorn 2000,
83.)

4.4  Arvio toiminnallisista taidoista ja toimintavalmiuksista

Toiminnan suorittamiseksi tarvitaan erilaisia toiminnallisia taitoja (Taylor & Kielhofner 2017, 107).
Taidot ovat toiminnan osatekijoita eli havaittavissa olevia tekoja, joiden avulla toimintaterapeutti
tunnistaa ikaihmisen vahvuuksia ja haasteita seka havainnoi hanen toiminnallista itsenaisyyttansa,
tehokkuutta ja turvallisuutta. Toimintaterapeutti arvioi toiminnan aikana ikaihmisen motorisia taitoja
ja prosessitaitoja. Toimintaterapeutti arvioi taitoja haastattelemalla ikaihmista, havainnoimalla toi-
mintaa seka toiminnallisten, strukturoitujen ja standardoitujen arviointimenetelmien avulla. (Savo-
lainen & Aralinna 2017, 17.) Taitoja voidaan arvioida ikdihmisen arjen luonnollisissa tilanteissa,
kuten pukeutumisen ja wc-toimintojen aikana. Taitojen havainnointi on yksi toimintaterapeuttien
tarkeimmista tiedonkeruumenetelmista. Strukturoitu taitojen havainnointi mahdollistaa selkean ja
yksityiskohtaisen ymmarryksen ikaihmisen toiminnasta arjessa. (Taylor & Kielhofner 2017, 225-
226.)

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ihmisen toiminnasta voidaan tunnistaa motorisia taitoja, pro-
sessitaitoja seka kommunikaation- ja vuorovaikutuksen taitoja. Motoriset taidot mahdollistavat ke-
hon tai esineiden liikuttamisen ymparistossa, esimerkiksi kehon taivuttamisen tai esineiden kanta-

misen. (ks. Taylor & Kielhofner 2017, 107-108.) Prosessitaitoja ovat muun muassa toiminnan
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aloittaminen, jatkaminen, mukauttaminen ja loppuun saattaminen, esineiden tarkoituksenmukainen

kayttaminen seka ohjeiden ymmartaminen ja noudattaminen (Savolainen & Aralinna 2017, 17).

Valmiudet ovat ihmisen ominaisuuksia, jotka mahdollistavat taitojen hyodyntamisen. Kognitiivisia
valmiuksia ovat esimerkiksi vireystilan saately, muisti seka orientaatio paikkaan ja aikaan (Savolai-
nen & Aralinna 2017, 18-19). Arjessa kognitiiviset valmiudet liittyvat usein arkipaivaisten valintojen
tekemiseen ja ongelmanratkaisuun (Maskill & Tempest 2017, 56-57). Valmiudet esimerkiksi aisti-
tiedon sé&éatelyssa seka tiedon vastaanottamisessa ja tallentamisessa ovat oleellisia valmiuksia eri-
laisista toiminnoista suoriutumisessa, kuten itsesta huolehtimisesta (ks. Katz & Toglia 2018, 165
167). Tavanomaiset kognitiiviset valmiudet riittavat paivittisista toiminnoista, kuten syémisesta ja
peseytymisesta suoriutumiseen. Monimutkaisempia kognitiivisia valmiuksia vaativia toimintoja ovat
raha-asioista huolehtiminen, laskujen maksaminen ja laakkeiden ottaminen. (Altuntas, Torpil &
Uyanik 2017, 201-202.)

Valmiuksia arvioidaan haastattelemalla tai havainnoimalla ikdihmisen toimintaa standardoitujen ar-
viointimenetelmien avulla. Arvioinnin avulla voidaan tunnistaa ikaihmisen toiminnasta vahvuuksia
ja haasteita seka niihin vaikuttavia tekijoita. (Savolainen & Aralinna 2017, 18-19.) Arvioitaessa
ikdihmisen kognitiivisia valmiuksia, toimintaterapeutin tulisi hyodyntaa validoituja arviointimenetel-
mid ja testeja. Paivystyksessa ndiden arviointimenetelmien tulee olla tehtavissa ja pisteytettavissa
lyhyessa ajassa. Koska kognitiivisia valmiuksia mittaavat testit eivat anna tietoa ikaihmisen todelli-
sesta toimintakyvysta, tulisi niiden lisaksi toimintaterapeutin aina arvioida ikaihmisen toimintaa

my0s tehtavissa, joista hanen tulee suoriutua kotona. (ks. Katz & Toglia 2018, 165-167.)

lkaantymisen myo6ta lisdantyvat muutokset aivoissa voivat vaikuttaa kognitiivisiin valmiuksiin, kuten
muistiin. Naiden muutosten maara ja laajuus vaihtelee suuresti ikaihmisten valilla. On tarkeaa olla
olettamatta, etta ikaantynyt ei huomaisi muutoksia muistissaan tai persoonallisuudessaan tai etta
muutokset olisivat vain osa normaalia ikaantymisprosessia. Kognitiivisiin valmiuksiin vaikuttavat
sairaudet tuovat haasteita tiedon mieleen palauttamisessa, kyseenalaistamisessa ja tulkinnassa.
(Altuntas ym. 2017, 201-202.) Esimerkiksi muistisairaus on asteittain eteneva sairaus, joka vaikut-
taa kognitiivisiin valmiuksiin heikentaen merkittavasti ikaihnmisen kykya suoriutua itsendisesti arjes-
saan. Toimintaterapia yhdistettyna muuhun sopivaan kokonaisvaltaiseen hoitoon voi parantaa huo-
mattavasti muistisairautta sairastavan ja heidan omaistensa elamanlaatua. (ks. Barney & Perkin-
son 2016, 247, 263.) Myos loukkaantuminen voi aiheuttaa kognitiivisten valmiuksien heikentymisen
(Katz & Toglia 2018, 165-167).
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Toimintaterapeutti voi arvioida ikaihmisen toimintakykya, toiminnallisia rajoitteita seka niiden ilme-
nemista arjessa hyddyntaen Allenin kognitiivisten toimintarajoitteiden mallia (The Cognitive Disabi-
lity Model). Mallissa havainnoidaan ikaihmisen toimimista arjen tilanteissa kuuden kognitiivisen ta-
son mukaan, jotka etenevat hierarkkisesti. Toimintaterapeutit havainnoivat, miten kognitiiviset val-
miudet vaikuttavat arjen rutiineihin ja toiminnoista suoriutumiseen. (ks. Allen Cognitive Network
2017, viitattu 20.12.2020.) Paivystyksessa Allenin kognitiivisten toimintarajoitteiden mallia voidaan
hyddyntaa esimerkiksi ikaihmisen kognitiivista tasoa maariteltdessa Allen Cognitive Level Screen

(ACLS) toiminnallista menetelmaa hyodyntaen (ks. Bortnick 2017, 71).

Motorisia valmiuksia voidaan arvioida esimerkiksi hyodyntamalla Motorisen kontrollin mallia. Moto-
risen kontrollin malli (Motor Control Frame of Reference) on toimintalahtéinen toimintaterapian
malli, jonka lahtokohtana ovat kehon normaalit likkeet ja liikkeiden laatu eli se, miten kaytamme
kehoamme tavanomaisesti erilaisissa tehtavissa. Motorinen kontrolli tarkoittaa valmiutta suoriutua
tehtavissa, joita tarvitaan arjen toiminnoissa. Motorinen kontrolli on ikaihmisen taitoja ja valmiuksia
hallita oman kehon automaattisia liikkeita ja mekanismeja. Motorisen kontrollin mallin mukaan
ikaihmiselle on oleellista tuoda esille motivaation ja tavoitteellisuuden merkitys, ongelmanratkaisu-
taidot, toiminnan suunnittelu seka kognitiivisten valmiuksien vaikutus toimintaan. (ks. Cole & Tu-
fano 2019, 299-317.) Biomekaaninen malli (Biomechanical Frame of Reference), hyodyntaa peri-
aatteita ihmiskehon biomekaniikasta. Mallin mukaan perusperiaatteet liikkeesta, liikelaajuuksista,
voimasta, kestavyydesta, ergonomiasta ja kivusta tulee huomioida yhteydessa toimintaan. Biome-
kaanisen mallin on keskeista yhdistaa taustalla oleva vamma tai sairaus toiminnalliseen suoriutu-
miseen. Malliin yhdistetdan usein myos kuntoutuksellinen nakdkulma, johon kuuluu muun muassa
toiminnan mukauttaminen, kompensointi ja ympariston mukauttaminen, joissa tavoitteena on ko-
rostaa ikaihmisen omia voimavaroja ja omatoimisuutta. Paivystyksessa toimintaterapeutti voi arvi-
oida esimerkiksi potilaan apuvélineiden tarvetta hyddyntéen Biomekaanisen mallin periaatteita. (ks.
Cole & Tufano 2019, 227-236.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Toimintaterapeutin tydsté paivystyksesséa on tehty vain vahan tutkimustyétd Suomessa. Valitsimme
tutkimusmenetelmaksemme kirjallisuuskatsauksen, silla halusimme kerata aikaisempaa tutkimus-
tietoa toimintaterapeutin tyosta paivystyksessa. Kirjallisuuskatsaukseen etsimme tietoa ulkomailla
toteutetuista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus oli uuden tutkimustyon aiheen kannalta valttamaton,
silla se auttoi saamaan aihealueesta laajemman kokonaiskuvan ja ymmartamaan kasiteltavaa il-
miota. Tekemaadmme kirjallisuuskatsausta voidaan hyédyntaa toimintaterapeutin tydnkuvan méaa-
rittelemisessa paivystyksessa seka tyon ohjaamisessa nayttoon perustuvaksi. (ks. Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 7-8.)

5.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaustyypiksi valitsimme kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen tehtavana oli kuvata tai kertoa aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutki-
musta seka sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Narratiivisia katsaustyyppeja on useita, joista paa-

dyimme scoping katsaukseen eli kartoittavaan kirjallisuuskatsauksen. (ks. Stolt ym. 2016, 7-8.)

Scoping, eli kartoittava katsaus, on kirjallisuuskatsaus, jonka avulla voidaan kartoittaa keskeisia
kasitteita tai teemoja tutkittavasta aiheesta. Scoping katsauksen avulla voidaan selvittaa tietysta
aiheesta tehdyn kirjallisuuden nayton syvyytta ja laajuutta seka kartoittaa saadut tulokset ja naytto
tulevaisuuden tutkimuksia varten. (ks. Peters, Gotsrey, Mclnerney, Munn, Tricco & Khalil 2020,
409-410.) Kartoittavan katsauksen avulla voidaan tarkastella tutkittavaa ilmiditd huolimatta siita,
millaisia tutkimusasetelmia valituissa tutkimuksissa on kaytetty. Kartoittava kirjallisuuskatsaus pyr-
kii luomaan nopeasti késityksen tutkittavasta kohteesta, ilmidista, keskeisista lahteista tai olemassa
olevan tiedon luonteesta. Niita hyodynnetaan usein tilanteissa, joissa tutkimuskohde on monimuo-
toinen, eika aikaisempaa katsausta ole tehty tutkittavasta aiheesta. Kartoittava kirjallisuuskatsaus
antaa tutkijoille ymmarryksen tutkittavan aihealueen tutkimuksen laadusta, nakokulmasta tai maa-
rasta. (Stolt ym. 2016, 10-11.)
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5.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata toimintaterapiaa péivystyksessa, kun potilaina ovat

ikdantyneet paivystyspalveluiden kayttajat.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena oli, mité toimintaterapia on paivystyksessa.

Tarkoituksemme oli edistaa opinnaytetydmme avulla paivystyspalvelun kehittdmista. Katsauk-
semme nakokulma kohdistui ikaihmisiin. Taustalla vaikuttivat Suomen vaeston ikarakenteen muu-
tos, suomalaisten elinajanodotteen pidentyminen seka ikaihmisten kotona asuminen yha pidem-
paan. Tutkimuskysymyksena oli mita-kysymyssana, joka antoi laajan nakemyksen tutkittavasta ai-
healueesta. Toimintaterapian toteutumisesta paivystyksessa ei aikaisemmin ole koottu suomenkie-
lista tutkimustietoa kirjallisuuskatsauksen muodossa. Toimintaterapeutit voivat hyddyntaa kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia oman osaamisensa kuvaamisessa ja tunnistamisessa paivystyksessa

seka tukena toimintaterapian hyotyja perustellessa.
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5.3 Tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit tulee olla selkeasti maaritelty, silla ne auttavat lukijaa ymmarta-
maan, mita katsauksessa tutkitaan. Kirjallisuuskatsauksessa tulee olla selkea yhteys otsikon, tut-
kimustehtavan ja sisaanottokiriteerien valilla. Kohderyhma tulee olla selkeasti maaritelty, esimer-
kiksi tutkimuskohteen ian tai muiden tekijoiden perusteella, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen.
Koska tutkimastamme aiheesta ei ole tehty aikaisempia suomalaisia kirjallisuuskatsauksia,
haimme aineistoa avoimesti kohdentamatta sita tiettyihin interventioihin tai menetelmiin. (ks. Peters
ym. 2020, 372.)

Tutkimusten hakua voidaan tarkentaa kontekstuaalisilla tekijoilla. Nama tekijat maaraytyvat kat-
sauksen tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti. Tutkimuksemme kontekstuaalisiksi tekijoiksi valit-
simme paivystysymparistossa tapahtuvan toimintaterapian. Valitsimme tutkimuksia maista, joissa
sosiaali- ja terveysjarjestelma on samankaltainen kuin Suomessa. Tutkimusartikkelit oli julkaistu
englanniksi. Kartoittavassa katsauksessa on perinteisesti ollut mahdollista valita erilaisia kirjallisia
lahteitd. Rajasimme haettavat tutkimukset aikavélille 20052020 ja niiden tuli olla saatavilla Oulun
ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantojen kautta. Taman tutkimusaiheen osalta paatimme valita
vain tutkimusartikkeleja, mika lisasi kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta. Tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta valitsemme vertaisarvioituja tutkimuksia seka ajallisesti uudempia tutkimuksia.
(ks. Peters ym. 2020, 372.) TAULUKKO 1. kuvaa tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 1. Tiedonhaun sisdénotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimusartikkelit Muu kirjallisuus kuin tutkimusartikkelit
Englanninkielinen ja suomenkielinen Muut kuin englanninkieliset ja suomenkieliset

tutkimukset.

Pohjoismaissa, Euroopassa, Kanadassa, | Muut kuin sisaanottokriteereissa maaritellyissa
Australiassa ja Uudessa-Seelannissa tehdyt | maissa tehdyt tutkimukset.

tutkimukset

Tehty vuosina 2005-2020 Tehty ennen vuotta 2005

Tutkimusartikkelit, jotka ovat saatavilla kirjas- | Tutkimusartikkelit, jotka eivat ole saatavilla kir-

ton tietokantojen kautta. jaston tietokantojen kautta.

28



PICo-periaatetta kaytimme hakusanojen muodostamisessa, jotta I6ytamamme tulokset vastaisivat
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen. PICo-lyhenne tulee sanoista population, phenomena
of interest, context ja outcome. Tutkittavana ryhméana olivat ikdihmiset, iimién mielenkiinnon koh-
teena toimintaterapia, kontekstina paivystys tai akuuttiluontoinen sairaalaymparisto ja lopputule-
mana toimintaterapia paivystyksessa. PICo:n avulla kirjallisuuskatsauksen lukijat saavat oleellista
tietoa katsauksen paakohdista, aihealueesta ja soveltuvuudesta heidan tarpeisiinsa. (ks. Peters
ym. 2020, 32.) TAULUKKO 2. kuvaa laadullisten ja maarallisten tutkimusten PICo-hakukriteerit.

TAULUKKO 2. PICo késitteiden méérittely
PICo-formaatti Kasitteen maarittely

P: Tutkittava ryhma [kaihmiset

I: Mielenkiinnon kohde | Toimintaterapia

C: Konteksti Paivystys tai paivystysta vastaava akuuttiluonteinen

sairaalaymparistd, jossa tyoskentelee moniammatillinen tiimi

0: Tulokset Toimintaterapia paivystyksessa

5.4 Tiedonhaun toteutus ja tulokset

Hakustrategian tulisi olla kartoittavassa katsauksessa mahdollisimman kokonaisvaltainen seka jul-
kistetulle etta julkaisemattomalle kirjallisuudelle. Kaikki rajoitukset haun laajuuden ja monipuolisuu-
den rajaamiseksi tulisi olla tarkkoja ja perusteltuja. Hakustrategiana noudatimme kolmen portaan
strategiaa hakiessamme sopivia tutkimuksia katsaukseemme. Ensimmaisessa vaiheessa etsimme
kartoittavasti tutkimuksia eri tietokannoista, joita olivat Ebsco, Pubmed, OTseeker, OTDBase ja
SAGE Journals. Etsimme tutkimuksia my6s manuaalisesti tarkastelemalla toimintaterapian alan
lehtid. Toisessa vaiheessa hyddynsimme jarjestelmallisesti kokoamiamme hakusanoja ja tietokan-
toja niin, ettd teimme rajaukset haettaviin tutkimuksiin. Kolmannessa vaiheessa kerasimme poten-
tiaaliset hakutulokset taulukkoon, jotka vastasivat otsikon ja tiivistelman perusteella tutkimuskysy-

mykseemme. (ks. Peters ym. 419))

Hakusanat muodostettiin PICo-periaatteetta hyodyntaen (Peters ym. 2020, 32). Ikdantyneiden ha-
kusanoina olivat: elderly, aged, older, elder, elderly people, senior, older adults ja geriatric. Toimin-
taterapiaa kuvaamaan kaytimme hakusanoja occupational therapy, occupational therapist ja ot.

Akuuttiluontoisen ja paivystyksellisen tydympariston kuvaamiseen kaytimme hakusanoja acute
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hospital setting, acute settings, acute ward, acute wards, acute care, emergency, emergency de-
partment ja emergency room, ER ja ED. Toimintaterapiaa paivystyksessa ja kirjallisuuskatsauksen
lopputuloksia kuvaamaan kaytimme hakusanoina rehabilitation, assessment, intervention ja evalu-
ation. Suomenkielisilla vastaavilla hakusanoilla ei [0ytynyt osumia. Hakusanojen méaarittelyssa poh-
dimme asiasanan mahdollisia synonyymeja, jotta kaikki aihealueeseen sopivat tutkimusartikkelit
nakyisivat hakutuloksissa. Jokainen opinnaytetyon tekija teki hakuja itsenaisesti valiten vahintaan
kaksi kasitetta yhteisesti maaritellyista hakusanoista. TAULUKKO 3. kuvaa tiedonhaussa kaytettyja

hakusanoja, jotka ovat maaritelty PICo:n mukaisesti.

TAULUKKO 3. Hakusanojen méérittely PICo:n mukaan
PICo Hakusanat

lkaihmiset elderly, aged, older, elder, geriatric,

elderly people, senior & older adults

Toimintaterapia occupational therapy,

occupational therapist & ot

Paivystys tai paivystysta vastaava acute hospital setting, acute settings, acute

akuuttiluonteinen tyoymparisto, jossa ward/s, acute care, emergency, emergency de-

tyoskentelee moniammatillinen tiimi partment, emergency room, ER ja ED

Toimintaterapia paivystyksessa rehabilitation, assessment, evaluation & inter-
vention

Tiedonhaku toteutettiin jarjestelmallisesti eri tietokantoja hyodyntaen kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuuden ja kattavuuden takaamiseksi. Tiedonhaku toteutui viidesta eri tietokannasta ja yhdesta
hakukoneesta, joita olivat Ebsco, PubMed, OTseeker, OTDbase, SAGE Journals, ja Google Scho-
lar. Tutkimusartikkelien hakuja teimme yhteensa neljalla eri kerralla. TAULUKKO 4. sisaltaa tieto-

kannat, hakupaivat, hakusanat ja [oytyneet viitteet.

TAULUKKO 4. Toteutunut tiedonhankinta

Tietokanta Ajankohta | Hakusanat Viitteet

Ebsco 9.6.2020 | occupational therapy OR occupational therapist OR | 213
ot. acute hospital setting OR acute ward OR emer-
gency department. elderly OR aged OR older OR el-
der OR geriatric OR elderly people OR senior
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Ebsco

12.6.2020

occupational therapy OR occupational therapist OR
ot. emergency department OR emergency room OR
ed OR er

292

Ebsco

15.6.2020

elderly OR aged OR older OR elder OR geriatric OR
elderly people OR senior OR older adults. AND occu-
pational therapy OR occupational therapist. AND
acute hospital setting OR acute settings OR acute
ward OR acute wards OR acute care OR emergency
OR emergency department OR emergency room.
AND rehabilitation OR assessment OR evaluation OR

intervention

34

PubMed

9.6.2020

occupational therapy OR occupational therapist OR
ot. AND acute hospital setting OR acute ward OR
acute care. AND elderly OR aged OR older OR elder
OR geriatric

622

PubMed

9.6.2020

emergency department. AND occupational therapy
OR occupational therapist OR ot. AND elderly OR
aged OR older OR elder OR geriatric

453

PudMed

9.6.2020

acute care OR emergency department OR acute wards.
AND occupational therapy OR occupational therapist
OR ot. intervention OR assessment OR evaluation
OR rehabilitation

402

OTseeker

9.6.2020

occupational therapy OR occupational therapist OR
ot OR rehabilitation. AND emergency OR emergency
department OR acute care OR acute settings. AND
aged OR elder OR older OR elderly OR senior OR

geriatric

63

OTseeker

16.6.2020

occupational therapy OR occupational therapist OR
ot. AND emergency OR acute OR ED OR ER. AND
elderly OR aged OR older OR geriatric

OTDBase

12.6.2020

emergency OR older adults

100

OTDBase

12.6.2020

assessment AND emergency
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SAGE Journals | 9.6.2020 | occupational therapy OR occupational therapist OR | 45
ot OR rehabilitation. AND emergency OR emergency
department OR acute care OR acute settings. AND
aged OR elder OR older OR elderly OR senior OR

geriatric
Google 16.6.2020 | occupational therapy AND emergency AND older 9
Scholar adults

5.5 Aineiston valinta

Aineiston valinta on jarjestelmallisesti toteutettu prosessi, joka tapahtuu opinnaytetyon varsinaisen
toteutuksen aikana. (Sarajarvi & Tuomi 2018, viitattu 26.5.2020.) Toteutimme aineiston valinnan
kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa jarjestelmallisesti. Ensimmaisessa vaiheessa haimme
PICo:n avulla maariteltyjen hakusanojen mukaan vertaisarvioituja tutkimuksia eri tietokannoista.
Ebsco-tietokannasta hakusanoilla [0ydetyista tutkimuksista poistimme kaksoiskappaleet tietokan-
nassa olevan valmiin toiminnon avulla. Muiden tietokantojen osalta kaksoiskappaleita ei poistettu
tassa vaiheessa. TAULUKKO 4. viitteet sisaltdvat mahdollisia kaksoiskappaleita muiden tietokan-
tojen kuin Ebscon osalta. PRISMA kaaviossa esiintyvat tietokantojen viitteet sisaltavat myés mah-
dollisia kaksoiskappaleita muiden tietokantojen kohdalla, Ebscoa lukuun ottamatta. Muiden tieto-
kantojen kautta Ioydetyista tutkimuksista poistettiin kaksoiskappaleet manuaalisesti tutkimusten ot-
sikon perusteella, ensimmaisen vaiheen jalkeen. Hakusanoilla loydetyista tutkimuksista luimme ot-
sikon ja tiivistelman. Otsikon ja tiivistelman antaessa riittavan kasityksen tutkimuksen hyodynnet-

tavyydesté katsauksellemme, ne etenivat toiseen vaiheeseen.

Toisessa vaiheessa tarkastelimme maarittelemiemme sisaanotto- ja poissulkukriteerien tayttymista
otsikon ja tiivistelman perusteella valituissa tutkimuksissa. Sisaénottokriteerien tayttyessa siirryttiin
kolmanteen vaiheeseen. Kolmannessa vaiheessa luimme tutkimukset |api yhdessa ja pohdimme,
vastaako tutkimuksen sisaltd kirjallisuuskatsauksemme tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen.
Tutkimus valittiin kirjallisuuskatsaukseen, jos aineiston sisalto vastasi tarkoitukseen ja tutkimusky-
symyksiimme. Valintaprosessissa tutkimuksia on arvioinut itsendisesti vahintaan kaksi opinnayte-
tyon tekijaa, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (ks. Stolt ym. 2016, 67). Kaytimme aineistonva-

lintaprosessissa apuna taulukointia. (ks. Peters ym. 2020, 420.)
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Aineiston valinnasta tulisi olla kuvaus, joka etenee prosessimaisesti ja vaiheittain. PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-analyses) kuvaa yksityiskohtaisesti valin-
taprosessia, jossa on esilld myos perustelut tutkimusten poissulkemiselle kussakin vaiheessa.
Kaytamme PRISMA-kaavioita kuvaamaan aineiston valintaprosessia, joka kuvaa valintaamme Kir-

jallisuuskatsaukseen valittavista tutkimuksista. (ks. Peters ym. 2020, 420.) Valintaprosessin etene-

minen esitetaan kuviossa 1.

Ebsco = 539
PubMed = 1477
OTDBase = 107
OTseeker = 65

Sage Journals = 45
Yhteensa = 2233

L

Otsikon perusteella valitut
tutkimukset (n = 68)

1

Abstraktin perusteella valitut
tutkimukset (n = 48)

&

Koko tekstin lukemisen pe- Koko tekstin lukemisen perusteella

Otsikon perusteella hylatyt (n = 2165)

Abstraktin perusteella hylatyt (n = 20)

rusteella valitut (n = 14) hylatyt (n = 3)

!

Katsaukseen valitut tutki-

mukset (n = 11)
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Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme 11 vertaisarvioitua tutkimusta. Tutkimukset ovat lahtdisin kuu-
desta eri maasta ja ne ovat julkaistu aikavalilld 2006-2019. TAULUKKO 5. kuvaa valittujen tutki-

musten tekijat, tutkimusmaat, julkaisuvuoden, tutkimuksen tarkoituksen, tutkimukseen osallistujat

seka tutkimustyypin. Liite 1. kuvaa kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten tulokset ja kes-

keiset johtopaatokset.

TAULUKKO 5. Valitun aineiston kuvaus

Nro | Tutkijat, julkaisija, tutki- Tutkimuksen Tutkimukseen | Tutkimustyyppi
musmaa ja vuosi tarkoitus osallistujat ja
-menetelmat
1. Cesar Cuevas-Lara, Mikel | Kartoittaa tietoa toimintatera- | 6 tutkimusta Kirjallisuuskatsaus
Izquierdo, Marta Gutierrez- | pian menetelmien vaikuttavuu-
Valencia, ltxaso  Marin- | desta ik&ihmisill, jotka ovat tul-
Epelde, Fabricio Zambom- | leet sairaalaan akuutin tervey-
Ferraresi, Beatriz Contreras- | dentilan heikentymisen vuoksi.
Escamez & Nicolas Martinez-
Velilla
Maturitas
Espanja 2019
2. Anne Cusick, Lucinda John- | Kuvailla toimintaterapeuttien 30  toimintatera- | Laadullinen
son & Michelle Bissett tydskentelymalleja Australian peuttia tutkimus
paivystysyksikoissa.
Journal of Evaluation in Clini-
cal Practice
Australia 2009
3. Linda Robertson & Luciana | Tunnistaa toimintaterapeuttien | 70 uusiseelanti- | Tutkimuksessa
Blaga. hyddyntamat arviointimene- laista toimintatera- | hyddynnetéén laa-
telm, niiden tarkoituksenmu- | peuttia dullisia ja maaralli-
Scandinavian Journal of Oc- | kaisuus seka standardoitujen sia menetelmia.
cupational Therapy testien ja kotikayntien rooli
Uusi-Seelanti 2013 akuuttiluontoisessa sairaalaym-
paristdssa
4, Lauren Britton, Lorna Ro- | Etsia Kkirjallisuudesta syvalli- | 34 julkaisua eri | Kirjallisuus
senwax & Beverley McNa- | sempdéd tietoa toimintatera- | maista katsaus

mara

peutin tydsta paivystys luontoi-

sessa ymparistossa.
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Australian Occupational Ther-
apy Journal
Australia 2015

Marie Jonsson, Peter Ap-

pelros & Carin Fredriksson

Scandinavian Journal of occu-

pational therapy

Vertailla itsestd huolehtimisen
toimintojen, kaatumisriskin,
kognition, painehaavojen ja ali-
ravitsemuksen arviointia ik&an-

tyneiden sairaalaan paluun eh-

60 yli 75-vuotiasta
ruotsalaista akuut-
tihoidon potilasta,
jotka olivat olleet

edellisen  kerran

Maarallinen  tutki-

mus

Ruotsi 2016 kéisemiseksi. sairaalahoidossa
vahintddn vuoden
sisalla.
Louise Moeldrup Nielsen, | Kuvailla interventio ohjelman Tutkijat, jotka ovat | Intervention Map-

Thomas Maribo, Hans Kirke-
gaard, Kirsten Shultz Pe-
tersen & Lisa Gregersen Oes-

tergaard

BMC Health Services Re-

kehittdminen ja suunnittelu,
jonka tarkoituksena on vahen-
taa ikdantyneiden sairaalaan
paluun riski& sieltd kotiuttami-

sen jalkeen

kehittaneet inter-

ventio-ohjelman

ping -menetelma

search
Tanska 2018
Lisa Spang & Kajsa | Kuvata, miten ruotsalaiset toi- | 14  toimintatera- | Laadullinen tutki-
Holmquist. mintaterapeutit kasittavat | peuttia, jotka tyds- | mus
tydnsé paivystyksessa. kentelivat paivys-
Scandinavian Journal of Oc- tysluonteisessa
cupational therapy ymparistossa
Ruotsi 2015 Ruotsissa.
Ewa Wressle, Viveka Filips- | Arvioida auttavatko toimintate- | 41 ikdantynyttd po- | Laadullinen tutki-
son, Lena Andersson, Bea- | rapian interventiot péivystyk- | tilasta mus
trice  Jacobsson,  Karin | sestd kotiutuvien ik&ihmisten
Martinsson & Kristina Engel. | nakemyksiin omista kyvyista
selviytya kotona sairaalasta ko-
Scandinavian Journal of occu- | tiutumisen jélkeen.
pational therapy
Ruotsi 2006
Lauren Britton, Lorna Ro- | Kuvata australialaisessa akuut- | 13 tarkoituksenmu- | Laadullinen tutki-
senwax & Beverley McNa- | tiluontoisessa  ympéristdssa | kaisesti valittua toi- | mus

mara.

Australian Occupational Ther-

apy Journal

tydskentelevien  toimintatera-
peuttien tydn haasteita seka tut-
kia, kuinka toimintaterapeutit

mukauttavat tyotaén

mintaterapeuttia,
jotka tydskentele-
vat  akuuttihoidon

osastolla neljassa
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Australia 2016

vastaamaan tydympariston tuo-

miin haasteisiin.

eri sairaalassa

Australiassa.

Derek Jones,
Larissa Kempenaar,

Jenny Preston & Susan Kerr

tutkimalla ja yhdistamalla aiem-
paa kirjallisuutta liittyen toimin-

taterapeutin tydskentelyyn péi-

10. | Gail Kingston, Tilley Pain, | Selvittdd muiden sosiaali- ja ter- | 3 ryhmaa, joissaon | Laadullinen tutki-
Kym Murphy, Michelle Ben- | veydenhuollon ammattilaisten | ollut 4-5 osallistu- | mus
nett & Michelle Watson nakemyksia toimintaterapeutin | jaa, ammatiltaan
roolista paivystyksessa. sairaanhoitajia, fy-
International Journal of Ther- sioterapeutteja ja
apy and Rehabilitation puheterapeutteja
Australia 2019
11. | Kirstin James, Tuoda uutta tietoa kaytantdon | 23 tutkimusta Kirjallisuuskatsaus

vystyksessa.
British Journal of Occupa-
tional Therapy

Iso-Britannia 2016

5.6 Aineiston kasittely ja analysointi

Kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheen tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen
tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysi muodostaa lukijalle ymmarrysta lisaavan kokonaisuuden
eli synteesin. (Stolt ym. 2016, 30-31.) Laadullisen aineiston analyysimenetelmana hyddynsimme
sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa empiirisesta aineistosta
edetdan kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta aineistosta. Menetelman avulla voidaan
analysoida erilaisia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2019,
127,117.) Analysoimme valitsemamme tutkimukset aineistolahtdisen analyysin mukaan. Aineisto-
lahtoisessa analyysissa luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, ja analyysiyksikot
valitaan tutkittavasta aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusasetelman mukaisesti. Kirjal-
lisuuskatsauksessa analysoimme valitsemiemme tutkimusten tutkimustuloksia ja johtopaatoksia.
Analyysiyksikkona toimivat tutkimustuloksia ja johtopaatoksia kuvaavat ilmaisut (ks. Sarajarvi
&Tuomi 2018, 108.)

Aineiston analyysin ensimmaisena vaiheena oli aineiston pelkistdminen, jossa aineistosta etsittiin
kirjallisuuskatsauksen kannalta oleelliset kohdat. Pelkistaminen tapahtui etsimalla tutkimuskysy-

myksia kuvaavia ilmaisuja, ja naitd lauseita pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi. (ks. Sarajarvi
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&Tuomi 2018, 114, 123-127.) Pelkistamisprosessia varten teimme taulukon, johon merkitsimme
jarjestelmallisesti tutkimuksista tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja. Nama tutkimuksista
suoraan poimitut iimaukset sijoitimme taulukon kohtaan Alkuperéisilmaukset. Alkuperaiset englan-
ninkieliset iimaukset kaansimme suoraan suomenkieliseksi kohtaan Suomennos. Kohtaan Pelkis-
tetty ilmaus kirjoitimme alkuperaisen ilmauksen suomennoksen suhteessa asiayhteyteen ja yksin-
kertaisesti iimaistuna. Varmistaaksemme, etta pelkistetyssa aineistossa polku alkuperaiseen tie-
toon séilyy, nimesimme kaikki analyysiyksil6t yksildllisesti omalla numerokoodilla. Jokainen pelkis-
tys luettiin vahintaan kahden opinnaytetyon tekijan toimesta. Koko analyysiprosessin ajan tutkijoi-
den tulee huolehtia, etta aineistossa sailyy polku alkuperaistietoon (Sarajarvi & Tuomi 2018, viitattu
26.5.2020). TAULUKKO 6. kuvaa esimerkin avulla aineiston pelkistamista.

TAULUKKO 6. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

Alkuperaisilmaukset

Suomennos

Pelkistetty ilmaus

The role of occupational ther-
apy in the discharge process
was positively

viewed in assisting unneces-
sary hospital admissions and

reducing costs to the system.

Toimintaterapian rooli kotiu-
tusprosessissa nahtiin posi-
tiivisena auttaen vahenta-

maan tarpeettomia sairaala-

kaynteja

ja jarjestelmén kustannuksia.

Kotiutusprosessissa toiminta-
terapeutin roolin nahtiin posi-
tiivisesti, silla se vahensi kus-
tannuksia ja tarpeettomia sai-

raalakaynteja.

Toinen vaihe on aineiston teemoittelu. Teemoja muodostetaan aineistolahtoisesti etsimalla aineis-
tosta yhdistavia seikkoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 13.12.2020). Tee-
moiksi voidaan kasittaa sellaisia aiheita, jotka esiintyvat aineistossa toistuvasti (Jyvaskylan yli-
opisto 2016, viitattu 13.12.2020). Teemojen muodostamisessa voidaan kayttaa taulukointia, jonka
avulla voidaan havainnoida aineiston keskeisia seikkoja ja naille voidaan miettia yhdistavia tee-
moja. Hyddynsimme teemojen muodostamisessa tydkaluna Mural-nettialustaa, jossa aineistosta
nousevat samankaltaiset ilmaukset jaettiin teemoiksi. Aineistosta nousi lopulta kolme teemaa. Tee-
moille muodostui my6s alateemoja, jotka esiintyvat teemoissa osittain myos limittain. (ks. Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 13.12.2020.) TAULUKKO 7. kuvaa muodostuneet tee-
mat ja alateemat.
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TAULUKKO 7. Taulukko teemoista ja alateemoista

Teemat

Alateemat

Toimintakyvyn arviointi

Toimintaterapian tyota ohjaava teoria ja tietoperusta

Arvio itsesta huolehtimisen toiminnoista suoriutumisesta

Arvio kognitiivisista valmiuksista sek& motorisista- ja pro-
sessitaidoista

Arvio ymparistossa toimimisesta

Akuuttiymparistossa kaytettavat arviointimenetelmat

Kotiutussuunnittelu

Turvallisen kotiutuksen varmistaminen

lkdihmisen seka hédnen omaistensa ohjaus ja neuvonta

Toimintaterapeutin kotikaynti
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tuloksissa kuvataan keskeiset tutkimustulokset seka niiden yhteys késiteltavaan aineistoon. Yh-
teenveto tutkimustuloksista on tarkeaa erityisesti silloin, kun tulokset ovat laajoja ja monimutkaisia.
(Kylmé & Juvakka 2007, 167-168.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esiin kolme teemaa ja
useita alateemoja. Teemat olivat toimintakyvyn arviointi, kotiutussuunnittelu seka akuutin tydympa-

riston vaatimukset.

6.1  Toimintakyvyn arviointi

Toimintaterapeuteille keskeinen strategia oli saada kattava kokonaiskuva potilaiden tilanteesta. He
erottuivat muista terveydenhuollon ammattilaisista tarjoamalla ratkaisevaa tietoa potilaan elaman-
tilanteesta ja heidan tarpeistaan. (Spang & Holmqvist 2015, 352.) Toimintaterapeuteille oli kes-
keistd ymmartaa toiminnan vaatimukset suhteessa ymparistéon, jossa toiminta suoritettiin. Myds
terapeutin ja potilaan valille muodostunut vuorovaikutussuhde itsessaan oli tarkea osa arviointia.
(Robertson & Blaga 2013, 133.) Toimintaterapian ydinosaamiseen nimettiin ihmissuhdetaidot ja

tehokas kommunikaatio (James, Jones, Kempenaar, Preston & Kerr 2016, 464).

Toimintaterapian kaytannon tyon malleja ja teoreettisia viitekehyksia ei juurikaan tunnistettu olen-
naisena tyota ohjaavana tekijana akuuttiluontoisessa tydymparistdssa. Toimintaterapeutit nimesi-
vat kayttavansa eniten kompensoivaa lahestymistapaa ja biomekaanista mallia. Toimintaterapian
omien viitekehyksien, kuten Inhimillisen toiminnan mallin (MOHO) ja kanadalaisen toiminnallisen
suoriutumisen mallin (CMOP) saannéllinen kayttd oli akuuttiluontoisessa tydymparistdssa vahaista.
Toimintaterapeutit totesivat PEO-mallin sopivan ymparistdon, jossa paatoksenteon tulee olla no-
peaa ja potilaan kotiutus etusijalla. PEO-malli auttoi toimintaterapeutteja kasitteellistamaan parem-
min heidan tyonkuvaansa ja avaamaan paatoksia tiimin muille jasenille. (Britton, Rosenwax &
McNamara 2015, 373-374.)

Tutkimusten mukaan toimintaterapeutit kayttivat vaihtelevasti seka standardoituja etta standar-
doimattomia arviointimenetelmia (Cusick, Johnson & Bissett 2009, 262; Robertson & Blaga 2013,
132; Spang & Holmqvist 2015, 352; James ym. 2016, 462; Cuevas-Lara, |zquierdo, Gutierrez-Va-
lencia, Marin-Epelde, Zambom-Ferraresi, Contreras-Escamez, Martinez-Velilla 2019, 46). Suurin

osa akuuttiluonteisessa tydymparistossa kaytetyista arviointimenetelmista oli standardoimattomia,
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ja ne sisalsivat esimerkiksi subjektiivisen haastattelun ja toiminnallisten tehtavien havainnointia.
Standardoidut arvioinnit kuitenkin paransivat toimintaterapian luotettavuutta ja tarjosivat selkeytta
tuloksista keskusteltaessa. (Robertson & Blaga 2013, 132, 133.) Toimintaterapeutit kayttivat luo-
tettavia arviointimenetelmia, jotka osoittivat selkeasti heidan tyonsa lopputuloksen. Tama auttoi
muita terveydenhuollon ammattilaisia ymmartamaan toimintaterapeuttien tyon tarkeyden. Toimin-
taterapeutit kokivat, ettd heidan arviointejaan arvostettiin ja niitd pyydettiin. (Spang & Holmqyvist
2015, 352.) Kolme eniten kaytettya arviointimenetelmaa olivat alkuhaastattelu, toiminnallinen arvi-
ointi sek& Mini Mental State Examination (MMSE) (Cusick, Johnson & Bissett 2009, 261). Lisaksi
paivystyksessa nimettiin kaytettavaksi arviointimenetelmind muun muassa Functional Indepen-
dence Measurement, Barthel Indeksi, Klein-Bell ADL asteikko, Functional measurement tool
(Cuevas-Lara ym. 2019, 46).

Kyky suoriutua itsesta huolehtimisen toiminnoista oli tarkea tekija selvitettdessa, pystyyko potilas
asumaan kotona itsendisesti (Jonsson, Appelros & Fredriksson 2016, 146). Haastattelu ja havain-
nointi olivat ensisijaisia tiedonlahteitd toimintakykya arvioidessa. Toimintojen havainnointi oli arvi-
oinnissa olennainen osa. (Robertson & Blaga 2013, 132, 134). Paivittaisten toimintojen arviointeja
toteutettiin yksilollisesti. Toimintaterapeutit toteuttivat myds motoristen- ja prosessitaitojen arvioin-
tia. (Moeldrup Nielsen, Maribo, Kirkegaard, Shultz Petersen & Gregersen 2018, 6.) Kognitiivisten
valmiuksien arviointia toteutettiin usein akuuttiluonteisessa tydymparistdssa (Robertson & Blaga
2013, 131). Kognitiiviset valmiudet ovat merkittdva itsendisen eldaman mahdollistava tekija. Kogni-
tiivisten haasteiden aikainen havaitseminen seka kognitiivisten valmiuksien arvioiminen on tarkeaa,
jotta potilaalle ja hanen omaisilleen voitiin antaa tarkoituksenmukaista tukea. (Jonsson ym. 2016,
147.) Toimintaterapeutin interventioon kuului my6s potilaan kotiympariston arviointi (James ym.
2016, 464; Moeldrup Nielsen ym. 2018, 6; Cuevas-Lara ym. 2019, 46).

6.2 Kotiutussuunnittelu

Toimintaterapeutit ottivat kantaa potilaan kotiutukseen (Cuevas-Lara ym. 2019, 46). Toimintatera-
peutin tarkein rooli oli harkitun ja turvallisen kotiutumisen varmistaminen (Kingston, Pain, Murphy,
Bennett & Watson 2019, 4). Toimintaterapeutit osallistuvat potilaan arviointiin yndessa moniamma-
tillisen tiimin kanssa selvittaakseen, pystyyko potilas asumaan kotona itsenaisesti (Jonsson ym.
2016, 146—148). Huolenaiheeksi nousi myds kotiymparistdn arvioinnin oikea-aikaisuus kotiutuspro-

sessissa. Toimintaterapeuttien tehokkaat ajanhallintataidot olivat yhteydessa vahvaan kliiniseen
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paattelyyn ja paatoksentekotaitoihin. Nama edesauttoivat potilaan nopeaa ja oikea-aikaista kotiu-
tusta. (Britton ym. 2015, 373, 374.)

Kun potilaan terveydellinen tila oli turvattu kotiutumista varten, toimintaterapeutit kertoivat jatko-
suunnitelmasta potilaalle ja hanen laheisilleen. He tarjosivat myds potilaalle informaatiota yhteisén
palveluista. (Cusick ym. 2009, 262.) Ikaihmisille toimintaterapeutit jakoivat tietoa seka sanallisesti
etta kirjallisesti (Jonsson ym. 2016, 147). Toimintaterapeutin yhteisty6 akuuttihoidossa sairaalan ja
potilaan kodin valilld oli ratkaisevan tarkeaa turvallisen kotiutumisen takaamiseksi (Robertson &
Blaga 2013, 133). Tyoryhmilla, joilla oli kommunikaation toteuttamiseen selkeat toteutustavat, edis-
tivat myos toimintaterapeuttien varmuutta arvioida potilaan turvallista kotiutumista vaarantavia ris-
keja (Britton ym. 2015, 374).

Toimintaterapeutti teki kotikaynnin potilaan kotiutumisen jalkeen ja auttoi tunnistamaan kodin tur-
vallisuuden riskitekijoita, jotka saattoivat rajoittaa hanen paivittaisista toiminnoistansa suoriutu-
mista. (Moeldrup Nielsen ym. 2018, 6). Toimintaterapeutin on tarkea tehda seurantakéyntiarvioin-
teja potilaan kotiutumisen jalkeen. (Jonsson ym. 2016, 148). Toimintaterapeutti rohkaisi potilaita
itsesta huolehtimisen toiminnoista suoriutumisessa ja tarjosi neuvontaa kodin muutostoihin liitty-
vissa asioissa (Moeldrup Nielsen ym. 2018, 6.) Moniammatillisen tiimin yhteisesti toteutettavat in-
terventiot sairaalassa ja potilaan kotona voivat myos ehkaista kaatumisia (Jonsson ym. 2016, 147).
Toimintaterapian interventiot edesauttoivat potilasta suoriutumaan itsendisemmin kotona. Potilaan
seuranta kotiutumisen jalkeen toteutui toimintaterapeutin toimesta vaihtelevasti. (Cuevas-Lara ym.
2019, 46.)

Toimintaterapeutin ydinosaamiseen kuului asiantuntemus apuvalineistd (James ym. 2016, 464).
Toimintaterapeutin interventioon kuuluivat suositukset apuvalineista seka niiden kayton ohjaus
(Cuevas-Lara ym. 2019, 46; Kingston ym. 2019, 6). Toimintaterapeutit luovuttivat apuvélineité po-
tilaille paivystyksessa (Wressle, Filipsson, Andersson, Jacobsson, Martinsson & Engel 2006, 208).
Toimintaterapeutin interventioon kuului myés tarkoituksenmukaisten apuvalineiden koordinoiminen
ja niiden hankkiminen potilaalle. Akuuttihoidon potilaille toteutetut interventiot sisélsivat myds or-
toosien tekemista. (Cusick ym. 2009, 262, 263.)
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6.3  Akuutin tydoympariston vaatimukset

Toimintaterapeuttien potilaat olivat useimmiten ikaihmisia, joilla oli useita sairauksia tai akuutteja
terveydellisia vaivoja. Toimintaterapeutit tydskentelivat potilaiden kanssa, joilla oli toiminnallisia ra-
joitteita, kuten likunta- ja tasapainohairiota, kipua, kognitiivisia hairioita tai puhevaikeuksia. Inter-
ventio keskittyi talléin usein likkumiseen ja itsesta huolehtimisen toimintoihin. (Spang & Holmqyvist
2015, 348.) Toimintaterapeutit kuvailivat paivystysta laaketieteeseen painottuvaksi ymparistoksi ja
he kayttivat tietoisesti erilaisia keinoja mahdollistaakseen toimintaterapian toteuttamisen siella. Toi-
mintaterapeutit tiesivat potilailla olevan sairaalassa ollessaan puute merkityksellisesta toiminnasta.
He pyrkivat tarjoamaan luovia toimintoja, kuten palapeleja, kirjoja, elokuvia, musiikin kuuntelua tai
jarjestdméaan hetkia kayda kavelylla. (Spang & Holmqvist 2015, 347, 349.) Toimintaterapiassa kes-
kitytaan asiakaslahtoiseen lopputulokseen enemman kuin taloudelliseen hyotyyn. Paivystyksessa
taloudellisen tehokkuuden tavoitteleminen on ristiridassa toimintaterapian oman teoreettisen ja fi-
losofisen perustan kanssa. (James ym. 2016, 465.) Toimintaterapeutit kokivat paivittdisen lahete-
perusteisen tyon suunnittelun haastavana ja tehottomana (Britton, Rosenwax & McNamara 2016,
259).

Toimintaterapeutit kuvailivat ty6tdan hauskaksi, vaihtelevaksi ja intensiiviseksi. Tyoymparisto oli
seka miellyttava etta stressaava eri ajankohtina. Tyéta paivystyksessa kuvailtiin jatkuvaksi tasapai-
noiluksi muuttuvissa tilanteissa. Paiva ei koskaan ollut sellainen kuin aamulla oli ajatellut. Potilaiden
priorisointia tehtiin saapumisjarjestyksen, sosioekonomisen aseman, terveydentilan ja hoitosuun-
nitelman pohjalta. Toimintaterapeutit myos pohtivat, milloin potilaiden tapaaminen olisi oikea-ai-
kaista ja miten he voisivat hyddyntaa parhaiten kaytettavissa olevan ajan. (Spang & Holmqvist
2015, 348-349.) Tiimitapaamisiin seka eri osastojen vaatimuksiin kaytetty aika vahensi toimintate-
rapeuttien potilastyohon kaytettavaa aikaa. Toimintaterapeuttien tuli siirtya osastojen valilla useasti
paivassa tavatakseen heille ohjatut potilaat. (Britton ym. 2016, 259.) Lyhyet sairaalakaynnit rajoit-
tivat toimintaterapeuttien mahdollisuutta toteuttaa strukturoituja arviointeja sairaalassa olon aikana

seka potilaan kotiutustilanteessa (Wressle ym. 2006, 209).

Terapeutit kertoivat kokeneensa paineita arvioida ja kotiuttaa potilaita nopealla tahdilla (Britton ym.
2016, 259; Britton ym. 2015, 373). Tehokkaat arviointiprosessit ovat kriittisia akuuttihoidon kaytan-
non tydssa, jossa paatoksen tekoon oli rajallisesti aikaa (Robertson & Blaga 2013, 134). Toiminta-
terapeutit tapasivat potilaan paivystyksessa vahintaan kolme kertaa. Toimintaterapiakerran inten-

siivisyys ja kesto vaihtelivat paljon. Yhden toimintaterapiakerran kesto oli noin 50-120 minuuttia
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(Cuevas-Lara ym. 2019, 46, 47.) Toimintaterapeutit jakoivat toimistonsa muiden osastojen toimin-
taterapeuttien kanssa (Spang & Holmqvist 2015, 350). Monissa eri tutkimuksissa ajanhallinta arvi-
ointiin toimintaterapeutin tarkeimmaksi henkilokohtaiseksi taidoksi. Se oli positiivisesti yhteydessa
kykyyn vastata vaihtelevaan potilasmaaraan ja sen tuomiin vaatimuksiin. (Britton ym. 2015, 374.)
Akuuttiluontoisessa tydymparistossa tarvitaan nopeaa ja itsevarmaa paatoksentekokykya. Tiedon
nopea kasitteleminen ja ammatillisen paatoksenteon tekeminen aiheuttivat kognitiivista kuormi-
tusta erityisesti aloitteleville terapeuteille, joilla ei ole samalla tavalla tietoa, nopeutta ja joustavuutta
kuin kokeneilla terapeuteilla. (Robertson & Blaga 2013, 132.) Toimintaterapeutit ottivat myos vas-

tuuta omasta ammatillisesta kehittymisestaan (Spang & Holmqvist 2015, 351).

Toimintaterapeutit tyoskentelivat moniammatillisissa tyoryhmissa, joissa muut sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset olivat usein fysioterapeutteja ja sosiaalitydntekijoita (Cusick ym. 2009,
262). Yhteistyo fysioterapeuttien kanssa oli yleista, ja monet toimintaterapeutit kuvailivat yhteis-
tyota positiivisesti. Joillakin osastoilla toimintaterapeuteista ja fysioterapeuteista muodostettiin tyo-
pareja, jotka tyoskentelivat yndessa useimpien potilaiden kanssa. Toimintaterapeutit kuvailivat toi-
mivan yhteistyon toisten terveydenhuollon ammattilaisten kanssa strategiaksi, jonka avulla tarjo-
taan parempaa hoitoa potilaille. (Spang & Holmqvist 2015, 350.) Moniammatillisen tyéryhman ja-
senet kokivat, etté toimintaterapialla on tarkea rooli kuntoutuksessa ja potilaiden itsenéisyyden
edistdmisessa. Toimintaterapeutin uskottiin toimivan myds portinvartijan roolissa, mika tarkoitti,
ettei potilas voinut kotiutua ilman toimintaterapeutin tekemaa arviointia. Muut terveydenhuollon am-
mattilaiset esittivat huolensa siita, etta iiman osastolla olevaa toimintaterapeuttia muiden tieteen-
alojen edustajien tulisi syventya joihinkin tyotehtaviin lisaten entisestaan heidan tyotaakkaansa.
(Kingston ym. 2019, 4, 5.)

Toimintaterapeutin rooli paivystyksessa on nimetty tutkimuksissa vaihtelevasti. Niita olivat hoidon
koordinaattori, toimintaterapeutti paivystyksessa, ikaihmisiin erikoistunut toimintaterapeutti ja poti-
laan jatkohoitoon keskittyva toimintaterapeutti. (Cusick ym. 2009, 262.) Toimintaterapeutit pyrkivat
olemaan potilaan aanena hanen hoitopolkunsa aikana. Potilaan edustajana toimiminen korostui
erityisesti potilaan akuutin sairaudentilan yhteydessa. Toimintaterapeutit ottivat myds mahdollista-
jan roolin, jonka nahtiin taydentavan heidan ensisijaista rooliaan kotiutuksen helpottajana. (Britton
ym. 2016, 260, 261.) Moniammatilliselta tydryhmalta saatu tuki nahtiin positiivisena, silla se kasvatti
tyoryhman ymmarrysta toimintaterapeutin roolista akuuttiosastolla. Toimintaterapeutit tunnistivat
suhteen moniammatillisen tyéryhman jaseniin seka arvokkaana mahdollisuutena mutta toisaalta

stressin ja turhautumisen lahteena. (Britton ym. 2015, 374.) Mahdollisesti selkedn kommunikaation

43



puute, kapea mielikuva toimintaterapeutin roolista seka nakemys toimintaterapian roolista kuilun
tayttajana olivat johtaneet siihen, ettd muut terveydenhuollon ammattilaiset sekoittavat toimintate-
rapeutin- ja kotiutussuunnittelijan roolit. Hoitohenkilokunta koki, etta toimintaterapeutin arviointia ei
ole sisallytetty potilaan hoitosuunnitelmaan sairaalakaynnin aikana. Toimintaterapeutin tekeman
arvioinnin tai interventioiden sisalto ei valittynyt muiden alojen ammattilaisille, mika heratti huolta

potilaissa. (Kingston ym. 2019, 5, 7.)

Toimintaterapeuttien selkean tydnkuvan puuttuminen vaikutti siihen, miten heidan tyénsa hahmo-
tettiin moniammatillisessa tyoryhmassa. Erityisen huolestuttavana toimintaterapeutit pitivat havain-
toaan, etta laakarit eivat ymmartaneet toimintaterapian kaytannon tyota. Rajallinen vuorovaikutus
ladkareiden kanssa seka laaketieteen kandidaattien tihea vaihtuminen tyyhteisossa tunnistettiin
mahdollisiksi syiksi. (Britton ym. 2016, 260.) Toimintaterapeuttien vahainen kommunikaatio muiden
hoitoon osallistuvien ammattilaisten kanssa johtui todennakdisesti nopeasti muuttuvan ympariston
aiheuttamasta ajan puutteesta (Kingston ym. 2019, 7). Muut terveydenhuollon ammattilaiset tun-
nistivat alueita potilaan hoidossa, joihin toimintaterapeutti olisi voinut osallistua. Kotiutuksen suun-
nittelijat saattoivat jattaa toimintaterapeutin osaamisen hyodyntamatta. Toimintaterapeutti voisi
nostaa esiin sellaisia potilaan kotiutusta vaikeuttavia tekijoita, joita kotiutuksen suunnittelija ei valt-

tamatta tunnistaisi. (Kingston ym. 2019, 5.)

Toimintaterapeutit jarjestivat tapaamisia kertoakseen tyonkuvastaan laakareille ja hoitoalan am-
mattilaisille. Tapaamisia toteutettiin joko toimintaterapeutin toimesta tai yhdessa fysioterapeutin
kanssa. Nain he pystyivat myos kertomaan osaamisensa eroavaisuuksista. Toimintaterapeuttien
nakyvyyttad edistavia keinoja oli kayttaa luotettavia ja standardoituja arviointimenetelmia, jotka
osoittivat selkedsti tyon lopputuloksen. Tama auttoi muita terveydenhuollon ammattilaisia ymmar-
tamaan toimintaterapeuttien tyon merkityksen. Potilaille toimintaterapeutit esittelivat itsensa ja ni-
mikkeensa, jonka jalkeen he kertoivat tapaamisen tarkoituksen ja tavoitteen potilaalle ymmarretta-
valla tavalla. (Spang & Holmqvist 2015, 350, 351, 352.)

Toimintaterapeutit kokivat haastavaksi ammatti-identiteetin tunnistamisen ja sen rakentamisen
osana moniammatillista tydryhmaa. He kuitenkin tunnistivat ainutlaatuisen tydpanoksensa yksin
toimiessaan. Toimintaterapeutit yhdistivat ydinosaamisensa akuutin ympariston asettamien kay-
tannon tyon raamien kanssa. (Britton ym. 2016, 260, 261.) Terapeuttien toteuttamaa reflektiivista
prosessia pidettiin tarkeana. Sen tunnistettiin edistavan toimintaterapeutin itsearvon tunnetta akuu-

tissa ymparistdssa. Toimintaterapeuttien tehokas ammattikielen- ja teorian kaytté akuuttinoidossa,
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ohjauksen saaminen seka laheiset suhteet muihin toimintaterapeutteihin vahensivat epaselvyyksia
ja selvensivat toimintaterapeutin roolia. Aloittelevan toimintaterapeutin olisi tarkeaa saada saannél-
lisesti tukea ja vahvistusta tydskentelyynsa akuuttiosastolla. Kokemattomat terapeutit kokivat akuu-
tin tydympariston haastavampana kuin kokeneemmat toimintaterapeutit. (Britton ym. 2015, 372,
373.) Toimintaterapeutit kokivat avun saamisen muilta toimintaterapeuteilta suurena etuna, erityi-
sesti kiireisina aikoina. He kuvasivat tiiviin yhteistyon eri erikoisalojen toimintaterapeuttien kanssa
tarkeaksi. (Spang & Holmqvist 2015, 350.)

45



7 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen analysoinnin jalkeen opinnaytetydn tekijéiden tulee selittaa ja tulkita tutkimuksen tu-
loksia. Tulkinnalla tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyon tekijat pohtivat analysoimansa aineiston tu-
loksia ja tekevat niista omia johtopaatoksia. Tulosten tarkastelussa pyritaan laatimaan synteeseja.
Synteesit kokoavat yhteen paaasiat ja antavat vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen. Kirjal-
lisuuskatsauksen tulosten johtopaatokset taas perustuvat laadittuihin synteeseihin. (ks. Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 229-230.)

7.1 Ikdihmisen toimintakyvyn arviointi akuuttiymparistossa

Duncan & Preston (2021, 38-39) mukaan toimintaterapeutti luo kokonaisvaltaisen kasityksen ih-
misesta hyodyntamalla nayttoon perustuvia toimintaterapian viitekehyksia ja niihin pohjautuvia ar-
viointimenetelmia. Toimintaterapian viitekehykset tukevat toimintaterapeutin toteuttamaa arviointia
paivystyksessa (Occupational Therapy in Emergency Departments 2020, viitattu 14.12.2020). Kir-
jallisuuskatsauksen tulosten mukaan toimintaterapeutti selvittaa toimintakyvyn arvioinnilla kattavan
kokonaiskuvan ikdihmisen elaméntilanteesta (ks. Spang & Holmqvist 2015, 352). Erilaiset kaytan-
non tyon mallit ja viitekehykset tarjoavat toimintaterapeultille erilaisia teoriaan pohjautuvia arviointi-
menetelmia (ks. Law, Baum & Bunn 2017, 8). Teoreettisten mallien ja vakiintuneiden mittareiden
kayttaminen arvioinnin aikana ovat valttamattomia toimintaterapian hyddyn ja vaikuttavuuden esille
tuomiselle seka ammatin kehittamiselle (ks. Katz & Toglia 2018, 6). Kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan toimintaterapian kaytannon tyon malleja ja teoreettisia viitekehyksia ei kuitenkaan tunnis-
tettu akuuttiosastolla olennaisena tyota ohjaavana tekijana. Tuloksissa mainittiin kuitenkin kanada-
lainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, Inhimillisen toiminnan malli ja PEO-malli (ks. Britton,
Rosenwax & McNamara 2015, 373-374.)

lkaihmisen omatoiminen suoriutuminen itsesta huolehtimisen toiminnoista edesauttaa hanen tur-
vallista kotiutumistaan (Smith-Gabai ym. 2017, 37-38, 41). Robertson & Blaga (2013, 128) totea-
vat, etta toimintaterapeutin toimintakyvyn arviointiin sisaltyy lahes poikkeuksetta itsesta huolehti-
misen toimintojen arviointia, jonka avulla saadaan kasitys ikaihmisen avun tarpeesta seka turvalli-
sen kotiutumisen vaarantavista riskitekijoista. ltsesta huolehtimisen toiminnoista suoriutuminen on
olennaisia ikaihmisen kotona parjadmiselle ja yleiselle hyvinvoinnille (Ann Amini ym. 2014, viitattu

19.12.2020). Itsesta huolehtimisen ja kotieldamén toimintojen arviointi ovat tarked osa-alue
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ikdihmisen toimintakykya arvioidessa (ks. Schell & Gillen 2019, 715). Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa kyky suoriutua itsesta huolehtimisen toiminnoista oli tarkea tekija selvitettaessa, pystyykod

potilas asumaan kotona itsenaisesti (ks. Jonsson, Appelros & Fredriksson 2016, 146).

Toimintaterapeutin arvioidessa ikaihmisen toiminnallista suoriutumista han havainnoi esimerkiksi
ikaihmisen taitoja kayttaa ylaraajojaan paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa ja pesey-
tymisessa. Arvioinnin aikana toimintaterapeutti voi havainnoida myads ikaihmisen taitoja kayttaa ke-
hoaan suhteessa toimintaan, esimerkiksi siirtyessa tuolista sankyyn. (Vroman & Stewart 2014, 130,
143, 277.) Tulosten mukaan toimintaterapeutit toteuttivat motoristen- ja prosessitaitojen arviointia
paivystyksessa (ks. Moeldrup Nielsen, Maribo, Kirkegaard, Shultz Petersen & Gregersen 2018, 6).
Toimintaterapeutti voi toteuttaa motoristen- ja prosessitaitojen arviointia esimerkiksi AMPS- mene-
telmén avulla. AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) on standardoitu arviointimene-
telm@, joka perustuu toimintaterapeutin tekemaan havainnointiin ikdihmisen itsesta huolehtimisen
seka kotielaman toiminnoista suoriutumisesta, jotka tyypillisesti toteutuvat kotona. AMPS-menetel-
maa voidaan kayttaa systemaattiseen motorisen taitojen ja prosessitaitojen laadun arviointiin Myds
MOHOST (Model of Human Occupation Screening Tool) sopii ikdihmisten toimintakyvyn arviointiin.
Menetelmalla pyritaan kartoittamaan havainnoinnin tai haastattelun avulla korostaen ikaihmisen
vahvuuksia seka tahdon, tottumuksen, suorituskyvyn ja ympariston vaikutusta toiminnalliseen osal-
listumiseen. (Taylor & Kielhofner 2017, 226, 291.)

Akuutissa ymparistdssa arviointiin sisaltyy yleensa kognitiivisten valmiuksien arviointia (Smith-
Gabai ym. 2017, 37-38, 41). Arvioitaessa ikaihmisen kognitiivisia valmiuksia, toimintaterapeutin
tulisi hyddyntaa standardoituja arviointimenetelmia ja testeja. Kognitiivisia valmiuksia mittaavat tes-
tit ovat kaytanndllisia akuutissa ymparistossa, mutta niiden avulla voi olla haastavaa tunnistaa
ikaihmisen arjen todellisia haasteita, silla perinteiset neurokognitiiviset arviointimenetelmat kuvaa-
vat usein vain yksittaista kognitiivista aluetta. Toimintaterapeutti keskittyy arvioimaan kognitiivisia
valmiuksia toimintojen avulla, jotta hanelle muodostuisi ymmarrys siita, miten ikaihminen kayttaa
kognitiivisia valmiuksiaan ja taitojaan paivittéisista toiminnoista suoriutumisessa. (Katz & Toglia
2018, 165-167.) Myds Vroman & Stewart (2014, 130, 143, 277) mukaan toimintaterapeutti arvioi
ikaihmisen kognitiivisia valmiuksia suhteessa toiminnalliseen osallistumiseen ja suoriutumiseen,
mitka ovat tarkeita tekijoita ikaihmisen itsenaiselle kotona asumiselle. Kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten mukaan kognitiivisten valmiuksien arviointi seka kognitiivisten haasteiden aikainen havaitsemi-
nen oli tarkeaa, jotta ikaihmiselle ja hanen omaisilleen voidaan antaa tarkoituksenmukaista tukea
(ks. Jonsson ym. 2016, 147).
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Haastattelemalla ikdihmista toimintaterapeutti keréaa tietoa ikaihmisen kotiympaéristdsta ja siella ole-
vista tukitoimista. Haastattelun avulla toimintaterapeutti selvittaa, mité ikaantynyt itse haluaa ja tar-
vitsee kotiutuessaan sairaalasta. (Smith-Gabai ym. 2017, 37-38, 41.) Taylor & Kielhofner (2017,
92-93, 96, 100) mukaan ymparistolla on merkittava rooli ikdihmisen toiminnalliselle osallistumiselle
ja suoriutumiselle. Toimintaterapeutti analysoi ikaihmisen toimintaymparistoja ja niiden ominai-
suuksia kattavasti seka antaa tietoa ikaihmiselle ympériston vaikutuksista suhteessa hanen toimin-
nalliseen suoriutumiseensa kotona. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan toimintaterapeutin in-
terventioon paivystyksessa kuului myos potilaan kotiympariston arviointia (ks. James ym. 2016,
464; Moeldrup Nielsen ym. 2018, 6; Cuevas-Lara ym. 2019, 46).

Marskill & Tempest (2017, 22) toteavat havainnoinnin ja haastattelun olevan toimintaterapeutin
tavanomaisimmat tiedonkeruumenetelmat. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan haastattelu ja
havainnointi ovat ensisijaisia tiedonlahteita toimintakykya arvioidessa (Robertson & Blaga 2013,
132, 134). Toimintaterapeutit k&yttivat paivystyksessa vaihtelevasti seka standardoituja etta stan-
dardoimattomia arviointimenetelmia (Cusick, Johnson & Bissett 2009, 262; Robertson & Blaga
2013, 132; Spang & Holmqvist 2015, 352; James ym. 2016, 462; Cuevas-Lara, Izquierdo, Gutier-
rez-Valencia, Marin-Epelde, Zambom-Ferraresi, Contreras-Escamez, Martinez-Velilla 2019, 46).
Standardoimattomat arviointimenetelmat ovat usein tarkastuslistoja, puolistrukturoituja haastatte-
luja seké potilaan havainnointia mahdollisimman luonnollisissa ymparistoissa (Vroman & Stewart
2014, 100).

Seulontakyselyiden avulla muut terveydenhuollon ammattilaiset saavat tietoa riskitekijoista, jotka
saattavat antaa viitteita esimerkiksi ikdihmisen yleistilan laskusta tai sairaalahoidon tarpeesta. Ne
eivat kuitenkaan tarjoa tietoa ikaihmisen toimintakyvysta. Toimintakyvyn arvioinnin avulla on mah-
dollista huomioida ikaihmisen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita laaketieteellisen diagnoosin li-
saksi. Toimintakyvyn arvioinnissa tulisi kayttaa arviointimenetelmia, jotka on suunniteltu paivystys-
ymparistoon. Paivystyksesta kotiutuvien ikaihmisten seurantakayntien ja palveluiden suunnittelua
varten on tarkeaa saada ikaihmisen toimintakyvysta tarkkaa ja kattavaa tietoa. (Occupational
Therapy in Emergency Department 2020, viitattu 14.12.2020.)

Akuutissa ymparistossa kaytettavissa oleva aika on rajallinen, minka vuoksi toimintaterapeutit pys-
tyivat hyddyntamaan vain muutamia standardoituja arviointeja tai arvioinnin osa-alueita potilaan

mukaan. Luotettavan arviointimenetelman kayttdminen auttaa toimintaterapeuttia kohdistamaan
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kliinistd havainnointia (Smith-Gabai ym. 2017, 37.) Standardoituja toimintakyvyn mittareita on
koottu TOIMIA-tietokantaan. Se on iimainen ja avoin tydvéline kaikille toimintakyvyn mittaamisesta
ja arvioinnista kiinnostuneille asiantuntijoille ja ammattilaisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b, viitattu 14.12.2020.) Standardoimattomien arviointimenetelmien avulla voidaan kerata tie-

toa erilaisissa vapaamuotoisissa tilanteissa (Taylor & Kielhofner 2017, 175).

7.2 lkaantyneen turvallisen kotiutumisen varmistaminen akuuttiymparistossa

Toinen kirjallisuuskatsauksen tuloksista noussut teema oli kotiutussuunnittelu. Kotiutuksen suun-
nittelu on yksi toimintaterapeutin paavastuualueista akuuttihoidossa. Se on monimutkainen pro-
sessi, johon tarvitaan toimintaterapeutin kliinista paattelya, kokemusta, ymmarrysta ikaihmisen
kontekstuaalisista tekijoista, tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjeistuksista seka kotiutuksen jar-
jestelyn vaihtoehdoista. (Smith-Gabai ym. 2017, 83.) Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ikaih-
misen harkitun ja turvallisen kotiutumisen varmistaminen oli yksi tarkeimpia toimintaterapeutin roo-
leja (Kingston ym. 2019, 4). Ikaihmisen kotiympariston arvioiminen, turvallinen kotiutuminen ja it-
senaisen toiminnallisuuden varmistaminen on tarkea osa kotiutussuunnittelua (Vroman & Stewart
2014, 389-392). Toimintaterapeutit hyodyntavat kotikéynteja paatettaessa ikaihmisen kotiutuk-
sesta seka selvitettaessa hanen roolejaan ja toimintoja, joihin han osallistuu. Kotikaynnit antavat
kokonaisvaltaisen ja todenmukaisen kuvan ikaihmisen toiminnallisesta suoriutumisesta kotiympa-
ristdssa. Kotiutusta edeltévien kotikayntien tarkoituksena on arvioida kotiympariston turvallisuutta.

(Occupational Therapy in Emergency Department 2020, viitattu 14.12.2020.)

Useissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nousi esiin, etta akuuttiymparistossa tyoskentelevat
toimintaterapeutit tekivat kotikaynteja (Cuevas-Lara ym. 2019, 46; Moeldrup Nielsen 2018, 6;
James ym. 2016, 462). Toimintaterapeutti toteuttaa kotiympariston arviointeja eri syista. Naita ovat
esimerkiksi ikaihmisen siirtyminen sairaalahoidosta kotiin ja ikaihmisen pidempiaikaisen kotona
asumisen mahdollistaminen. Kodin fyysisen ympariston arviointi ja tieto ikaihmisen sosiaalisesta
tuesta ovat olennainen osa arvioitaessa ikaihmisen, toimintojen ja kotiympariston yhteensopi-
vuutta. Ihanteellisessa tilanteessa kotiympariston arviointi toteutuu ikaihmisen ja hanen laheistensa
lasna ollessa, ja arviointi tehdéan ennen kuin ikdihminen kotiutuu sairaalasta. Yhteistyd moniam-
matillisen tiimin jasenten, kuten fysioterapeutin kanssa, on keskeista. (Vroman & Stewart 2014,
389-392.) Tulosten mukaan toimintaterapeutti osallistui potilaan kotiutukseen yhdessa muiden am-

mattilaisten kanssa arvioiden, voiko ikdihminen kotiutuessaan asua itsendisesti (Jonsson ym.
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2016, 146-148). Toimintaterapeutti arvioi myds ikaihmisen turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ha-

nen kotiutuessa (Moeldrup Nielsen ym. 2018, 6).

Toimintaterapeutit auttavat ikaihmisia ja heidan laheisidan mukauttamaan toimintaymparistoja toi-
minnallista osallisuutta mahdollistavaksi, jotta ikaihminen kykenee osallistumaan hanelle merkityk-
sellisiin toimintoihin turvallisesti ja itsenaisesti (Vroman & Stewart 2014, 389-392). Toimintatera-
peutin interventioon kuuluivat suositukset apuvélineista ja niiden kayton ohjaus (Cuevas-Lara ym.
2019, 46; Kingston ym. 2019, 6). Kotikayntia pidetaan tarkeana, silla sen aikana toimintaterapeutti
tekee yksilollista arviota ikdihmisen tarpeista ja toiveista seka suosittelee apuvalineita, jotta ikaih-
minen pystyisi suoriutumaan toiminnoista kotonaan mahdollisimman hyvin. Kodin muutosty6t aut-
tavat usein ikaihmista elamaan kotona itsendisesti ja ennaltaehkaisevat hanen terveydentilansa
heikkenemista mahdollistamalla toimintoihin osallistumisen. (Cole & Tufano 2019, 76-77.) Toimin-
taterapeutti varmistaa, etta ikdihminen saa hanen tarpeisiinsa nahden tarkoituksenmukaiset suosi-
tukset apuvalineista ja ympariston muutostoista. (American Occupational Therapy Association
2020, viitattu 19.12.2020.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan toimintaterapeutit myods ohjaavat ikaihmisia ja heidan
omaisiaan kotiutumiseen ja jatkosuunnitelmiin liittyvissé asioissa. Samalla toimintaterapeutit tarjo-
sivat ikdihmiselle tietoa erilaisista palveluista. (Cusick ym. 2009, 262.) Asiakaskeskeinen lahesty-
mistapa nakyy toimintaterapeutin ja ikdihmisen kumppanuussuhteessa. Asiakkuuden ajatellaan
usein koskevan myos ikaihmisen lahiverkostoa, kuten [ahiomaisia. Tama korostuu erityisesti tilan-
teissa, missa potilas ei pysty kognitiivisten toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi osallistumaan aktiivi-
sesti arviointiin. (Karhula ym. 2014, 10.) Tulosten mukaan toimintaterapeutin yhteisty6 akuuttihoi-
dossa sairaalan ja potilaan kodin valill4 oli ratkaisevan tarkeaa ikaihmisen turvallisen kotiutumisen
takaamiseksi (Robertson & Blaga 2013, 133). lkaantymisen myota kyvyt suoriutua toiminnoista it-
senaisesti heikkenevat osana normaalia ikaantymisprosessia. lkaantyneen omaiset ja hoitajat jou-
tuvat usein auttamaan ikaantynytta selviytymaan itsenaisesti ja asumaan kotona turvallisesti.

(American Occupational Therapy Association 2020, viitattu 19.12.2020.)

Terapeuttisen vuorovaikutussuhteen luominen seka toimintaterapeutin hyodyntama minan tietoi-
nen kayttd ovat merkittavia tyokaluja ikaantyneen arviointiprosessissa. Toimintaterapiassa tera-
peuttista vuorovaikutussuhdetta pidetdan yhtend hoidon merkittdvimmista ulottuvuuksista (Hage-
dorn 2000, 83.) Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan toimintaterapeutin ja potilaan vélille muo-

dostunut vuorovaikutussuhde oli itsessaén tarkea osa arviointia (Robertson & Blaga 2013, 133).
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Yhteistoiminnallinen lahestymistapa toimintaterapeutin ja ikaihmisen valilld auttaa toimintatera-
peuttia ymmartdmaan hanen kokemuksiaan ja toiveitaan interventioille. Vuorovaikutustaitojen
kautta toimintaterapeutti voi muuttaa terapiasuhdetta niin, etta ikaihminen voi itse aktiivisimmin
tehda paatoksia ja ratkaista ongelmiaan. Tama lisaa interventioiden tehokkuutta. (Ann Amini ym.
2014, viitattu 18.12.2020.)

7.3 Akuutin tyoympariston vaatimukset toimintaterapeutin tyon toteuttamiselle

Kolmas kirjallisuuskatsauksen tuloksista noussut teema oli akuutin tydympariston vaatimukset. Kir-
jallisuuskatsauksen tulosten mukaan tyota paivystyksessa kuvailtin jatkuvaksi tasapainoiluksi
muuttuvissa tilanteissa. Paivystys voi olla aloittelevalle toimintaterapeutille kuormittava, silla vaih-
televassa tyOymparistossa tarvitaan nopeaa ja itsevarmaa paatoksentekokykya. (Robertson &
Blaga 2013, 132; Spang & Holmqvist 2015, 348-349.) Akuuttia tydymparista kuvaillaan usein jopa
kaoottiseksi, joka on yksi suurimmista rajoitteista arviointiprosessille. Akuutissa ymparistdssa toi-
mintaterapeutit aloittavat ikaihmisen arvioinnin jo saapuessaan potilashuoneeseen. Akuuttiympa-
ristdssa toimintaterapeuttien tulee toteuttaa arviointi saman paivan aikana tai 24 tunnin sisalla ar-
viointipyynnosta, silla ikdihminen voi siirtya nopeallakin aikataululla kotiin tai jatkohoitopaikkaan.
Tyypillinen toimintakyvyn arviointi akuuttiymparistossa kestaa jopa alle 30 minuuttia. Toimintatera-
peutit oppivat nopeasti, kuinka esimerkiksi saada paljon tietoa potilaasta haastattelun ja toiminnal-

listen tehtévien avulla potilassangyn laidalla. (Smith-Gabai ym. 2017, 37-38, 41.)

Paivystyksessa tydskentelevat toimintaterapeutit kokivat haastavaksi kiireisen aikataulun, fyysisen
ympariston seka ajan puutteen. Kiireinen aikataulu tuo haasteita vastata arviointipyyntoihin nope-
asti. Paivystyksen fyysiset tilat eivat aina ole soveltuvia toimintakyvyn arviointiin, esimerkiksi rau-
hallisen arviointitilan I6ytaminen voi olla haastavaa. Ajan puute edellyttaa toimintaterapeutteja prio-
risoimaan tietyn osa-alueen arviointia kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin sijasta. Paivys-
tyksen tydymparisto saattaa aiheuttaa toimintaterapeuteille psyykkista kuormitusta ikaihmisten vai-
keiden terveydellisten tilanteiden vuoksi. (ks. Occupational Therapy in Emergency Department
2020, viitattu 19.12.2020.) Tuloksissa toimintaterapeutit kertoivat kokeneensa paineita arvioida ja
kotiuttaa potilaita nopealla tahdilla (Britton ym. 2016, 259; Britton ym. 2015, 373).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa toimintaterapeutin henkilokohtaisista ominaisuuksista korostuivat
ajanhallinnan ja priorisoinnin taidot (Britton ym. 2015, 374). Tiedon nopea kasittely ja ammatillisten

paatosten  tekeminen aiheuttivat  kognitiivista  kuormitusta  erityisesti  aloitteleville
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toimintaterapeuteille, joilla ei ole samalla tavalla tietoa, nopeutta ja joustavuutta kuin kokeneilla
toimintaterapeuteilla (Robertson & Blaga 2013, 132). Akuutissa ymparistdssa tydskentelevien toi-
mintaterapeuttien tulisi kyeta joustamaan aikataulullisesti, silla tilanteet vaihtuvat nopeasti. Ole-
massa olevien resurssien, jatkotoimenpiteiden ja nopean paatoksenteon tukena voidaan hyddyn-
taa kliinista paattelya. Kliinisen paattelyn ja paatoksenteko taitojen kehittyminen voi olla haastavaa
akuutin tydympariston nopeatempoisuuden vuoksi. Toimintaterapeutin voi olla hankalaa huomioida
potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, mika on ristiriidassa toimintaterapian kokonaisvaltaisen ja

asiakaslahtdisen ihmiskasityksen kanssa. (Smith-Gabai ym. 2017, 38, 86.)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan toimintaterapeutit kokivat moniammatilliselta tyoryhmailta
saadun tuen positiivisena, silla se kasvatti tyoryhman ymmarrysta toimintaterapeutin roolista.
Suhde moniammatillisen tyéryhman jaseniin koettiin seka arvokkaana mahdollisuutena etté stres-
sin ja turhautumisen lahteend. (Britton ym. 2015, 374.) Moniammatillisessa yhteistyossa muodos-
tetaan potilaan ja eri ammattilaisten valilla kokonaiskasitys potilaan voimavaroista ja tuen tar-
peesta. Moniammatillisuus voidaan toteuttaa rinnakkain tyoskentelynd, mutta syvemman nakemyk-
sen saavuttamiseksi tarvitaan ammattirajoja rikkovaa tydskentelya, jossa jo arviointiprosessin al-
kuvaiheessa tehdaan yhteinen potilaan tarpeita vastaava suunnitelma. (Karhula ym. 2014, 11.)
Riittamaton kommunikointi ammattilaisten valilla, esimerkiksi kommunikoinnin puute ikaihmisen
hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista, aiheuttavat turhautumista ammattilaisissa. (ks. Occupational
Therapy in Emergency Department 2020, viitattu 19.12.2020.)

Tietamattomyys toimintaterapeutin roolista paivystyksessa voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin ar-
viointipyyntéihin. Toimintaterapia péivystyksessa tunnistetaan ammattialana useissa Kkliinisissa ti-
lanteissa, mutta aiheesta ei ole tehty juurikaan sen vaikuttavuuteen liittyvia tutkimuksia. Paivystyk-
sessa toimintaterapeutit toimivat usein enemmankin konsultin roolissa kuin moniammatillisen tiimin
jasenena. Kuitenkin viimeaikaiset muutokset paivystysjarjestelmassa ovat saaneet aikaan sen, etta
toimintaterapeutti on yha useammin osa paivystyksen moniammatillista tiimia. (ks. Occupational
Therapy in Emergency Department 2020, viitattu 19.12.2020.) Tulosten mukaan selkean kommu-
nikaation puute ja kapea mielikuva toimintaterapeutin roolista saattoivat aiheuttaa sen, etta muiden
terveydenhuollon ammattilaisten oli vaikea hahmottaa toimintaterapeutin roolia. Toimintaterapeutin
tekema arviointi ei myodskaan aina valittynyt muiden alojen ammattilaisille (Kingston ym. 2019, 5,
7.)
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Moniammatillisessa tyoryhmassa toimintaterapeutti on toiminnan asiantuntija. Yhdessa eri ammat-
tilasten kanssa tehtavasta arvioinnissa korostuu kunkin asiantuntijan oman erityisosaamisen hal-
linta seka kyky jakaa muille omaa tietamystaan ja nakemyksiaan. Toimintaterapeuttien erityisosaa-
mista ovat potilaan tarkeiksi kokemien toimintojen selvittaminen, niista suoriutumisen arviointi seka
toimintojen tasapainon selvittaminen. Moniammatillisen arvioinnin onnistumisen kannalta on tar-
ke&a tunnistaa oma osaamisalue. (Karhula ym. 2014, 11-12.) Kirjallisuuskatsauksen tulosten mu-
kaan toimintaterapeuttien selkean tydnkuvan puuttuminen vaikutti siihen, miten heidan tyénsa hah-

motettiin moniammatillisessa tyéryhmassa (Britton ym. 2016, 260).
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8 JOHTOPAATOKSET

Toimintaterapia suomalaisessa yhteispaivystyksessa on nakokulmana uusi toimintaterapian seka
paivystyspalveluiden kehittdmisen kannalta. Tulevaisuudessa ikdihmisten osuus vaestossamme
tulee kasvamaan, jonka vuoksi on tarkeaa kohdistaa resursseja myos ikaantyneen vaeston toimin-
takykya yllapitaviin ja toimintakyvyn heikkenemista ennaltaehkaiseviin toimiin. Toimintaterapeutti
osana paivystyksen moniammatillista tiimia tuo paivystyksen palveluihin kuntoutuksellista nake-

mysta edistéen ja yllapitaen ikdihmisen toimintakykya varhaisessa vaiheessa.

Toimintaterapeutin tarkein rooli paivystyksessa oli ikaihmisen kokonaisvaltainen toimintakyvyn
arviointi, jonka avulla kartoitettiin potilaan arjessa selviytyminen, voimavarat ja haasteet. Arvioin-
nin avulla ikaihminen voidaan ohjata juuri hanelle tarkoituksenmukaisen tuen ja palveluiden piiriin.
Toimintaterapeultti kiinnittaa huomiota potilaan turvallisuutta edistaviin ja heikentaviin tekijéihin ko-
tiymparistossa. Paivystyksessa toimintakykya arvioitiin havainnoimalla arkisia toimintoja, kuten
wc-kayntia tai pukeutumista. Itsesta huolehtimisen toimintojen arviointi on tarkeaa, silla se maarit-
telee pitkalti ikaihmisen kotona parjaamisen ja mahdollisen avun tarpeen. Toimintaterapeutti ha-
vainnoi toiminnassa muun muassa potilaan motorisia- ja prosessitaitoja. Jos toiminnassa nousee
esiin tarve arvioida tarkemmin ikaihmisen kognitiivisia valmiuksia, toimintaterapeutti voi hyodyntaa
standardoituja testeja, jotka antavat tietoa ikdihmisen kognitiivisista valmiuksista. Toimintakyvyn
arviointi vaatii sellaisten arviointimenetelmien kayttoa, jotka on suunniteltu paivystyskontekstiin.
Toimintaterapeutin ja ikaihmisen valille muodostunut vuorovaikutussuhde oli itsessaan tarkea osa

arviointia.

Toimintaterapeutin osallistuminen ikdantyneen potilaan kotiutumisen suunnitteluun on oleellinen
osa toimintaterapeutin ty6ta paivystyksessa. Haastattelulla toimintaterapeutti keraa tietoa ikaihmi-
sen kotiymparistosta ja siella olevista tukitoimista. Haastattelun avulla toimintaterapeutti selvittaa
myods, mita ikaantynyt itse haluaa ja tarvitsee kotiutuessaan sairaalasta. Toimintaterapeutin lau-
sunto voisi olla osa kotiutussuunnitelmaa, jossa toimintaterapeutti perustelee ikaihmisen turvalli-
suutta edistavat ja heikentavat tekijat kotiutumistilanteessa. Lausunnossa toimintaterapeutti antaa
suosituksia arvioinnista saatujen tulosten perusteella ikaihmisen avun tarpeesta, kuntoutuksesta ja
jatkotoimenpiteista. Mielestamme tutkimustuloksissa oli yllattavaa se, kuinka yleista kotikayntien
tekeminen oli akuutissa tydymparistossa. Suomen paivystysjarjestelman nopeatempoisen tyétah-
din vuoksi paivystyksen toimintaterapeutit eivat todennakoisesti tekisi kotikaynteja. Mikali toiminta-

terapeutilla heraa huoli ikdihmisen kotona parjaamisesta, paivystyksen toimintaterapeutti tekisi
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suosituksen akuutista kotikaynnista jatkokuntoutusta jarjestavalle taholle. Oulussa tamé taho voisi
olla Oulun kaupungin kotihoidon toimintaterapeutti. Tama vaatisi kuitenkin kotihoidon toimintatera-

peuteilta resursseja tehda kotikaynteja nopealla varoitusajalla.

Paivystyksen nopeatempoisen tyon vuoksi toimintaterapeutilla ei ole paljon aikaa arviointiin. No-
pea tyotahti asettaa tyolle raamit, joissa toimintaterapeutin tulisi toteuttaa kokonaisvaltaista arvioin-
tia. Akuutin tydympariston nopeatempoisen luonteen vuoksi kokonaisvaltaista arviointia voi olla
kuitenkin hankala toteuttaa. Tama on ristiridassa toimintaterapian kokonaisvaltaisen ja asiakaslah-
toisen ihmiskasityksen kanssa. Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavat menetelmat valitaan sen
mukaan, mika toimintakyvyn osa-alue vaatii tarkempaa tarkastelua. Arvioinnin aikana on mahdol-
lista arvioida myos apuvalineiden tarvetta. Toimintaterapeutti on paivystyksessa osa moniamma-
tillista tiimia ja yhteisty® tiimin jasenten, kuten fysioterapeutin kanssa, on keskeista. Paivystyksen
toimintaterapeuttien henkilokohtaisista ominaisuuksista korostuivat ajanhallinta ja priorisoinnin tai-
dot. Akuutissa ymparistossa tyoskentelevien toimintaterapeuttien tulisi kyeté joustamaan aikatau-

lullisesti seka hyddyntaa kliinista paattelya nopean paatoksenteon tukena.

Tutkimustuloksista nousi esiin myos toimivan kommunikoinnin merkitys ja muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten tiedon puute toimintaterapeutin osaamisesta. Tutkimuksissa ilmeni, etta
my0s toimintaterapeutilla oli haasteita oman roolin l16ytamisessa paivystyksen tydyhteisossa. Mo-
niammatillisella tiimilla oli haasteita ymmartaa, mita toimintaterapeutin tyonkuvaan kuluu ja mita
toimintaterapeutti arvioi. Tehokas kommunikointi auttoi selkeyttamaan tyoyhteison jasenten rooleja
paivystyksessa. Se auttoi myds muita ammattilaisia ymméartamaan toimintaterapian merkityksen
potilaan kuntoutumisessa ja milloin toimintaterapeuttia tulisi konsultoida. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neistossa toimintaterapeutit esimerkiksi kertoivat yhdessa fysioterapeutin kanssa tyonkuvastaan
ladketieteen ammattilaisille tai uusille tyontekijille, jotta he osaavat pyytaa toimintaterapeutin arvi-
oita. Paivystyksen tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden vuoksi tyonkuvasta kertominen muille am-
mattilaisille koettiin tarkeaksi. Se, etta jokainen moniammatillisen tiimin jasen tietaa, mita toinen
ammattilainen tekee, sujuvoittaa yhteistyotd ja parantaa kommunikaatiota ammattilaisten valilla.
Standardoitujen testien ja luotettavien arviointimenetelmien kayttdminen auttoivat muita terveyden-

alan ammattilaisia ymmartamaan toimintaterapeutin tyota.
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9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiseen tutkimusprosessiin kuuluu aina tutkimusprosessin laadun ja luotettavuuden arviointi. On
hyvan tieteellisen kaytannon mukaista, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti ja tieteellisten vaatimusten edellyttamalla tavalla. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta on tutkijoilla itselldan. (ks. Sarajarvi & Tuomi 2018, viitattu 26.5.2020.) Hyvalla
tieteellisella kaytannalla tarkoitetaan tiedeyhteison yhteisesti hyvaksyttyjen toimintatapojen noudat-
tamista, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksen tulokset ovat luotettavia vain,
jos tutkimus on toteutettu tutkimuseettisten periaatteiden edellyttdmalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimuksen vaiheiden mahdollisimman tarkka ja yksityiskohtainen esit-
taminen opinnaytetyon raportissa parantavat tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

9.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka on Suomessa vakiintunut termi, jota kaytetaan tutkimukseen ja tieteeseen liittyvista
eettisistd nakokulmista ja niita arvioidessa. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti myos tarvitta-
vat tutkimusluvat tulee olla hankittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4,6.) Opinnaytetyo-
prosessin alussa haastattelimme Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksessa tyoskentele-
vaa fysioterapeuttia, jolta saimme tarkeaa tietoa paivystyksen tdmanhetkisisté kehittamistarpeista.
Tama edesauttoi meita tutkimuksista saadun tiedon ja kaytannon tyon yhdistdmisessa seka toimin-

taterapeutin tyonkuvan hahmottamisessa.

Pelkka uteliaisuus valittavaan aiheeseen eiriita, vaan ennen tutkimusprosessia on tarkea muodos-
taa synteesia ja tehda analyysia aiempien tutkimusten ja julkaisujen pohjalta (Kylmé & Juvakka
2007, 144). Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuuluu, etta tutkijat ovat viitanneet alkupe-
raistutkimuksen tekijoihin asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen tuloksia raportoidessa tulee myds
noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta tieteellisen kaytannon luonteen mukaisesti. (ks. Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Olemme perehtyneet opinnaytetydprosessin aikana kattavasti
tutkittavaan aiheeseen hakemalla tietoa toimintaterapiasta, paivystyksesta ja ikainmisista eri lah-
teitd hyddyntéen. Tietoa on koottu kirjallisuudesta, artikkeleista ja muista laadukkaista julkaisuista
opinnaytetydmme tietoperustaan. Olemme kiinnittaneet erityistd huomiota lahdeviittauksiin ja huo-
lehtineet niiden oikeellisuudesta. Opinnaytetydmme aihe oli meista kiinnostava ja edistaa toiminta-

terapian tyokentan laajentumista lisaten toimintaterapian nakyvyytta. Koko opinnaytetyoprosessin
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ajan meilla on ollut vahvasti lasna asiakaslahtoisyys seka ikainmisten hyvinvoinnin ja terveyden

lisd&minen paivystyspalveluita kehittdmalla.

Myos tutkimuksen menetelmallisia ja metodologisia ratkaisuja tulee arvioida kriittisesti (Kylma &
Juvakka 2007, 146). Tekemamme raportti on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Taman vuoksi aineistoa
tulee kasitella vastuullisesti ja prosessin omaisesti vaiheittain, kunnioittaen alkuperaisen aineiston
tekijoita. Aineistoa analysoitaessa ja arvioitaessa on tarkea sopia yhtenaisten kriteerien kaytto
(Stolt ym. 2016, 75). Olemme tehneet kirjallisuuskatsausta kolmen toimintaterapeuttiopiskelijan
muodostamassa ryhmassa, joten yhtendisista kaytannaista ja toimintatavoista keskusteleminen on
ollut valttamatonta tutkimuksen jondonmukaisen etenemisen takaamiseksi. Aineistoa analysoimme
laadullista sisallonanalyysia hyodyntaen. Kaikki opinnaytetyon tekijat ovat osallistuneet aineiston
valintaprosessiin paattamalla yhteisesti esimerkiksi hakulausekkeista seka sisaanotto- ja poissul-
kukriteereista. K&vimme tutkimusten valintaan liittyen yhteista keskustelua ja tarkastelimme jokai-
sen tutkimuksen kohdalla sen sopivuutta suhteessa tutkimuskysymykseen. Opinnadytetyon tekijoi-
den tulee huolehtia koko analyysiprosessin ajan, etta aineistossa sailyy polku alkuperaisaineistoon.
(Sarajarvi & Tuomi 2018, 117, 127.) Olemme tehneet kirjallisuuskatsauksen aikana muistiinpanoja
tehtyjen paatosten perusteluista. Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten kielena oli eng-
lanti, joten olimme erityisen huolellisia, ettei suomentaessa ja pelkistaessé asiasisalto tai lauseen

merkitys muutu.

Tutkimustulosten raportointi on opinnaytetyon tekijoiden eettinen velvoite, jossa ohjaavana periaat-
teena toimii oikeudenmukaisuus (ks. Kylma & Juvakka 2007, 154). Esitdamme tutkimustulokset tau-
lukkomuodossa seka Tulosten tarkastelu- osiossa, jossa olemme yhteenvetomaisesti esitelleet tut-
kimusten tulokset selkeasti ja johdonmukaisesti. Tutkimuksesta nousseen aineiston tallentaminen
opinnaytetyohon lukijoiden saataville ja kaytettavaksi on tapa toteuttaa tieteen luonteen mukaista
avoimuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13). Aineiston raportoinnissa olemme huoleh-
tineet, etta kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat tutkimukset ovat esitetty selkeasti ja oikein. Tutki-
mustuloksia esitetaan viittaamalla alkuperaisiin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Opinnaytety6n
tekijoiden on huolehdittava, etta tutkimusprosessi rakentuu kaikilta osin eettisesti kestavasti.
(Kylm& & Juvakka 2007, 153)
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9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteerien avulla, joita ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa, etta opinnaytetyon
tekijat ovat riittdvan ajan aiheen parissa, jotta syvempi ymmarrys aiheesta kehittyy. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-129.) Opinnaytetydprosessi on kestanyt kokonaisuudessaan yli vuoden, jonka
aikana olemme perehtyneet kattavasti aiheemme taustoihin erilaisista nakdkulmista. Tietoperus-
taan on koottu tietoa hyvin erilaisista lahteista, suhtautuen kuitenkin kriittisesti 1ahteiden luotetta-
vuuteen. Aineiston luotettavuutta olemme lisanneet valitsemalla vain vertaisarvioituja tutkimusar-
tikkeleja, vaikka tutkimusmenetelm@mme mahdollistaisi aineiston hyodyntamisen laajemminkin.
Tutkimusartikkelit ovat tieteellisesti luotettavampia kuin muu aineisto, minka vuoksi paadyimme
hyodyntamaan vain niita. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, etta useampi tutkija on analysoinut it-
senaisesti aineistoa ja paatynyt samaan lopputulokseen (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Olemme toteut-
taneet aineistonhakua, aineiston analyysia ja raportointia niin, etta vahintaan kaksi opinnaytetyon

tekijaa on kasitellyt samaa aineistoa.

Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessin aikana toteutuneeseen kirjanpitoon, joka mahdollistaa
prosessin kulun seuraamisen (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Opinnaytetydprosessimme on
toteutettu Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin ohjeiden mukaisesti. Prosessin ai-
kana olemme tehneet muistiinpanoja varmistaaksemme eri vaiheiden oikea-aikaisuuden ja jarjes-
tyksen. Metodologinen osuus on raportoitu vaihe vaiheelta tarkasti ja selkeasti raportissa, ja siina
on hyodynnetty metodologiakirjallisuutta. Kaksoiskappaleiden poistaminen aineistonhaku vai-
heessa on ainut asia, jota emme epahuomiossa ole raportoineet. Tdma vaikuttaa hakusanoilla 6y-
dettyjen tutkimusten viitteiden maaraan eri tietokannoista, ei tutkimusten tuloksiin. Tekemamme
taulukot lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta antamalla lukijalle visuaalisen kuvan prosessin vai-
heista. Vahvistettavuutta olemme lisanneet vertaamalla tutkimustuloksiamme olemassa olevaan

kirjallisuuteen toimintaterapiasta akuutissa ymparistossa.

Opinnaytetyon tekijoiden on oltava tietoisia siitd, kuinka he vaikuttavat aineistoonsa tutkimuspro-
sessin aikana. Tama edellyttaa reflektoivaa toimintatapaa kaikissa prosessin vaiheissa. (ks. Kylma
& Juvakka 2007, 127-129.) Reflektiivisyyden kautta olemme pohtineet ennakkoluuloja, asenteita
ja kasityksia opinnaytetyomme aiheesta ja siita, kuinka nama vaikuttavat opinnaytetydomme luotet-
tavuuteen. Koko prosessin ajan olemme reflektoineet tekemiamme paatoksia ja valintoja seka mu-

kauttaneet toimintaamme reflektoinnin avulla. Olemme keskustelleet tutkimuksemme tuloksista ja

58



siitd, onko ennakkokasityksemme vaikuttaneet tulosten tarkasteluun. Olemme tarkastelleet tuloksia

objektiivisesti, vaikka meilla oli myds subjektiivisia ennakkokasityksia tutkimustuloksista.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyytta muihin konteksteihin. Tutkimuksen siirretta-
vyytta parantaa opinnaytetyon tekijdiden antama kuvaileva tieto tutkittavasta aineistosta. (ks.
Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Olemme Kiinnittaneet huomiota siihen, etté tutkittavien aineis-
tojen sisaltd on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja muuttumattomana raportissamme, jotta lukija
saa mahdollisimman todenmukaisen kasityksen tuloksista seka pystyy hyddyntdmaan niita tyos-
saan. Olemme huomioineet tulosten siirrettavyyden kontekstiin jo tutkimuskysymyksen asette-

lussa.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydprosessin alussa meilla oli ajatus, etta ikaantyneet kayttavat runsaasti paivystyksen
palveluita ei-paivystyksellisista syista, esimerkiksi yksinaisyyden vuoksi. Prosessin edetessa tutki-
mukset ja muu kirjallisuus, johon perehdyimme, eivat kuitenkaan tukeneet tata hypoteesia. Sen
sijaan tutkimukset ja kirjallisuus osoittivat, etta ikaihmiset kayvat paivystyksessa todellisen tarpeen
takia, jotka liittyivat usein monien eri sairauksien aiheuttamaan heikentyneeseen yleistilaan ja toi-
mintakykyyn. Paivystys on vahvasti ladketieteeseen painottuva tydymparisto, jonka vuoksi ikaihmi-
set hoidetaan sen hetkisen akuutin terveydentilan osalta. Usein ikdihmisen péivystykseen hakeu-
tumisen syyn taustalla olevaa kokonaiskuvaa ei valttamatta huomioida tarpeeksi hyvin. Taman
vuoksi ikaihminen saattaa jaada ilman tarvittavaa tukea akuutin tulosyyn hoitoa lukuun ottamatta.

Puhumattakaan ikaantyneista, jotka tulevat paivystykseen ei-paivystyksellisista syista.

Esimerkiksi kolmatta kertaa kaatumisen vuoksi paivystykseen tuleva ikdantynyt rouva saa tarvitta-
van hoidon kaatumisesta aiheutuviin vammoihin, mutta syyt kaatumisen taustalla saattavat jaada
huomiotta, koska hanen toimintakykyaan ei ole arvioitu eika toimintaymparistoja kartoitettu. Tois-
tuvat kaynnit paivystyksessa lisaavat ikaihmisen huolta kaatumisen aiheuttaneesta vammasta,
toistuvista sairaalakaynneista seka selvittaméattomasta tilanteesta kotiymparistdssa. On iimiselvaa,
etta toistuvista paivystyskaynneista aiheutuu myos tarpeettomia kustannuksia yhteiskunnalle. Mita
aikaisemmassa vaiheessa toimintakyvyn muutoksiin pystytaan puuttumaan ja ohjaamaan ikaihmi-
nen tarvitsemiensa palveluiden piiriin, sita enemman voidaan saastaa kustannuksissa pidemmalla
aikavalilla. Sosiaali- ja terveyspolitikassa yhé useimmissa paatoksissa taloudelliset resurssit ovat

ratkaisevassa asemassa ja siksi olisi tarkeaa kohdistaa resursseja kustannustehokkaasti.

Prosessin aikana nakokulmamme suomalaisesta paivystysjarjestelmasta on laajentunut. Tyosken-
tely paivystyksessa vaatii monialaista osaamista ja olisi tarkeaa, etta paivystyksessa on myos ge-
rontologiaan erikoistunutta asiantuntemusta. Kuten myos tutkimusten tuloksissa tuli ilmi, toiminta-
terapeuttien tulee myos tydskennella sen eteen, etta heidan ammattiosaamisensa tunnistetaan.
Toimintaterapia-alan kehittdminen seka toimintaterapian mahdollisuuksien hyddyntdminen uusilla
toiminta-alueilla ovat innoittaneet meita opinnaytetyon tekijoind perentymaan yhteispaivystyksen
mahdollisuuksiin ja kehittamistarpeisiin toimintaterapian nakokulmasta. Toimintaterapeuteille yh-
teispaivystys on Suomessa suhteellisen uusi tydymparistd. Esimerkiksi Australiassa, Britanniassa

ja Tanskassa toimintaterapian tyosta paivystyksessa on enemman vakiintuneita kaytantoja. Meita
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kiinnosti erityisesti sellaisen tyoelamaan suuntautuvan opinnaytetyon tekeminen, joka tuottaisi tie-

toa kaytannon tyon kehittamiseen paivystyskontekstissa, etté asiakaslahtdisyydessa.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen, monimutkainen ja opet-
tavainen prosessi. Olemme oppineet paljon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta.
Koska pyrimme saamaan kattavasti tietoa eri lahteista, tietoperustan kirjoittaminen oli yllattavan
tyolas ja paljon aikaa vieva osio. Aiheen rajaaminen oli aluksi hankalaa ja pohdimmekin tietoperus-
taa kirjoittaessa, onko aiheemme liian laaja. Prosessin edetessa aihe kuitenkin tarkentui yhteisen
keskustelun ja pohdinnan kautta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessin etenemisen seuraa-
miseksi olisi ollut hyva tehda tarkka aikataulu jo alusta lahtien. Ajoittain olimme liiankin optimistisia
aikataulumme suhteen ja taman vuoksi loppuvaiheessa meilla on ollut huomattavasti kiireisempi
aikataulu. Olemme oppineet sisallonanalyysista analysointi menetelmana. Kaannostyo ja pelkis-
tysten tekeminen on ollut mielekasta, mutta osittain myos haastavaa alkuperaisilmaisujen muuttu-
mattomana pitdmisen osalta. Opinnaytetydprosessi on opettanut meita olemaan kriittisia lahteille

seka kirjoittamallemme tekstille.

Toimintaterapia yhteispaivystyksessa tuo mukanaan seka varteenotettavia mahdollisuuksia mutta
my0s kaytannon tyon haasteita. Asetelma herattaa kysymyksia siita, miten toimintaterapeutti kay-
tanndssa asettuisi paivystyskontekstiin ja miten ikaantyneet potilaat ohjautuisivat toimintatera-
peutin arvioon. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittaa tarkemmin toimintaterapeutin pai-
vystystyon erityispiirteita ja toimintaterapeutin kokemuksia tyosta suomalaisessa paivystysjarjes-
telmassa. Jatkotutkimuskysymyksina on, millaisia arviointimenetelmia toimintaterapeutti voisi hyo-
dyntaa paivystyksessa ja milla tavalla toimintaterapeutti huomioi muut potilasryhmat yhteispéivys-
tyksessa. Mielenkiintoista olisi myos tietda, kuinka vaikuttavaa toimintaterapia on paivystyksessa,

esimerkiksi ikaihmisen, moniammatillisen yhteistyon tai taloudellisten resurssien nakokulmasta.
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tional therapy Interven-
tion in acute geriatric
wards: A systematic re-

view

Katsaukseen valittiin 6 tutkimusta. Interventiot koos-
tuivat toimintaterapeutin yksildllisesti suunnittelemista
interventioista, joita olivat paivittaisten toimintojen har-
joittelu ja uudelleen opettelu, arviointi, apuvaline suo-
situkset ja k&yton ohjaus seké suositukset ja kannan-
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tilaat ovat edistyneet ADL toiminnoista suoriutumi-
sessa. Tata mitattiin eri arviointimenetelmilla, esimer-
kiksi FIM ja Barthel Index mittareilla. Tutkimuksessa
todetaan, ettd toimintaterapia interventiolla on suuri
vaikutus deliriumista toipumiseen seké kognitiivisen
toimintakyvyn kohentumiseen. Tutkimuksessa ei 16y-
tynyt ndyttda toimintaterapeutin intervention vaikutta-

vuudesta pelkoihin tai ahdistuneisuuteen.

2.
Cusick, Johnson & Bissett
2009.

Occupational therapy in
emergency depart-
ments: Australian prac-

tice

Toimintaterapiaa tarjottin osana moniammatillista tii-
mia ja he olivat kokopaivaisesti tyollistettyja paivystyk-
sessd. Tutkimukseen osallistuneiden toimintatera-
peuttien keskimaarainen k& oli 30,4 vuotta ja keski-
maarainen tyokokemus oli 9 vuotta. Toimintatera-
peutin rooli oli yndenmukainen, ja keskittyi paaasiassa
toimintakyvyn arviointiin seka interventioihin, kuten
apuvalinesuosituksiin, potilaan neuvontaan, potilaan
ohjaamiseen yhteiséon -tai toimintakykya tukeviin pal-
veluihin turvallisen kotiutumisen turvaamiseksi seka
tiedottamiseen sairaalakdynnista. Muutamia standar-
doituja arvioitimenetelmia tai mittareita kéytettiin. Toi-
mintaterapeuttien potilaat olivat keskim&arin yli 65-

vuotiaita.

3.
Robertson & Blaga. 2013.

Occupational  therapy
assessments used in
acute physical care set-

tings

Tutkimuksessa todetaan, ettd epavirallisia arviointi-
menetelmia kaytettiin yleisesti paivittaisissa toimin-
noissa tarvittavien taitojen arviointiin sek& kotiympa-
ristdstd, kognitiosta, siirtymisesta, vapaa-ajasta ja yla-
raajatoiminnasta saatavan tiedon keradmiseen. Stan-

dardoidut arviointimenetelmét voisivat taydentaa
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toimintaterapiakaytant6a, mutta lisdtutkimusta tarvi-
taan niiden arvon maarittdmiseksi. Arvioinnilla tulisi
varmistaa, ettd turvallisuus ja potilas ovat paatoksen-

teon keskiossa.

4.
Britton, Rosenwax & McNa-
mara, 2015.

Occupational  therapy
practice in acute physi-
cal hospital settings: Ev-
idence from a scoping

review.

Katsauksessa analysoidaan kirjallisuutta, joka tutkii
toimintaterapian kéytdnnon tyon luonnetta akuutissa
sairaalaympéristossa. Tuloksissa tulee esiin aloittele-
van ja kokeneen toimintaterapeutin eridvét haasteet ja
niihin vastaaminen kaytanndn tydssa. Tulokset koros-
tavat akuutissa ympaéristdissa tydskentelevien toimin-
taterapeuttien tukemista esimiestasolta. Saanndéllinen
ohjaus auttaa aloittelevaa terapeuttia vastaamaan pa-
remmin tyon vaatimuksiin ja lisaa tyGtyytyvaisyytta.
Tarvitaan myds toimenpiteitd toimintaterapeuttien
tydn tukemiseksi seka toimintakeskeisyyden sailytta-
miseksi akuuttihoidossa. Kirjallisuuskatsauksen ana-
lysoinnissa tunnistettiin nelja paateemaa, joita olivat
eroavaisuudet aloittelevan ja kokeneet toimintatera-
peutin Vvalilld akuutti hoidossa, toimintaterapeutti
osana kotiutussuunnittelua, toiminnan rooli akuutissa
sairaalaympéristdssd ja tarvittavat henkilokohtaiset
taidot ja organisaation tekijat vaikuttavat akuutin hoi-

don kaytantoon.

5.
Jonsson, Appelros & Fredriks-
son, 2016.

Older people readmitted
to hospital for acute
medical care — Implica-
tions for occupational

therapy

Tutkimukseen osallistui 60 ihmista, joiden mediaani-
ik& oli 84 vuotta. Potilailla oli keskimaarin neljd diag-
noosia ja keskimaarainen sairaalassaolo aika oli viisi
paivaa. Suurin osa potilaista kykeni sydmaan itsenai-
sesti, mutta potilailla oli suurta vaihtelevuutta. Poti-
lailla, joiden muisti oli heikentynyt, todettiin kohonnut
riski kaatumiseen, painehaavojen syntymiseen seka
lisdéntynyt avuntarve paivittaisiin toimintoihin. Tutki-
muksissa todetaan, ettd on tarkea arvioida paivittai-
sista toiminnoista suoriutumista, kognitiota, kaatumis-
riskia ja painehaavariskid. Tallaiset arvioinnin ja inter-
ventiot voivat ennaltaehkaista tarpeettomia sairaala-

kaynteja.

6.
Moeldrup Nielsen, Maribo, Kir-
kegaard, Shultz Petersen &

Gregersen Oestergaard.

Development of a com-
plex intervention aimed
atreducing the risk of re-

admission of elderly

Tutkimuksessa kehitettiin kolmivaiheinen teoriaan -ja
nayttddn perustuva akuuttiluonteiseen tyéhén sovel-
tuva interventiomalli. Interventio muodostuu kolmesta

vaiheesta, joita ovat pdivittaisten toimintojen arvioint,
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2018. patients discharged | kuntoutussuunnitelman maarittdminen ja kotik&ynti.
from the emergency de- | Kotikaynnin tarkoituksena on kohentaa potilaan suo-
partment using the inter- | riutumista paivittaisissa toiminnoissa paivystyksesta
vention mapping proto- | palaamisen jélkeen. Intervention Mapping -mene-
col telma todettiin tutkimuksessa hyddylliseksi kuvailta-

essa tata interventiota.

7. Occupational  therapy | Haastattelusta nousi esiin yksi paateema, joka oli

Spang & Holmgqyist. practice in emergency | tunne siitd, ettd toimintaterapeutit tulevat tunnistetuksi

2015. care: Occupational ther- | toimintalahtdisen tyon kautta. Taustalta Idytyi erilaisia
apists’ perspectives. strategioita, joita toimintaterapeutit kayttivat paivystyk-

sessé tyonsé ja lahestymistapojensa vaikuttavuuden
osoittamiseksi. Tulokset osoittivat, ettd toimintatera-
peuteilla on paivystyksessa vakiintunut paikka, oma
ammattikieli ja tunne siita, ettd heité tarvitaan paivys-
tyksessa.

8. Evaluation of occupa- | Tutkimuksessa todetaan, etta vertailuryhmén ja koe-

Wressle, Filipsson, Anders-
son, Jacobsson, Martinsson &
Engel. 2006.

tional therapy interven-
tions for elderly patients
in Swedish acute care: A

pilot study

ryhman valilla ei ollut eroja kotona parjadmisessa péi-
vystyksesta palaamisen jalkeen. Paivystyskaynnin jal-
keen vertailuryhmalla oli kuitenkin suurempi tarve ot-
taa yhteyttd terveydenhuoltoon kuin koeryhmalla.
Koeryhméassa olleet ikdihmiset kokivat vahemman
mielenterveysongelmia ja olivat enemman huolestu-
neita péivystykseen palaamisesta. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd paivystyksessa toteutuneella toiminta-
terapeutin interventiolla voi olla positiivisia vaikutuksia

ikaihmisten nakokulmasta.

9.
Britton, Rosenwax & McNa-
mara, 2016.

Occupational therapy in
Australian acute hospi-

tals: A modified practice.

Tuloksien perusteella kehitettiin viisi kasitteellista
luokkaa. Kaksi ensimmaista liittyvat kaytannon tyon
haasteisiin, joita ovat organisaation vaikutukset poti-
lastydhdn ja ammatti-identiteetin sovittaminen mo-
niammatilliseen tiimiin. Loput kolme liittyvat kaytannon
tydn muokkaamiseen. Toimintaterapeutit kokivat ole-
vansa potilaan puolestapuhuijia, avustajia ja sovelta-
vansa Kliinistd paéattelyd. Tutkimuksessa todetaan,
ettd toimintaterapeuttien perinteista tyota tulee muo-
kata, jotta heidan tyonsa pysyvét tarkoituksenmukai-

sina ja aitoina ympariston vaatimuksiin nahden.

10.
Kingston, Pain, Murphy, Ben-
nett & Watson.

Perceptions of acute
hospital  occupational

therapy services:

Laadullisesta siséllonanalyysista nousi seitsemén tee-
maa, joita olivat potilaan toimintakyvyn arviointi, turval-

linen kotiutuminen, arviointi on aina enemman kuin
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2019.

developing a new model
of care for occupational
therapy on acute medi-

cal wards

pelkka arviointi, apuvélineet ja kodin muutostyét, yh-
teisty0 ja kommunikaatio, tehtavien ohjaaminen avus-
taville henkil6ille sek& asiantuntijan tekemé interven-
tio. Moniammatillisen tydryhman nakemys toimintate-
rapeutin roolista akuuttiympéristdssa on tarjota arvi-
ointia kohdennetusti ja tukea turvallista kotiututumista.
Jotkut moniammatillisen tiimin jasenet kokivat, etta toi-
mintaterapeutilla oli suuri rooli turvata potilaan toimin-
takyky kuntoutuksen ja kotikayntien avulla.

1.

James,  Jones,
naar, Preston & Kerr.
2016.

Kempe-

Occupational  therapy
and emergency depart-
ments: A critical review

of the literature

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin seitsemaa tutki-
musta. Katsauksen tulosten perusteella kasitys toi-
mintaterapiasta, alan k&ytannén tyén malleista ja vai-
kuttavuudesta paivystyksessa on rajallista. Tutkimuk-
sessa todetaan, ettd suuremmassa mittakaavassa
tehdyille ja hyvin suunnitelluille tutkimuksille toiminta-

terapiasta paivystyksessa on tarvetta.
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