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TOIMINTATERAPEUTIN ROOLI
TERVEYDENHUOLLON PAIVYSTYKSESSA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa toimintaterapeutin roolia Suomen paivystyk-
sissa vuonna 2013. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin kyselylomaketta, jonka avulla selvi-
tettiin paivystyksille annettujen toimintaterapiapalveluiden maaraa, sisaltdoa, tyypillisimpia asia-
kasryhmia seké toimintaterapiapalveluiden kehittdmistarpeita.

Tutkimuksen otanta toteutettiin kokonaisotantana, jossa perusjoukko koostui perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon toimintaterapeuteista, jotka tyoskentelivat keskussairaaloissa,
muissa sairaaloissa sekd suurimmissa terveyskeskuksissa, ja joiden tyopaikalla oli myds pai-
vystystoimintaa. Kysely lahetettiin 75 toimintaterapeutille, joista 57 vastasi. Kyselyn vastauspro-
sentiksi saatiin 76 prosenttia. Kyselyssa kaytettiin Toimintaterapianimikkeisté6n 2003 perustuvia
kasitteita, jotka ovat yhteiset kaikille Suomen toimintaterapeuteille.

Toimintaterapeuteista 23 antoi palveluja paivystyksille ja heista vain kolme kuului paivystyksen
moniammatilliseen tiimiin. Lahetteet tulivat toimintaterapiaan paasaantoisesti 1adkarilta ja poti-
laat olivat yleisimmin tyoikaisid. Toimintaterapiaan ohjautuvien potilaiden paivystykseen tu-
losyyna oli yleisimmin kasi- ja yldraajavammat. Toimintaterapian sisalléssa painottui asiakkaan
toimintavalmiuksien arviointi ja edistaminen seka ortoosin ja apuvalineiden kayttéa edistava
neuvonta ja ohjaus. Toimintaterapian muu asiakastyd painottui dokumentointiin ja tiedon han-
kintaan. Toimintaterapeutit nostivat tydgssaan vahvuudeksi erityisesti ortoosien valmistuksen ja
toivoivat tulevaisuudessa lisaresursseja paivystyksen toimintaterapiapalveluihin.

Paivystyksen toimintaterapiapalvelut ovat melko uusi toimintaterapeuttien tybalue. Tiedotusta
toimintaterapian mahdollisuuksista tulisi jatkossa lisatd, jotta palveluiden hyddyntdminen olisi
tehokasta ja oikea-aikaista. Ulkomaisten tutkimusten mukaan toimintaterapeuttien tydssa pai-
nottui vanhusten turvallisen kotiutumisen tukeminen. Vanhusten maara kasvaa Suomessa, jo-
ten vanhusten toimintaterapiapalvelujen mahdollisuudet tulisi tunnistaa myos paivystyksissa.
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THE ROLE OF OCCUPATIONAL THERAPIST IN
FINLAND S EMERGENCY DEPARTMENTS

The purpose of this study was to define the role of occupational therapists working for the
emergency departments in Finland in year 2013. The data was collected by using a
guestionnaire to determine the amount and content of occupational therapy, most typical patient
groups and possible needs of development in occupational therapy services at the emergency
departments.

Occupational therapists in this study were selected by means of the census that consisted of
the therapists working in hospitals and central hospitals or healthcare centers with emergency
department. The questionnaire was sent to 75 occupational therapists and 57 of them
responded. That makes the response rate of this study to be 76 per cent. The official
terminology (2003) of the Finnish Association of Occupational Therapists that defines the
common terms used in occupational therapy in Finland was used in the questionnaire.

23 occupational therapists gave their services for the emergency departments but only three of
them belong to the multi-professional team of the emergency departments. Most referrals to
occupational therapy are made by doctors and most of the patients were adults at the working
age. Most of the patients were sent to occupational therapy because traumas of the upper limb
and hand. The occupational therapy given mainly consisted of the evaluations and assistance of
occupational performance components and giving information in the use of documentation and
collecting information. The occupational therapists named the making of orthosis as their
speciality and hoped for more resources to occupational therapy in the emergency departments.

Working at the emergency departments is relatively new field of work in occupational therapy.
The awareness of the possibilities of occupational therapy in emergency departments should be
raised in the future to make sure that the use of occupational therapy and the timing of it would
be effective. According to the foreign studies occupational therapy is focused on to facilitate
safe discharge for the elderly. The number of elderly people in increasing in Finland and that is
why the opportunities for the use of occupational therapy in the emergency departments should
be recognized.
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Occupational therapy, emergency, questionnaire
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1 JOHDANTO

Paivystystoiminta on maaraltdan, kustannuksiltaan ja sisalléltaan erittain mer-
kittavad osa terveydenhuoltoa (Reissell 2012, 13). Paivystystoimintojen kehitta-
minen on valtakunnallisesti ajankohtaista ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on
antanut v. 2011 suosituksen paivystysten hoitoprosessien kehittamisesta ja hy-
vien kaytantdjen levittdmisesta. Turun seudun paivystystoimintojen uudelleen
organisoinnin yhteydessa on tydelamalahtoisesti herdnnyt kysymys, mik&a rooli

toimintaterapeutilla on nyt ja voisi tulevaisuudessa olla paivystyksissa.

Toimintaterapiasta hyo6tyvat ihmiset, joilla on sairauden, vammautumisen tai
elamantilanteen takia vaikeuksia selviytya paivittaisesta elamasta (Suomen toi-
mintaterapeuttiliitto 2012). Toimintaterapeutin asiantuntijuutta on I6ytaa ratkai-
suja asiakkaan arjessa selviytymisen haasteisiin (Akavan erityisalat 2010).
Omatoimisuuden seka osallistumisen arviointi ja tukeminen ovat hyodynnetta-
vissa esim. arvioon siitd, voiko asiakas kotiutua suoraan paivystyksesta. Asiak-
kaan toiminnallisuutta arvioidessaan toimintaterapeutti arvioi myos niitd keinoja,

joiden avulla toimintaa voidaan mahdollistaa, kuten ortoosit ja apuvélineet.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin ensimmaistéa kertaa Suomen nykytilanne pai-
vystysten toimintaterapiapalveluiden osalta. Toimintaterapeutin roolia paivys-
tyksissa kartoitettiin kyselylla, jossa kysyttiin annettujen toimintaterapiapalvelui-
den maaraa, sisaltoa, tyypillisimpia asiakasryhmia seka toimintaterapiapalvelui-
den kehittamistarpeita. TA&méa opinnaytetyd antaa toimintaterapeuteille mahdolli-
suuden verrata tekemaansa ty6ta muiden vastaavaa tyota tekevien kanssa ja

edelleen kehittda paivystysten toimintaterapiapalveluita.
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2 TOIMINTATERAPIA

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka auttaa ihmistd osallistumaan arkeensa
toimintarajoitteista huolimatta (Akavan erityisalat ry. 2010). Toimintaterapiasta
hyotyvat ihmiset, joilla on sairaudesta, vammautumisesta tai elamantilantees-
taan johtuen vaikeuksia selvita paivittaisesta elamasta. Toimintaterapia perus-
tuu nakemykseen ihmisen mahdollisuudesta vaikuttaa valintojensa ja toimintan-
sa kautta tulevaisuuteensa, terveyteensa ja hyvinvointiinsa. (Suomen Toiminta-
terapeuttiliitto ry 2012.)

Asiakkaalle toimintaterapia merkitsee parempaa elamanlaatua, itsendisyytta ja
vapautta. N&ita ei voida yliarvioida eika aina mitata rahassa. Yhteiskunnan kan-
nalta toimintaterapia tuo usein sdastdja kuntien ja valtion talouteen vahentynei-

na hoitokustannuksina. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010.)

Toimintaterapeutin ty6 perustuu toimintakyvyn ja -ympaériston kokonaisvaltai-
seen arviointiin (Suomen Toimintaterapeulttiliitto ry 2010). Arvioinnin kohteina
ovat toiminnan sek&a ymparistén tukevien ja rajoitteita sisaltavien tekijoiden sel-
vittdminen yhteistydssa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Toiminta koos-
tuu yksildlle merkityksellisista ja tarkoituksenmukaisista toiminnoista, kuten it-
sestd huolehtimisesta, kotielaméasta, tyosta, opiskelusta, leikistd, vapaa-ajasta
ja levosta, joista muodostuu tasapainoisen eldaman kokonaisuus. (Karhula ym.
2010.)

Yksilon toiminta tapahtuu hanen omassa ymparistéssaan, johon myods yksilon
toiminta vaikuttaa. Tasta yksilon, ymparistdén ja toiminnan vuorovaikutuksesta
syntyy toiminnallisuus. Yksilon valinnoilla, ymparistolla seka toiminnalla voi olla
toiminnallisuutta edistava tai estava vaikutus. (Law ym. 1996.) Toiminnallisuus
on kasitteend lahelld ICF-luokituksen ké&sitettd osallistuminen (Karhula ym.
2010).

Toimintaterapian tavoitteena on yhdessa asiakkaan kanssa l6ytaa ratkaisuja

arkielamén haasteisiin kehittamalla niitd valmiuksia ja taitoja, joita tarvitaan it-
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sendisyyteen ja osallistumiseen. Toimintaterapia rohkaisee asiakasta olemaan
aktiivinen toimija arjessaan, elamassaan ja valinnoissaan. Keinoina voidaan
kayttaa esimerkiksi taitojen harjoittelua, apuvalinetarpeen arviointia ja asunnon
muutostodiden suunnittelua. Toimintaterapiassa on usein kyse arkisista asioista
kuten pukeutumisesta ja ruoan laittamisesta. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto
2012.)

2.1 Toimintaterapeuttien osaamisalueet

Toimintaterapeutin erityisosaamista ovat asiakkaan tarkeiksi kokemien toiminto-
jen selvittdminen, niistd suoriutumisen arviointi ja toimintojen tasapainon selvit-
taminen (Karhula ym. 2010). Toimintaterapeutin ty6 koostuu viidesta eri kompe-
tenssista eli osaamisalueesta. Naita ovat toiminnan analysointi ja sovelta-
misosaaminen, terapeuttinen vuorovaikutusosaaminen, asiakaslahtdinen toi-
mintaterapiaprosessiosaaminen, toiminnallisten ympaéristdjen arviointi ja adap-
taatio-osaaminen sek& toimintaterapeuttinen neuvonta, ohjaus ja konsultointi.
(ARENE 2006.) Toimintaterapeutin tyénkuva on monipuolinen ja tehtavat koos-
tuvat asiakkaan arvioinnista, toimintakyvyn edistamisesta ja terapiasta, ohjauk-
sesta ja neuvonnasta sekd moniammatillisesta yhteistydstd (Suomen Toiminta-
terapeuttiliitto 2013).

Suomen toimintaterapialiiton vuonna 2012 tekeméan jasenkyselyn mukaan, toi-
mintaterapeuteista 63 prosenttia tydskentelee kuntasektorilla. Yli puolet kun-
tasektorin toimintaterapeuteista tydskentelee erikoissairaanhoidossa ja kolman-
nes perusterveydenhuollossa. Julkisen sektorin palvelut keskittyvat isompiin
kuntiin. Ikaryhmista eniten toimintaterapiapalveluja saavat lapset ja tyodikaiset.
(Miettunen 2013.)

2.1.1 Toimintaterapianimikkeisté 2003

Toimintaterapianimikkeistd on yksi Suomen kuntaliiton palvelunimikkeistoista,

joita on laadittu useille sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville erityis- ja kun-
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toutustyontekijaryhmille. Nimikkeiston avulla pyritddn yhtendistamé&an ammat-
tialan terminologiaa ja tyon kuvaamista. Se on ensisijaisesti toimintaterapian
kaytannon, koulutuksen ja tutkimuksen tydvéline, joka auttaa hahmottamaan
omaa tyokenttaa ja tehtavaa. Nimikkeistdd voidaan kayttad palvelujen sisallén
tarkentamiseen, toimintaterapian toteutumisen seurantaan ja kirjaamiseen seka
tyon ja palvelujen tilastoimiseen. Ammattikunnan yhtendinen termistd auttaa
valittamaan kuvaa toiminnasta ja palveluista myds yhteistydkumppaneille, tilaa-
jille ja ostajille. (Suomen Kuntaliitto 2003, 3-23.)

Toimintaterapianimikkeistosséd keskeisina kasitteina ovat toimintakeskeisyys,
asiakaslahtoisyys ja toimintamahdollisuuksien edistdminen. Nimikkeistd on ra-
kenteeltaan hierarkkinen. Toimintaterapeutti valitsee kayttdtarkoituksiinsa sopi-
van tarkastelutason. Tarkastelutaso on sita yksityiskohtaisempi, mita alemmaksi
hierarkiassa mennaan. Hierarkian ylimpana ovat paaluokat, joista asiakastyo-
hon kohdentuvat asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi (T1), asiakkaan
toimintamahdollisuuksien edistaminen (T2), toimintamahdollisuuksia edistava
neuvonta ja ohjaus (T3) seka toimintaterapian muu asiakasty6 (T4). Paaluokki-
en alla ovat alaluokat, esim. taitojen arviointi (T150). Alaluokkien alla, hierarki-
assa alimmaisena, ovat osatoiminnot, esim. sosiaalisten taitojen arviointi
(T154). (Suomen Kuntaliitto 2003, 16-19.) ( Liite 1).

2.2 Toimintaterapian kehittaminen

Hyva toimintaterapiakaytantd perustuu parhaaseen saatavilla olevaan tietoon.
Toimintaterapeutin tulee kayttda ammatillista harkintaa yhdistaen tietoa eri lah-
teistd. Nayttoon perustuva tydote kannustaa kayttdmaan standardoituja tai teo-
riapohjaisia, tutkittuja arviointimenetelmia. (Karhula ym. 2010.) Toimintaterapi-
an kuuluminen kuntien palvelutarjontaan myds tulevaisuudessa riippuu siita,
millaista lisdarvoa toimintaterapiapalvelut tuovat palvelutuotantokokonaisuu-
teen. Toimintaterapian hyddyllisyyden osoittamiseksi on ensiarvoisen téarkeaa

korkeatasoinen, pateva ja tarpeellinen ammatillinen osaaminen, mutta myds
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tieteellisesti vakuuttavaa tutkimusta toimintaterapian vaikutuksista tarvitaan.
(Harra & Salminen 2005, 203.)

Toimintaterapiaa tulee kehittdd suomalaisten erityispiirteiden pohjalta. Muun
maailman jaljittelemisesta on pyrittdva eroon. On hyva ottaa oppia muualta ja
hyodyntad jo olemassa olevaa tietoa. Tarkeintd on kuitenkin reflektoida sita,
mitd Suomessa tehdaan. Tulevaisuudessa toimintaterapeuteilta odotetaan yh-
teiskunnan muutoksesta juontuvia erityistaitoja. (Harra & Salminen 2005, 207-
208.) Toimintaterapeutti kayttdd enenevissd maarin asiakkaan muuttuviin arjen
tilanteisiin sovellettua osaamista eli ongelmaléahtbisyyden sijaan korostetaan

hyvia, toimivia kaytantoja (Hautala ym. 2011, 343).

Toimintaterapiaa uusille alueille kehitettdessa on pohdittava, miten juuri toimin-
taterapeutin osaaminen soveltuu kyseiselle alueelle. Toimintaterapian olemassa
olevat resurssit on huomioitava. Kehittdmistydssa tulee panostaa alueisiin, joilla
toimintaterapeutin ty6 on vaikuttavinta niin ajoituksen kuin naytt6één perustuvan
tiedon suhteen. Toiminnallisuuden on liityttdva olennaisesti toimintaterapiaan ja
muiden ammattiryhmien osaamisalueet on tiedostettava. On pidettava huolta,
ettei uusia rooleja kehiteta perinteisten ja nayttoon perustuvien roolien kustan-
nuksella. Yleisessa kehityksessa on kuitenkin pysyttava mukana. Toimintatera-
pian uusista mahdollisuuksista ei saada tietdd, jos tehdaan niin kuin on aina
ennenkin tehty. (Letts 2011.)
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3 TERVEYDENHUOLLON PAIVYSTYSTOIMINTA

Paivystys on yleistermi, joka viittaa joko paivystyshoidon tarpeeseen tai itse
paivystyspalvelua tuottavaan paikkaan (Reissell ym. 2011, 25). Hoidon tarpeen
nakokulmasta paivystys tarkoittaa hatatapausten valitonta hoitoa ja kiireellista
potilaiden polikliinista hoitoa (Sopanen 2009, 60). Tassa tutkimuksessa paivys-
tys-kasite rajataan tarkoittamaan paivystyspalvelua tuottavaa paikkaa ja siella
annettavaa potilaiden polikliinista hoitoa. Hatatapausten valiton hoito eli ensihoi-

to rajataan tutkimuksen ulkopuolelle (Maatta 2008, 27).

Paivystyspalvelua tuottavan paikan mukaan paivystystoiminta voidaan jakaa
perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidonpaivystyksiin seka yhteispaivys-
tyksiin. Perusterveydenhuollon paivystys on terveyskeskuksissa ja terveysase-
milla toteutettavaa yleisladketieteen alan péaivystystoimintaa, jossa hoidetaan
yleisia ja tavanomaisia paivystysluonteisia sairauksia seka pientraumoja. Eri-
koissairaanhoidon paivystys puolestaan on sairaaloiden péaivystyspoliklinikoilla
toteutettavaa eri erikoisalojen paivystystoimintaa, jossa potilaan tutkimukset ja

hoito vaativat laajempaa laaketieteellistd osaamista. (Sopanen 2009, 61.)

Pyrkimys tehokkuuteen ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén resurssien tar-
koituksenmukaiseen kayttéon, osaavan tydévoiman saannin turvaamiseen ja
toiminnan hyvaan laatuun, on johtanut paivystystoiminnan keskittamiseen (Voi-
pio-Pulkki 2005, 20). Talléin puhutaan yhteispaivystyksesta, joka kuvaa use-
amman kunnan yhteista perusterveydenhuollon paivystysta tai saman katon alla
olevaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystysta. Yhteis-
paivystyksessa on seka yleislaaketieteen etta erikoisalojen laakareiden palvelu-
ja. (Reissell ym. 2012, 29.)

3.1 Terveydenhuollon paivystystoiminta Suomessa

Paivystyksen kautta kulkee huomattava osa erikoissairaanhoidon potilasvirrasta

ja jopa puolet perusterveydenhuollon toiminnasta on joissakin terveyskeskuk-
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sissa paivystysluonteista (Reissell ym. 2012, 3). Sosiaali- ja terveysministerio ja
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos ovat selvittaneet sosiaali- ja terveydenhuollon
paivystysta Suomessa vuonna 2011. Selvityksessa todetaan Suomessa olevan
erilaisia paivystyspalveluiden toteutusmalleja ja paivystystoimintaa kehitettavan
parhaillaan aktiivisesti. Julkaisussa nostetaan esille paivystyksen tason erilai-
suus ja vaeston eriarvoisuus virka-ajan ulkopuolella. Paivystyksen kehittdmis-
toimiksi suositellaan mm. paivystyksen jarjestamista merkittavasti laajempina

kokonaisuuksina ja alueellisesti koordinoituna. (Reissell ym. 2012, 129-132.)

Paivystystoiminnan rinnalle suositellaan kehitettavaksi ikdantyvien omatoimista
selviytymista tukeva akuultti, jalkautuva kotihoidon malli. Paivystysten hyvia ke-
hityskaytantoja suositellaan levitettavan, hoidon prosesseja ajanmukaistettavan
ja neuvontapalveluja kehitettavan. Huomiota suositellaan kiinnitettavaksi nykyis-
td enemman vanhusten laitoshoidon paivystysjarjestelyihin. Julkaisussa noste-
taan myos esille Suomen erityispiirre: yli 65-vuotiaiden maara tyoikaiseen vaes-
t6on verrattuna on nyt noin 25 prosenttia ja nousee vuoteen 2030 mennessa 43
prosenttiin. Vanhukset ovat suuri ja kasvava potilasryhméa myos paivystyksissa.
(Reissell ym. 2011, 16, 129-132.)

Paivystyspotilaista joka viides on yli 75-vuotias. lakkaiden vanhusten voimava-
rat toipua akuutista tilanteesta ovat huomattavasti vahaisemmat kuin nuorem-
milla potilailla ja uhkana on toimintakyvyn aleneminen. lakk&iden vanhuspotilai-
den kohdalla on erityisesti huolehdittava, etta potilas saa mukaansa selvat jat-
kohoito-ohjeet ja oleellista on tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat laaja-
alaisempaa selvittelya joko valittémasti tarkkailu- ja vuodeosastolla tai avohoi-

dossa polikliinisesti. (Jartti ym. 2011.)

Suomen paivystyksiin tulevien potilaiden tulosyista ei ole yhtendista kirjaamis-
tapaa vaan jaottelut ovat paivystyskohtaisia. Hyvink&éan yhteispaivystyksesta on
tehty 2012 tutkimus, jossa todettiin potilaiden yleisimman yhteispaivystykseen

tulosyyn vuonna 2008 olleen vammat ja tukielinoireet. (Malmstrém ym. 2012.)
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3.2 Terveydenhuollon paivystyksen hoitoprosessit

Paivystys toimii akuuttisairaalan ohjauspaikkana. Potilaan ohjaaminen oikeaan
hoitoprosessiin on tarkeaa. (Korvenranta & Sarkka 2010.) Hoitoprosessi on sa-
man potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtumien
muodostama suunniteltu toimintosarja (Lehmuskoski 2005). Jokaiseen vaihee-
seen kuuluu paatdksentekotilanteita, joissa esiintyy myos paallekkaista tarpeen
maadrittelya, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. (Koponen & Sillanpaa 2005,
71.) Suunnitelmallinen hoitoprosessien joukko, joka ylittdéa terveydenhuollon

organisaatiorajat, muodostaa hoitoketjun (Lehmuskoski 2005).

Paivystyksen hoitoprosessi on osa kotihoidon, ensihoidon ja laitoshoidon valis-
sa olevaa palvelujarjestelmaa. Paivystysprosessi voidaan kuvata systeemina,

jonka toimintaan vaikuttavat sisaanvirtaus, lapivirtaus seka ulosvirtaus ja néihin

yhteydessa olevat tekijat (Kuvio 1). (Koponen & Sillanpaa 2005, 70.)

SISAANVIRTAUS LAPIVIRTAUS ULOSVIRTAUS
potilasohjaus ennakkoilmoitus vos (tks/esh)
porrastus o o paikan
tyonjako . odottaminen ppkl:lla
saapuminen ppkl:lle
~L - jatkotutk.ja hoidon
hoidon triage huonesijoitus jarjestyminen
saatavuusongelmat L avopuolella

potilaan tutkiminen

Kotona tarvittavan avun

‘E- . s . - . .
arj. ja toimivuus.
turvaverkko paatdstutkimuksista ja Jjarj.) mi
hoidosta readmission
L 1

tutkimustenja hoidon
pplkvastaanottokyky toteutus
—

paatosjatkohoidosta
—~

Siirtyminen kotiin tai

jatkohoitopaikkaan

Kuvio 1. Paivystyksen hoitoprosessi (Koponen & Sillanpaé 2005).
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4 MONIAMMATILLISUUS

Tehokkaiden sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattikaytantdjen keskeinen
piirre on ammattien ja eri toimijoiden valinen yhteistyd (Lauri 2007, 107-108).
Moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata asiakaslahtdisena tydskentelyna,
jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan kokonaisuus ja hanen hoitoprosessinsa.
Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen asiakaslahtdisesti, rakenne-
taan tapauskohtainen yhteinen tavoite ja luodaan kasitys asiakkaan tilanteesta
seka tarvittavista toimenpiteista. (Isoherranen 2008, 34.) Suomessa moniam-
matillisen yhteistyon kehittdmisessd ovat haasteina muun muassa vaesttn
ikdantyminen, terveyden edistdminen, syrjaytymisvaarassa olevat ja asiakkai-

den ongelmien monimutkaistuminen (Rekola 2008, 10).

Moniammatillisen tydskentelyn laadukas toteuttaminen ja kehittaminen edellyt-
tavat tutkimusta siitd, missa tilanteissa, asiakastapauksissa ja toimintaymparis-
téissa moniammatillinen yhteistyborientaatio olisi paras organisoida, jotta siita
on lisdarvoa ja uudet haasteet padsevat toteutumaan. Palveluiden kehittaminen
ja koordinoiminen on tarkea taloudellinenkin kysymys. (Isoherranen 2005, 19-
20, 137))

Potilaan hoitaminen paivystyksessa on yhteisty6td monien eri toimijoiden kes-
ken (Sopanen 2009, 66). Moniammatillisen tydskentelyn onnistumiseksi on jo-
kaisen tunnistettava oma osaamisalueensa (Karhula ym. 2010). Taméa edellyt-
taa hyvaa yhteistyokykya, joustavuutta, kollegan asiantuntemuksen arvostamis-
ta, kykya auttaa erilaisia tydoryhman jasenia tarvittaessa seka ammatillisuutta
nahda koko tiimin yhteinen tavoite: tyytyvainen potilas, joka on saanut laadu-
kasta hoitoa kohtuullisessa ajassa. Hyva yhteistyd on joustavaa toimintaa paivit-
taisissad vuorovaikutustilanteissa, joissa kohdataan yhteistydbkumppaneita poti-
laan joutuessa sairaalaan, sairaalan sisalla muihin toimintayksikoihin ja kotiu-

tumisen yhteydessa. (Sillanpaa 2003, 41.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Toimintaterapeutin roolia terveydenhuollon paivystyksissa ei ole Suomessa ai-
emmin tutkittu. Kansainvalisesti toimintaterapeutin ty6ta paivystyksissa on tutkit-
tu jonkin verran. Tutkimuksia on tehty esim. Australiassa, Kanadassa ja Eng-
lannissa, joissa on selvitetty toimintaterapeuttien maaraa paivystyksissa, tyypil-
lisia potilasryhmia, tyon sisalt6d, ajankayttoa ja toimintaterapian vaikuttavuutta.

Australiassa 2009 tehdyissé tutkimuksissa todettiin, etta toimintaterapeutteja
tyoskenteli paivystyksissa melko vahan. Australian 129:sta julkisen sairaalan
paivystyksesta 41 tarjosi myos toimintaterapiapalveluja. (Cusick ym. 2009.) Ka-
nadassa 2007 tehdysséa tutkimuksessa paateltiin paivystyksen olevan melko
uusi toimintaterapeuttien tydalue, koska toimintaterapeuttien tyokokemusvuodet
paivystyspalveluissa olivat vahaiset (Veillette ym. 2007). Osa Englannin, Poh-
jois-Amerikan ja Australian paivystyksista ovat tarjonneet toimintaterapiapalve-
luja yli kymmenen vuotta, mutta tutkimustietoa itse kaytannon tyosta on tarjolla
vahan (Cusick ym. 2009).

5.1 Toimintaterapeutti moniammatillisessa tiimissa

Tutkimuksissa todettiin toimintaterapeuttien toimivan useimmiten moniammatil-
lisen tiimin jasenenda. Toimintaterapian tavoitteena oli ehkaista tarpeettomia sai-
raalaan sisaanottoja, edesauttaa kotiutuksien turvallisuutta arvioimalla nykyista
ja ennustettavaa toimintakykya erityisesti iakkailld. (Hendriksen & Harrison
2001; Lee ym. 2001; Carlill ym. 2002; Smith & Rees 2004; Veillette ym. 2007,
Cusick ym. 2009.) Moniammatillisen tiimin kokoonpano vaihteli, mutta yleisim-
min toimintaterapeutin yhteistydkumppanina oli fysioterapeutti, toiseksi yleisim-
min sosiaalityontekija ja kolmanneksi yleisimmin sairaanhoitaja (Cusick ym.
2009).
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5.2 Toimintaterapian potilasryhmét paivystyksessa

Tutkimuksissa todettiin, ettéa toimintaterapeutit kayttavat yli puolet tybajastaan
vanhuspotilaiden kanssa tyoskentelyyn (Veillette ym. 2007; Cusick ym. 2009).
Vanhusten todettiin tulevan paivystyksiin yleisimmin kaatumisten seurauksena
ja 48 prosentilla todettiin murtuma (Lee ym. 2001; Smith & Rees 2004; Cusick
ym. 2009). Yleisimmin vanhukset asuivat yksin ja olivat naisia (Garlill ym. 2002;
Smith & Rees 2004). Vanhusten maaréan todettiin olevan suhteessa alueen ika-
rakenteeseen ja tutkimuksessa arvellaan vanhusten maaran edelleen tulevai-
suudessa kasvavan (Veillette ym. 2007). Lisaksi arveltiin paivystyksessa hoidet-
tavien vanhuspotilaiden olevan jatkossa yha moniongelmaisempia ja kroonisesti

sairaita (Cusick ym. 2009).

Hong Kongissa on tutkittu urheiluun liittyvien kasivammojen esiintyvyytta pai-
vystyksesta toimintaterapiaan tulleissa lahetteissa seka toimintaterapeuttien
interventioita kussakin vammatyypissa. Useimmat urheiluun liittyvat kdsivammat
ovat tulleet kontaktiurheilusta, kuten koripallosta tai jalkapallosta. Erityyppisia
vammoja tunnistettiin 12 kappaletta. Yleisimpid vammatyyppeja olivat sormen
keskinivelen volar plate-vammat, sormimurtumat, mallet finger, peukalon ulnaa-
risen kollateraaliligamentin vammat ja kammenluiden murtumat. (Li & Li-Tsang
2010.)

5.3 Toimintaterapian sisaltd

Toimintakyvyn arviointi ja konsultaatio olivat Kanadassa tehdyn tutkimuksen
mukaan paivystyspotilaiden yleisimmat syyt ohjautua toimintaterapeutille. Ylei-
simmin arviointi liittyi itsestd huolehtimiseen, kodin turvallisuuteen, kognitiivisiin
taitoihin, kommunikaatiovaikeuksiin (esim. dysfasia) ja liikkuvuuteen. (Veillette
ym. 2007.) Toimintaterapeutin roolissa korostui toiminnallinen arviointi erityisesti
paivittaisten toimintojen osalta, kotikaynnit, apuvalinetarpeen arviointi seka apu-
valineiden hankinta, jotta kotiutuminen olisi turvallista (Hendriksen & Harrison
2001; Garlill ym. 2002; Veillette ym. 2007).
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Noin 50 prosentilla paivystyksesta kotiutuvista vanhuksista oli vaikeuksia suo-
riutua paivittaisista toiminnoista, esim. sdngysta tai WC-istuimelta nousemises-
ta. Vanhukset eivat valttamatta puhu ongelmistaan Kkiireiselle henkilokunnalle.
(Hendriksen & Harrison 2001.) Toimintaterapeutin tavanneista potilaista suurin
osa kotiutui. Toimintaterapian tarpeeksi aikaisella interventiolla voitiin ehkaista
paivystyspotilaiden sairaalaan sisdanottoja ja vahentdd hoitopéaivien maaraa
(Carlill ym. 2002; Smith 2004).

Englantilaisessa, yli 75-vuotiaita paivystyspotilaita koskeneessa tutkimuksessa
todettiin toimintaterapeutin tavanneista potilaista suurimmalla osalla kotiutumi-
sen olleen helpompaa verrattuna kontrolliryhmé&an, jotka eivat toimintaterapeut-
tia olleet tavanneet. Kaikki potilaat arvioitiin uudelleen kotona seitseméan péivaa
kotiutumisen jalkeen. Uudelleen hoitoon palaaminen oli my6és vahaisempaa
toimintaterapeutin tavanneiden osalta. (Hendriksen & Harrison 2001.) Saman-
laisia tutkimustuloksia on koskien vanhusten akuuttihoidosta kotiutumista. Toi-
mintaterapeutilla on todettu olevan olennainen rooli kotiutuksen suunnittelussa.
Painotus toimintaterapiassa tulisi olla asiakaslahtdisessa arvioinnissa ja suosi-
tuksissa, jotka hyddyntavat asiakkaan voimavaroja, helpottavat asiakkaan kotiu-

tumista ja minimoivat sairaalaan paluun tarvetta. (Holm & Mu 2012.)

Hong Kongissa tehdyn tutkimuksen mukaan urheiluun liittyvia kasivammapoti-
laita hoidettiin paivystyksessa ortooseilla ja mobilisaatio-ohjelmalla. Standar-
doidussa arvioinnissa mitattiin passiivisia ja aktiivisia liikelaajuuksia, kipua ja
turvotusta. Toimintaterapialla todettiin olevan vaikutusta komplikaatioiden eh-
kaisyssa. Toimintaterapiaa saaneilla potilailla oli vahemman nivelten jaykkyytta,

kontraktuuria ja lihasten atrofiaa. (Li & Li-Tsang 2010.)

Terveysportin tietokannassa suositellaan mallet finger-vamman hoidoksi DIP-
nivelen ojentavaa thermoplastista ortoosia. Mallet finger tarkoittaa sormen ojen-
tajajanteen repeytymista kiinnityskohdastaan, karkijasenen tyven dorsaalipuo-
lelta. Ortoosihoitoa on suositeltu myds sormien keskinivelten luksaatioiden ja
peukalon MP-nivelen osittaisen kollateraalivamman konservatiiviseen hoitoon.
(Nieminen 2013.) Dahlinin (2010) mukaan akuuteissa kasi- ja ylaraajavam-

moissa seka palovammojen asentohoidon toteutuksessa olisi myods hyva, etta
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toimintaterapeutti valmistaisi tai sovittaisi sopivan ortoosin (Dahlin 2010, 381,
390).

5.4 Toimintaterapian haasteita ja kehittamistarpeita

Australiassa on vuonna 2010 tehty tutkimus, jossa tarkoituksena oli selvittaa
paivystyksessa toimivien toimintaterapeuttien jatkuvan ammatillisen kehittymi-
sen resursseja ja tarpeita, seka niihin tarjolla olevia mahdollisuuksia. Kyselyyn

vastasi 30 toimintaterapeuttia. (Cusick ym. 2010.)

Vahvuuksiksi toimintaterapeutit ilmoittivat roolinsa sairaalaan sisdanottojen eh-
kaisemisessa esim. aikaiset interventiot asiakkaan arjen omatoimisuuden tuke-
miseksi ja kaatumisen ehkaisemiseksi. Vahvuuksiksi nousi myds yhteistyon te-
keminen moniammatillisessa tiimissa. Heikkouksiksi toimintaterapeutit ilmoittivat
resursoinnin ja sen, ettei palveluja voida tarjota iltaisin ja viikonloppuisin. Heik-
kouksiksi nousi myds se, ettei lahettavalla taholla ole selke&dé kuvaa minkalais-

ten potilaiden kanssa toimintaterapiaa voisi hyodyntaa. (Cusick ym. 2010.)

Paivystyksissa tydskentelevat toimintaterapeutit halusivat lisaa tietoa paivystyk-
seen soveltuvista arviointimenetelmistd, interventioista ja niiden tehokkuudesta
(Veillette ym. 2007; Cusick ym. 2010). Lisaksi terapeutit halusivat tietdd, minka-
lainen kasitys paivystystiimin jasenilla on toimintaterapeutin roolista paivystyk-
sessa (Cusick ym. 2010). Hong Kongissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin
my0s tarve toimintaterapeuttien lisakoulutukseen, koska urheiluun liittyvien ké&-

sivammojen arveltiin lisdantyvan tulevaisuudessa (Li & Li-Tsang 2010).

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa vastaajien esille nostamia tyypillisimpia
paivystystyon haasteita olivat tydrytmin intensiivisyys, ajan puute seké tyén mo-
nimuotoisuus. Tyohonsa tyytyvaisia oli vain kolmasosa vastaajista, johon oletet-
tiin olevan syyna teoreettisten mallien ja arviointimenetelmien puute. Arviointi-
menetelmind oli kaytetty vain vahan valmiita, strukturoituja mittareita. Teoreet-
tista mallia, johon oma tydskentely pohjautui, ei suurin osa vastaajista pystynyt

tunnistamaan. (Veillette ym. 2007.)
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Tutkimusten mukaan toimintaterapeuttia tarvitaan myds virka-ajan ulkopuolella.
Monien vanhuspotilaiden, joilla oli kylkiluihin, raajoihin tai selk&an liittyva trau-
ma, todettiin tulleen paivystykseen virka-ajan ulkopuolella ja potilasmaaréan pai-
nottuneen lauantaille. (Hendriksen & Harrison 2001; Carlill ym. 2002; Smith &
Rees 2004.)

Tutkimuksissa on todettu myos, ettd moniammatillista tiimié voitaisiin hyédyntaa
paivystyspalveluissa nykyistd enemman erityisesti jatkohoidon tarpeen arvioin-
nissa (Chan ym. 2008). Toimintaterapeutilla todettiin olevan olennainen rooli
turvallisessa kotiutuksessa, ja tulevaisuudessa toimintaterapeuttien maaran ar-

veltiin paivystyksissa lisaantyvan (Smith & Rees 2004; Cusick ym. 2009).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa toimintaterapeutin roolia Suo-

men paivystyksissa vuonna 2013.

1. Antavatko toimintaterapeutit palveluja paivystyksille?

2. Kuuluvatko toimintaterapeutit paivystyksen moniammatilliseen tiimiin?
3. Minkéalaisten potilasryhmien kanssa toimintaterapeutit tydskentelevat?
4. Mik& on paivystyksille annettavien toimintaterapiapalveluiden sisalto?

5. Minkalaisia kehittdmistarpeita toimintaterapeutit tydssaan kokevat?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama kartoitus toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa
aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta. Kvantitatiivinen tutki-
mus kohdistuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttéon ja
muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 55). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimustulosten yleistami-
seen (Kananen 2011,15).

7.1 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen otanta toteutettiin kokonaisotantana, jossa koko perusjoukko otet-
tiin tutkimukseen mukaan. Perusjoukko koostui perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon toimintaterapeuteista, jotka tydskentelivat keskussairaalois-
sa, muissa sairaaloissa seké suurimmissa terveyskeskuksissa, ja joiden tyopai-
kalla oli myos paivystystoimintaa. Paivystyspalveluita tuottavat yksikot valikoitiin
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportin, Sosiaali- ja terveydenhuollon péi-
vystys Suomessa vuonna 2011, avulla. Jokaisesta yksikdsta valittiin yksi toimin-
taterapeutti ja suurimmista keskussairaaloista kaksi, yhteensa 75 toimintatera-

peuttia. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin psykiatrian paivystys ja sosiaali-

paivystys.

Vastaajilta kysyttiin esitietoina ikda, sukupuolta ja tydskentely-yksikkoa (perus-
terveydenhuolto vai erikoissairaanhoito). Vastaajista (N=57) suurin osa kuului
ikéryhmiin 30-39 vuotta (n=20) ja 40-49 vuotta (n=20). Seuraavaksi eniten vas-
taajista kuului ikaryhmiin 20-29 vuotta (n=8) ja 50-59 vuotta (n=8). Vain yksi
vastaaja kuului ikaryhm&éan 60-69 vuotta. Yht& lukuun ottamatta kaikki vastaajat
olivat naisia. Vastaajista 31 ilmoitti tydskentelevansa perusterveydenhuollon
yksikdssa ja 25 erikoissairaanhoidon yksikdssa. Yksi vastaajista ei vastannut

kysymykseen tydskentely-yksikosta.
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Paivystykselle toimintaterapiapalveluja antavista vastaajista (N=23) 52 prosen-
tila (n=12) oli kertynyt tybkokemusvuosia toimintaterapeuttina yli 10 vuotta.
Vastausten perusteella paivystyksissa tydskentelee kokeneita toimintaterapeut-

teja.

Vastaajien (N=23) tyokokemusvuodet pdaivystysten toimintaterapiapalveluiden
antajina puolestaan olivat vield vahaisia painottuen 1-5 vuoteen, johon sijoittui
43 prosenttia vastaajista (n=10). Muiden vastaajien tyokokemus oli yhdella alle
1 vuotta, neljalla 6-10 vuotta, neljalla 11-15 vuotta, kolmella 16-20 vuotta ja yh-

della vastaajalla yli 20 vuotta (Kuvio 2).

12

10

4
0 -

alle 1v. 5v. 6-10v. 11-15v. 16-20v. yli20v. Tybkokemusvuodet

Vastaajien mddra

Kuvio 2. Toimintaterapeuttien tyokokemus paivystyksen toimintaterapiapalve-
luissa.

7.2 Aineistonkeruumenetelméa

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylo-
make on tavallisin maarallisessa tutkimusmenetelméssa kaytetty tiedon keraa-
misen tapa (Vilkka 2005, 73). Kyselylomakkeen 25 kysymysta toimivat mittarei-
na, joiden avulla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja tutkimuskysymys-
ten kautta itse tutkimusongelmaan (Kananen 2011, 27). Koska valmista mittaria
ei ollut kaytettavissa, oli se laadittava itse. Kyselyn suunnittelussa huomioitiin

etukateistieto ja se mihin kyselyn oli tarkoitus vastata (Ronkainen ym. 2008,
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32). Kyselylomake pohjautui dokumentoituun tietoon paivystystoiminnasta
Suomessa sekd ulkomaisten tutkimusten tuottamaan tietoon. Kysely sisalsi
paadasiassa vaihtoehdon antavia ja sekamuotoisia kysymyksia, joissa vastaus-
vaihtoehdot tiedettiin etukateen ja niitd oli rajallinen seka hallittavissa oleva
maara. Avoimien kysymyksien maara pyrittiin pitaméaéan vahaisena. Niita kaytet-
tiin, kun ilmié oli moniselitteinen ja voi toteutua monimuotoisesti. (Ronkainen
ym. 2008, 32.)

Kyselyssa kaytettiin Toimintaterapianimikkeistoon 2003 perustuvia kasitteita,
jotka ovat yhteiset kaikille Suomen toimintaterapeuteille. Taman avulla pyrittiin
varmistamaan, ettéd vastaajat ymmarsivat kysymykset samalla tavalla. Toiminta-
terapianimikkeiston merkitys korostui erityisesti toimintaterapian siséltoa koske-

vissa kysymyksissa.

Kysely koostui kahdesta osasta eli saatekirjeesta ja itse kyselylomakkeesta (Lii-
te 2). Saatekirjeella motivoitiin kyselyyn vastaamista ja korostettiin tutkimuksen
tarkeytta ja luottamuksellisuutta (Kananen 2011, 46). Vastausprosentti on kor-
keampi, mikéali vastaaja kokee vaikuttavansa asioihin ja saavuttavansa henkilo-
kohtaista tai ryhmakohtaista hyttya osallistumalla kyselyyn (Telkki & Alasaarela
2002, 35). Vastaajia pyrittiin motivoimaan aiheen ajankohtaisuudella seka toi-

mintaterapeutin ammatin kehittamisella.

7.3 Tutkimuksen eteneminen

Alun perin idea opinnaytetydhon saatiin Turun yliopistollisen keskussairaalan
fysiatrian yksikosta. Ideana oli selvittda fysio- ja toimintaterapeuttien rooleja pai-
vystyksissa Suomessa ja maailmalla. Opinnaytetyd rajattiin jo alkuvaiheessa
koskemaan Suomen nykytilanteen Kkartoittamista paivystysten toimintatera-
piapalveluiden osalta. Keskeisiin kasitteisiin pohjautuen tehtiin tiedonhakuja

monipuolisesti eri tietokannoista.

Opinnaytetyon teoriaosuus Kkirjoitettiin valittuun lahdemateriaaliin pohjautuen.
Toisten tutkijoiden saavutukset huomioitiin tekstissé olevien tarkkojen lahdeuviit-

teiden avulla seka esittamalla toisten tutkijoiden tulokset oikeassa valossa (Vilk-
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ka 2005, 30). Teoriaosuuden valmistuttua laadittiin Webropol® -ohjelmalla kyse-
lylomake saatekirjeineen. Kyselyn ensimmainen versio testattiin vastattavuu-
den, etenevyyden ja kattavuuden perusteella (Ronkainen ym. 2008, 39). Kyse-
lyn testaajiksi valittin neljd toimintaterapeuttia, jotka eivat kuuluneet varsinai-
seen tutkimusjoukkoon. Saatujen palautteiden perusteella tehtiin joitakin muu-

toksia ja tarkennuksia kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin.

Tutkimusjoukkoon kuuluvien toimintaterapeuttien yhteystietoja selvitettiin puhe-
limitse, Internetin hakuja seka henkilokohtaisia verkostoja hyddyntaen. Suurim-
paan osaan vastaajista oltiin puhelimitse yhteydessa sahkopostiosoitteiden
saamiseksi ja kyselyyn vastaamiseen motivoimiseksi. Kysely lahetettiin sahko-
postitse 75 toimintaterapeutille ja vastausajaksi annettiin kolme viikkoa. Vasta-
usten analysointi tehtiin kesalla 2013.

Tutkimuksen tekemisen on oltava kurinalaista, jarjestelmallistd ja tasmallista
(Vilkka 2005, 21). Meille sopivaksi tydskentelytavaksi osoittautui keskittyminen
kullakin tapaamisella rajattuun aiheeseen. Tiivis tyoskentely koko prosessin

ajan mahdollisti aikataulussa pysymisen.

7.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuksen tulee olla avoin ja kontrolloitava, jolloin valmiissa tutkimustekstissa
on ilmoitettava tutkimuksen sisaltéa koskevien tietojen salassapitovelvollisuus ja
vaitiolovelvollisuus. Tutkittavien ja toimeksiantajan nimia ei saa tutkimustekstis-
sa mainita ilman asianomaisten lupaa. (Vilkka 2005, 33.) Tutkimusaineisto k&si-

teltiin luottamuksellisesti eikéa yksittaisia vastaajia pysty tunnistamaan.

Tutkimusaineisto saatiin sahkoisessa Webropol®-muodossa. Tilastollisen ana-
lysoinnin apuna kaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa, jonka avulla lasket-
tiin maarid, prosentteja seka luotiin kuvioissa kaytetyt kaaviot. Tutkimusaineis-
ton tulkinnat tehtiin tilastotieteen analyysimenetelmien mukaan eika kirjoittajien

omille tulkinnoille jaanyt varaa (Kananen 2011, 20).
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Avoimien kysymysten vastaukset kasiteltiin teemoitellen sisallonanalyysin avul-
la. Menetelmalla pyrittiin saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. Teemoittelussa aineisto pilkottiin ja ryhmiteltiin aihepiirien
mukaan. Nain voitiin vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa ja teh-
da niiden perusteella johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 93, 103.) Aineis-
tosta etsittiin ja alleviivattin samaa teemaa kasittelevat vastaukset. Jokaiselle

teemalle annettiin oma varinsa.
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8 TULOKSET

Kysely lahetettiin 75 toimintaterapeutille, joista 57 vastasi. Kyselyn vastauspro-
sentiksi tuli 76 prosenttia. Seuraavassa kyselyn tulokset esitetaan tutkimusky-

symysten mukaan jaoteltuna.

8.1 Toimintaterapiapalvelut paivystyksessa

Vastaajista (N=57) 23 ilmoitti antavansa toimintaterapiapalveluita paivystykselle
ja heistd 22 ilmoitti antavansa palveluita satunnaisesti. Vastaajista 34 ilmoitti,
ettei anna lainkaan palveluita paivystykselle (Kuvio 3). Paivystykselle palveluja
antavista toimintaterapeuteista (N=23) 14 ilmoitti tydskentelevansa erikoissai-
raanhoidossa ja 8 perusterveydenhuollossa.

Kyll3
2%

Kylla
satunnaisesti
38%

Kuvio 3. Paivystyksille annetut toimintaterapiapalvelut.

Vastaajat (N=23) ilmoittivat antavansa paivystykselle toimintaterapiapalveluita
enimmillddn 1-2 tuntia viikossa (n=2). Vastaajista seitseman ilmoitti antavansa
palveluja 1-3 tuntia kuukaudessa ja kuusi 1-3 tuntia vuodessa. Maaréllisesti
toimintaterapiapalveluja annettiin vahaisesti, josta voidaan paatella, ettei ku-

kaan antanut palveluja ainoastaan péaivystykselle.
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8.2 Toimintaterapeutti osana paivystyksen moniammatillista tiimia

Vastaajista (N=23) vain kolme ilmoitti kuuluvansa paivystyksen moniammatilli-
seen tiimiin. Naméa vastaajat (N=3) ilmoittivat, etta tiimiin kuului myos laakari,
sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Kaksi vastaajaa ilmoitti tiimiin kuuluvan sosiaa-
litydntekijan. Lisaksi yksi vastaaja ilmoitti tiimiin kuuluvan kotiutushoitajan ja yksi

vahtimestarin.

Vastaajilta kysyttin myds keneltd pyynnét toimintaterapiaan tulevat. Vaihtoeh-
doista oli mahdollisuus valita useampi. Vastaajista (N=23) 20 ilmoitti, |&hettei-
den toimintaterapiaan tulleen laakarilta. Kuusi vastaajaa ilmoitti [&hetteiden tul-
leen fysioterapeutilta ja kolme sairaanhoitajalta. Liséksi kolme vastaajaa valitsi
muu, kuka -vaihtoehdon. Heista yksi kertoi lahetteiden tulleen ladkintavahtimes-
tarilta, toinen kotiutushoitajalta ja kolmas kipsaajalta.

8.3 Toimintaterapeuttien asiakasryhmat paivystyksessa

Kysyttdessd minka ikaisia paivystyspotilaita hoidat, suurin osa vastaajista
(N=23) ilmoitti hoitamiensa paivystyspotilaiden koostuvan vanhuksista (18 vas-
taajaa) seka tyoikaisista (17 vastaajaa). Lapsia sen sijaan hoiti vain noin kol-
masosa vastanneista (8 vastaajaa), joista kaikki tydskentelivat erikoissairaan-

hoidossa.

Kysyttdessa minka ikaisia paivystyspotilaita hoidat eniten, vastaajista (N=23)
70 prosenttia (n=16) ilmoitti hoitavansa eniten tydikaisia paivystyspotilaita. Vas-
taajista nelja ilmoitti hoitavansa eniten vanhuksia ja kolme eniten lapsia (Kuvio
4).
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Kuvio 4. Toimintaterapeuttien eniten hoitamat paivystyspotilaat ikaryhmittain.

Kysymykseen toimintaterapiaan ohjautuvien potilaiden yleisimmista paivystyk-
seen tulosyista, vastaajia ohjeistettiin valitsemaan vaihtoehdoista kolme yleisin-
ta. Yleisimmaksi tulosyyksi vastaajat (N=23) ilmoittivat kasi- ja ylaraajavammat
(n=18), toiseksi yleisimmaksi tulosyyksi kaatumiset (n=9) ja kolmanneksi ylei-
simmaksi ortopediset syyt (n=7). Kolme vastaajaa valitsi kolmen yleisimman
tulosyyn joukkoon neurologiset tulosyyt. Kaksi vastaajaa valitsi muu, mika -
vaihtoehdon, joista yksi kertoi tulosyyksi epilepsiaepéilyn ja toinen syvan laski-
motukoksen ja keuhkoembolian (Kuvio 5). Tuloksissa tulee kuitenkin huomioida,
ettd kaikki vastaajat (N=23) eivat valinneet ohjeistettua kolmea vaihtoehtoa,

vastaajista 12 oli valinnut vain yhden vastausvaihtoehdon.

Kaatumiset

Kdsi- ja yldraajavammat
Palovammat
Ortopediset syyt
Neurologiset syyt

Yleisladketieteelliset syyt

Muu, mika?

o
)
~
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Kuvio 5. Toimintaterapiaan tulevien potilaiden yleisimmat paivystykseen tulosyyt
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8.4 Toimintaterapiapalveluiden sisaltd paivystyksessa

Kyselyssa toimintaterapian siséltod ja maaraa kartoitettiin Toimintaterapianimik-
keiston paaluokkien seka niiden sisadltamien alaluokkien mukaisesti. Vastaus-
vaihtoehtoina olivat paljon, jonkin verran tai ei lainkaan. Kuvioissa 6-10 toiminta-

terapian sisaltd on luokiteltu Toimintaterapianimikkeiston mukaan.

Vastaajat (N=23) ilmoittivat toimintaterapian sisaltdvan eniten asiakkaan toimin-
tamahdollisuuksien edistamista (T2). Vastaajista 10 ilmoitti sitd olevan paljon,
11 jonkin verran ja kaksi ei lainkaan. Toiseksi eniten vastaajat ilmoittivat toimin-
taterapian sisaltdvan toimintamahdollisuuksia edistdvaa neuvontaa ja ohjausta
(T3). Vastaajista viisi ilmoitti sitd olevan paljon, 16 jonkin verran ja kaksi ei lain-
kaan. Kolmanneksi eniten vastaajat ilmoittivat toimintaterapian sisaltavan toi-
mintaterapian muuta asiakastyota (T4). Vastaajista nelja ilmoitti sitd olevan pal-
jon, 16 jonkin verran ja kolme ei lainkaan. Vahiten vastaajat ilmoittivat toiminta-
terapian sisaltavan asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointia (T1). Vastaa-
jista kuusi ilmoitti sitd olevan paljon, yhdeksé&n jonkin verran ja kahdeksan ei

lainkaan (Kuvio 6).

Asiakkaan toimintamahdollisuuksien
arviointi (T1)

Asiakkaan toimintamahdollisuuksien
edistiminen (T2)

Paljon

Toimintamahdollisuuksia edistava .

. . B Jonkinverran

neuvonta ja ohjaus (T3)

B Ei lainkaan

Toimintaterapian muu asiakastyo (T4)
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Kuvio 6. Paivystyspotilaiden toimintaterapian sisalto.
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8.4.1 Asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi

Vastaajat (N=21) ilmoittivat asiakkaan toimintamahdollisuuksien arvioinnin (T1)
siséltdvan eniten toimintavalmiuksien arviointia (T160). Vastaajista kuusi ilmoitti
sitd olevan paljon, 13 jonkin verran ja kaksi ei lainkaan. Toiseksi eniten vastaa-
jat ilmoittivat T1:n sisaltdvan muiden toimintaa mahdollistavien tekijéiden arvi-
ointia (T170). Vastaajista kuusi ilmoitti sitd olevan paljon, 11 jonkin verran ja
nelja ei lainkaan. Vahiten vastaajat ilmoittivat T1:n sisaltavan ymparistossa sel-
viytymisen arviointia (T140). Vastaajista kaksi ilmoitti sita olevan paljon, yhdek-
séan jonkin verran ja 10 ei lainkaan. Kaikissa alaluokissa paljon arviointia tekevi-
en osuus jai selkeéasti pienemmaksi kuin jonkin verran arviointia tekevien osuus
(Kuvio 7).

Arvioinnin osalta vastauksissa oli hieman ristiriitaisuutta. Kahdeksan vastaajista
ilmoitti toimintaterapian paaluokkia kysyttdessa, ettei paivystykselle annettava
toimintaterapiapalvelu sisalla lainkaan arviointia. Toisaalta, asiakkaan toiminta-
mahdollisuuksien arvioinnin alaluokkia tarkemmin kysyttéessa, toimintavalmiuk-

sia arvioivat kahta lukuun ottamatta kaikki vastaajat.

Toimintakokonaisuuksien hallinnan
arviointi (T130)

Ymparistossa selviytymisen arviointi
(T140)

Taitojen arviointi (T150) paljon
M jonkin verran

Toimintavalmiuksien arviointi (T160) m ei lainkaan

Muiden toimintaa mahdollistavien
tekijoiden arviointi (T170)
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Kuvio 7. Paivystyspotilaiden toimintamahdollisuuksien arvioinnin sisalto.
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Vastaajilta kysyttiin mita arviointimenetelmia he kayttavat toimintamahdollisuuk-
sien arvioinnissa. Vastausvaihtoehtoina oli standardoituja testeja ja mittareita
seka lisaksi kohta muu, mikd. Arviointimenetelmien kayttba arvioitiin asteikolla
paljon, jonkin verran tai ei lainkaan. Vastaajien (N=21) kayttamat arviointimene-
telmat painottuivat toimintavalmiuksia arvioiviin menetelmiin. Eniten vastaajat
iImoittivat kayttavansa liikkelaajuuksien mittaamiseen kaytettavia goniometreja.
Vastaajista kuusi ilmoitti kayttavansa niitéa paljon, kahdeksan jonkin verran ja
kuusi ei lainkaan. Toiseksi eniten vastaajat kayttivat puristusvoimamittareita.
Vastaajista kolme ilmoitti kayttavansa niitd paljon, yhdeksan jonkin verran ja
kahdeksan ei lainkaan. Kivun arviointiin kaytettavaa VAS-mittaria (Visual Ana-
log Scale) vastaajista kaksi kaytti paljon, kahdeksan jonkin verran ja 10 ei lain-
kaan. Lisaksi yksittaisten vastaajien kayttamia arviointimenetelmia olivat Box
and Block, Purdue Pegboard, Grooved Pegboard, Semmes-Weinsteinin monofi-
lamentit ja DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand).

Vastaajat (N=21) kayttivat arviointimenetelmina vain vahan toimintakokonai-
suuksia ja taitoja arvioivia standardoituja arviointimenetelmid. Yksittaiset
vastaajat ilmoittivat kaytossaan oleviksi arviointimenetelmiksi COPM (Canadian
Occupational Performance Measure), Mohost (Model of Occupational Human
Screening Tool), ADL-taxonomia, MFED (Minchener Functionelle Entwick-
lungsdiagnostik) ja PDMS-2 (Peabody Developmental Motor Scales-Second
Edition). Lisaksi kohdassa muu, mika yksittaiset vastaajat ilmoittivat kayttavan-

sa arvioinnissa haastattelua, ympariston arviointia ja havainnointia.

8.4.2 Asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistaminen

Vastaajat (N=21) ilmoittivat asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistamisen
(T2) sisaltavan eniten toimintavalmiuksien parantamista (T260). Vastaajista
kahdeksan ilmoitti sita olevan paljon, seitseman jonkin verran ja kahdeksan ei
lainkaan. Toiseksi eniten vastaajat ilmoittivat T2:n siséaltdvan muiden toimintaa
mahdollistavien tekijoiden edistamista (T270). Vastaajista viisi ilmoitti sité ole-

van paljon, 11 jonkin verran ja viisi ei lainkaan. Vahiten vastaajat ilmoittivat T2:n
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sisaltavan toimintakokonaisuuksien hallinnan edistamista (T230) ja taitojen vah-

vistamista toiminnassa (T250) (Kuvio 8).

Toimintakokonaisuuksien hallinnan
edistiminen (T230)

YmpdristOssd selviytymisen
edistiminen (T240)

Taitojen vahvistaminen toiminnassa Slion
(T250) pal
H jonkin verran
Toimintavalmiuksien parantaminen

(T260) M ei lainkaan

Muiden toimintaa mahdollistavien
tekijoiden edistdminen (T270)
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Kuvio 8. Paivystyspotilaiden toimintamahdollisuuksien edistamisen sisalto.

8.4.3 Toimintamahdollisuuksia edistava neuvonta ja ohjaus

Vastaajat (N=23) ilmoittivat toimintamahdollisuuksia edistdvdn neuvonnan ja
ohjauksen (T3) sisaltavan selkeasti eniten ortoosin kayttda edistavaa neuvontaa
ja ohjausta (T350). Vastaajista 16 ilmoitti sitéd olevan paljon, nelja jonkin verran
ja kolme ei lainkaan. Toiseksi eniten vastaajat ilmoittivat T3:n sisaltavan apuva-
lineiden kayttoa edistdvaa neuvontaa ja ohjausta (T370). Vastaajista 11 ilmoitti
sitd olevan paljon, yhdeksan jonkin verran ja kolme ei lainkaan. Kolmanneksi
eniten vastaajat ilmoittivat T3:n sisaltavan toimintavalmiuksien parantamista
edistdvaa neuvontaa ja ohjausta (T330). Vastaajista kahdeksan ilmoitti sité ole-
van paljon, kymmenen jonkin verran ja kahdeksan ei lainkaan. Vahiten vastaa-
jat ilmoittivat T3:n sisdltavan kuntoutuspalveluiden kayttéa edistdvaa neuvontaa
ja ohjausta (T370). Vastaajista yksi ilmoitti sitd olevan paljon, yhdeksan jonkin

verran ja 13 ei lainkaan (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Paivystyspotilaiden toimintamahdollisuuksia edistdvan neuvonnan ja
ohjauksen sisalto.

8.4.4 Toimintaterapian muu asiakastyo

Vastaajat (N=21) ilmoittivat toimintaterapian muun asiakastyén (T4) siséltavan
selkeasti eniten dokumentointia (T440). Vastaajista 16 ilmoitti sitd olevan paljon,
viisi jonkin verran ja ei lainkaan -vastauksia oli 0. Toiseksi eniten vastaajat il-
moittivat T4:n sisaltavan tiedon hankintaa (T410). Vastaajista kahdeksan ilmoitti
sita olevan paljon, 13 jonkin verran ja O ei lainkaan. Kolmanneksi eniten vastaa-
jat ilmoittivat T4:n sisdltavan yhteistyota asiakkaan, hanen omaisensa ja tuki-
verkostonsa kanssa (T420). Vastaajista kahdeksan ilmoitti sitd olevan paljon, 12

jonkin verran ja yksi ei lainkaan (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Toimintaterapian muun asiakastyon sisalto.

8.5 Toimintaterapeuttien kokemat kehittamistarpeet tydssaan paivystyksessa

Toimintaterapeuttien kokemia vahvuuksia, kehittamistarpeita ja aiheeseen liitty-

vid muita ajatuksia kartoitettiin avoimilla kysymyksill&.

8.5.1 Palveluja antavien toimintaterapeuttien kokemat vahvuudet

Vastauksissa (N=13) painottui erityisesti ortoosien valmistus, jonka lahes kaikki

vastaajat (n=10) ilmoittivat vahvuudeksi.
"Saada vammoissa asiakasléhtéinen, yksilbllinen ortoosi ylaraajaan tai kaularankaan.”

"Monesti kipsit korvataan lastoilla esim. ihoruhjeiden, infektioiden jne. vuoksi, jolloin

potilaalle on haavahoito helpompaa.”
“Terapian tulos esim. lastahoidoissa parempi, kun paéastaén aloittamaan heti.”
Vastaajista viisi nosti vahvuudeksi toimintakyvyn arvioinnin.

"Toimintaterapeutilla on laaja nakemys asiakkaan toimintakyvystéa ja han pystyy tar-

Jjoamaan apua hyvin monille asiakasryhmille. ”

Kolmessa vastauksessa mainittiin toimintaterapeutin vahvuudeksi yhteistydn

tekeminen asiakkaan ja hanen laheistensa seka paivystyksen henkilokunnan
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kanssa. Kaksi vastaajaa ilmoitti vahvuudeksi apuvalinetarpeen arvioinnin, yksi

asunnon muutosty6t ja yksi kotikaynnit.

8.5.2 Palveluja antavien toimintaterapeuttien kokemat kehittamistarpeet

Vastauksissa (N=15) painottui se, ettei paivystyksessa ole tarpeeksi tietoa toi-
mintaterapiasta ja sen hyddyntamisestd, jonka 10 vastaajaa ilmoitti kehittamis-
tarpeeksi.

”...Potilaita kylléd on, mutta pyyntéja ei vélttdamétta osata tehdé toimintaterapeutille.”

"Péivystyksessa ei aina tiedeta miten toimintaterapiapalveluita pystyisi hyddyntamaan

asiakkaan hyvéssé hoidossa.”

Toinen vastaajien ilmoittama kehittdmistarve liittyi toimintaterapian resursointiin

(n=6). Vastauksista nousi toimintaterapiaresurssien vahaisyys ja ajankaytto.

"Toimintaterapiaresurssit ovat niin pienet, etta itseaan ei voi markkinoida sinne ollen-

kaan. Vastaan vain niihin pyyntéihin, jotka sielté tulevat.”

"Meidéan ty6 on péaivétyéta, joten potilas ei vélttdmatta saa palveluita kuin vasta seuraa-

vana tai sitd seuraavana péivédna.”

“Jos toimintaterapeuttien mééré olisi suurempi olisi mahdollista tehdé yhteistyota...
Toimintaterapeutin tydalue jad huomioimatta tai se huomioidaan vasta myéhemmassa
vaiheessa hoitoketjua. Tulokset saattaisivat joissain tilanteissa olla parempia kuin arvi-

ointi olisi tehty aikaisemmassa vaiheessa.”

8.5.3 Palveluja antavien toimintaterapeuttien muita ajatuksia

Vastauksista (N=9) kuudessa nousi esille toimintaterapian resursointi ja oikea

ajoitus.

"Palveluketjuihin ei ole talld hetkelld toimintaterapiaa kirjattu. Asiakkaat ohjautuvat ns.

mutkan kautta...Aikaa péivystykseen hakeutumisesta minun luo voi kulua jopa 2 vkoa”
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"Ajoittain saattaa tulla tunkua, kun péivystykselliset ... eivét ole tietenkdan suunniteltu

normaaliin viikko-ohjelmaan...”
8.5.4 Muiden vastaajien kokemuksia palvelutarpeesta

Vastaajilta, jotka ilmoittivat, etteivat anna toimintaterapiapalveluja paivystyksel-
le, kysyttiin onko heidan tydpaikoillaan noussut esille paivystyksen toimintatera-
piapalveluiden tarvetta. Vastaajista (N=34) kuusi ilmoitti, etta palveluiden tarvet-
ta on noussut esille. Heista viisi vastasi, etta tarvetta ylaraajan kuntoutukseen ja
ortoosien valmistukseen on noussut esille. Vastaajista 28 ilmoitti, ettei paivys-

tyksen toimintaterapiapalveluiden tarvetta ole noussut esille (Kuvio 11).

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 Vastaajien mddrd

Kuvio 11. Toimintaterapiatarpeen esiintyminen paivystyksissa, joissa ei ollut
toimintaterapiapalveluita tarjolla.

Vastaajilta kysyttiin myos avoimella kysymyksella muita ajatuksia asiaan liittyen.
Vastauksista (N=10) viidessa nousi esille se, ettei paivystys tunnista toimintate-
rapian intervention tarvetta. Kahden vastaajan mielesta toimintaterapeutti voisi
paivystyksessa ottaa kantaa kotona selviytymiseen. Muissa vastauksissa tuli
esille resursoinnin vahaisyys ja tarve tyojarjestelyihin, jotta paivystykselle voisi

toimintaterapiapalveluja tarjota.

"Péivystyksessé toimintaterapeutti voisi oftaa kantaa kotona selviytymiseen esim.
ikdihmisten kohdalla... Tarvittaessa toimintaterapeutti voisi sopia asiakkaalle kotikdyn-

nin tarkemman kotona selviytymisen arvion tekemiseksi.”
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuu-
den edellytys on, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén mu-
kaisesti (TENK 2012, 6). Tutkimustekstissd on hyvan tavan mukaisesti kerrotta-
va tutkimusryhmén jasenten suhde tutkittavaan asiaan (Vilkka 2005, 33). Opin-
naytetyon tekemisen kannalta oli mieluista ja pohdintaan erilaisia nakdkulmia
antavaa, etta meista toinen tydskentelee erikoissairaanhoidossa, Turun yliopis-
tollisessa keskussairaalassa ja toinen perusterveydenhuollossa, Turun kaupun-

gin hyvinvointitoimialalla.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kaytetdan validiteetti- ja reliabiliteettika-
sitteitéq, jotka molemmat tarkoittavat luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa sita,
ettd mitataan ja tutkitaan oikeita asioita. (Kananen 2011, 118.) Validiteetti ra-
kentuu kysymysten onnistuneesta muotoilusta. Nain saadaan kerattya juuri sita
tietoa, mitd ollaan hakemassa ja vastataan tutkimuskysymyksiin. (Ronkainen
ym. 2008, 36.) Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta
eli toistettaessa tutkimus saadaan samat tulokset (Kananen 2011, 119). Kaikki-
en vastaajien pitad ymmartaa kysymys samalla tavalla, jotta tutkimuksen reliabi-
liteetti toteutuu (Ronkainen ym. 2008, 36).

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin varmistamaan aiheeseen perehtymisesta
lahtien. Keskeisiin kasitteisiin pohjautuen teimme tiedonhakuja monipuolisesti
eri tietokannoista CINAHL, Cochraine library, OvidSP, OTDBASE, Medic, Ter-
veysportti ja PubMed. Kaytimme hakusanoina occupational therapy, emergen-
cy, hand injuries ja paivystys. Rajasimme haut koskemaan tutkimuksia, jotka oli
julkaistu vuosina 2000-2013. Hakujen tuloksena saimme 275 osumaa, joista
kaytimme 13. Hyvan tieteellisen kadytannbén mukaisesti noudatimme eettisesti

kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.
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Tiedonhakuja tehdessé tyoskentelimme aluksi erikseen, jonka jalkeen ko-
kosimme aineiston yhteen. Valikoimme ja ryhmittelimme laadukkaimman mate-
riaalin julkaisuajan ja tutkimusongelmaan vastaavuuden perusteella. Artikkeleis-
ta valitsimme ne, joista oli I6ydettavissa koko tutkimusteksti englanniksi. Liséksi
mukaan valikoitui yksi ranskankielinen tutkimusartikkeli, joka englanninkielisen
abstraktin perusteella vastasi aihealuetta. Artikkelin k&anndstytssa saimme

apua kielenkaantajalta.

Ennakkokéasityksemme, ettei aiheesta 16ydy suomalaista tutkimustietoa, osoit-
tautui oikeaksi. Ulkomaisten tutkimusten vahaisyys ja painottuminen yksipuoli-
sesti vanhusten toimintaterapiaan yllatti meidat. Tutkimusartikkelien lisaksi 10y-
simme vain lyhyitd lehtiartikkeleita mm. Ruotsin ja Tanskan paivystysten toimin-
taterapiapalveluista. Vanhusten osuus painottui naissakin artikkeleissa. Artikke-
lit eivat kuitenkaan pohjautuneet tutkittuun tietoon, joten niitd emme tassa tutki-

muksessa hytédyntaneet.

Ulkomaisten tutkimusten aihealueet ja tulokset ohjasivat meita tutkimuskysy-
mysten muodostamisessa. Kysymysten rajaamisessa onnistuimme mielestam-
me hyvin ja niista tuli selkeita ja ytimekkaita. Tutkimuskysymysten perusteella
laadimme kyselylomakkeen kysymykset varmistaen, etta jokainen tutkimusky-

symys tuli huomioiduksi.

Kyselylomakkeen laatimiseen kului olettamaamme enemman aikaa. Haasteelli-
sina koimme selkeiden ja yksiselitteisten kysymysten ja vastausvaihtoehtojen
muodostamisen. Joidenkin kysymysten vastausvaihtoehtoja olisi pitdnyt rajata
tarkemmin. Erityisesti tama tuli esille kysymyksesséa seitseman, jossa kysyttiin
toimintaterapeuttien ajankayttéd. Kysymykseen oli mahdollista vastata monella
tavalla, joten aineisto saatiin luokiteltua vain karkeasti eika luotettavia johtopaa-

toksia voitu tehda.

Haasteellisena koimme myo6s kysymyksen 12, joka koski paivystyksiin tulevien
potilaiden tulosyitd. Suomen paivystyksissa ei ole yhtenaista tulosyiden kirjaa-
mistapaa, vaan luokittelut ovat paivystyskohtaisia. Paadyimme kayttamaan luo-

kittelua, joka mukaili Australiassa 2009 tehdyn tutkimuksen tulosyitd. Vastaus-
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vaihtoehdot ja vastaamisen ohjeistus olivat lopulta kompromissiratkaisuja eika
tulosyiden analysointi ja vertailu ulkomaisiin tutkimuksiin taman vuoksi taysin
onnistunut. Toimintaterapianimikkeiston kayttdé mahdollisti toimintaterapian si-
saltbd koskevien kysymysten laatimisen ja analysoinnin. Nimikkeiston kaytto
lisdsi myds tutkimuksen luotettavuutta yhtenaisen kasitteiston ja kyselyn toistet-

tavuuden osalta.

Kyselyn vastausprosentti oli hyva. Arvelemme, etta henkilokohtaiset yhteyden-
otot tutkimusryhmé&an valittuihin toimintaterapeutteihin vaikuttivat vastauspro-
senttiin positiivisesti. Korkean vastausprosentin myota tulosten yleistettavyys
lisdantyi. Muutamista kyselylomakkeen haasteista ja epakohdista huolimatta

saimme kyselyn avulla vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tutkimusongelmaan.

9.2 Tutkimuksen merkitys ja johtopaatokset

Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettava, miten vanhaa tietoa voi-
daan hyodyntaa tai yhdistella uudella tavalla (Vilkka 2005, 30). Tassa kartoituk-
sessa merkityksellisintd oli ensimmaista kertaa selvittéd Suomen nykytilanne
paivystyksen toimintaterapiapalveluiden osalta.

Opinnaytetyon aihe on kiinnostava ja ajankohtainen. Aihetta ideoidessamme
paivystystoimintojen valtakunnallinen kehittaminen oli ajankohtaista. Paikallises-
ti Turun alueen yhteispaivystys oli aloittamassa toimintaansa ja Turun kaupun-
gin hyvinvointitoimialalla oli suunnitteilla geriatrista poliklinikkatoimintaa, joka
sijoittuisi paivystyksen ja kotihoidon vélimaastoon (Turun kaupungin Internet-
sivut 2013). Naihin liittyen myds toimintaterapiapalveluiden kehittaminen oli

ajankohtaista.

Tama tutkimus antaa toimintaterapeuteille mahdollisuuden verrata tekemaansa
tyotd muiden vastaavaa tyota tekevien toimintaterapeuttien kanssa ja edelleen
kehittdad paivystyksen toimintaterapiapalveluja. Toimintaterapiapalveluiden tar-
vetta, sisaltdd ja resursointia pohditaan talla hetkella myds kehitteilld olevien
paivystystoimintojen yhteydessd. Toivomme taman opinnaytetyon herattavan

keskustelua péaivystyksen toimintaterapiapalveluiden tarpeesta ja sisallosta.
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Hoitoprosesseja kehitettdessa on tarke&dé pohtia myods toimintaterapian opti-
maalista ajoitusta. Ulkomaisten tutkimusten mukaan toimintaterapian tarpeeksi
aikaisella interventiolla voidaan ehkaistd mm. paivystyspotilaiden sairaalaan

sisdanottoja ja vahentaa hoitopaivien maaraa (Carlill ym. 2002; Smith 2004).

Opinnaytetyon osana tehdyn kyselyn 57 vastaajasta 23 antoi toimintatera-
piapalveluja paivystykselle, joka oli enemman kuin alun perin oletimme. Suo-
messa paivystyksen toimintaterapiapalvelut ovat kuitenkin melko uusi toiminta-
terapeuttien tyOalue paéateltynd toimintaterapeuttien vahaisista tyokokemus-
vuosista paivystyspalveluissa. Ulkomailla tilanne on vastaava ja vain muutamis-

ta maista loytyy tutkittua tietoa asiasta.

Kyselyssa toimintaterapeutit toivat esille, ettei paivystyksessa ole tarpeeksi tie-
toa toimintaterapiasta ja sen hyddyntamisestad. Vahvuudeksi toimintaterapeutit
nostivat yhteistyon tekemisen asiakkaan ja hanen laheistensa seka paivystyk-
sen henkilokunnan kanssa. Paivystyksen moniammatilliseen tiimiin kuului kui-
tenkin vain kolme vastaajista. Tulos poikkeaa ulkomaisista tutkimuksista, joissa
todettiin toimintaterapeuttien tydskentelevdn useimmiten moniammatillisissa
tiimeissa (Hendriksen & Harrison 2001; Lee ym. 2001; Carlill ym. 2002; Smith &
Rees 2004; Veillette ym. 2007; Cusick ym. 2009). Ulkomaisten tutkimusten mu-
kaan toimintaterapeutit kaipasivat lisda tietoa siitda, millainen ndkemys paivys-

tystiimien jasenilla on toimintaterapeutin roolista (Cusick ym. 2010).

Taman tutkimuksen perusteella ei voida tehda johtopaatoksia paivystystiimien
kokoonpanosta. Ulkomailla paivystystimien kokoonpano vaihteli. Yleisimmin
toimintaterapeutin yhteistydkumppaneina olivat fysioterapeutti, sosiaalitydntekija
ja sairaanhoitaja (Cusick ym. 2009). Ulkomaisissa tutkimuksissa toimintatera-
peutit toivat esille, ettd moniammatillista tiimia voitaisiin hyddyntaa paivystys-
palveluissa nykyistd enemman erityisesti jatkohoidon tarpeen arvioinnissa
(Chan ym. 2008). Tiimityoskentely koettiin tarkedksi myds asiakaslahtdisessa
toiminnassa. Suomessa lahetteet toimintaterapiaan tulivat useimmiten laakaril-
ta. Ulkomaisten tutkimusten mukaan lahettdvana tahona olivat l1aakarin liséksi

muut moniammatillisen tiimin jasenet (Smith & Rees 2004; Cusick ym. 2009).
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Suomessa toimintaterapeutit hoitivat selkeasti eniten tyoikaisia paivystyspotilai-
ta ja tulosyina olivat useimmiten kasi- ja ylaraajavammat. Ulkomailla sen sijaan
toimintaterapeuttien tydssa painottuivat vanhuspotilaat ja kasi- ja ylaraajavam-
mat olivat vain harvoin tulosyyna toimintaterapiaan. Ulkomaisissa tutkimuksissa
yleisin paivystykseen tulosyy oli geriatrinen syy ja seuraavaksi yleisimpina syina
olivat kaatumiset ja yleislaaketieteelliset syyt. (Veillette ym. 2007; Cusick ym.
2009.)Taman kartoituksen sekéa ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan paivys-
tykseen tulosyyt olivat yhtenevat ainoastaan kaatumisten osalta: molemmissa

ne nousivat toiseksi yleisimmiksi paivystykseen tulosyiksi.

Vanhusten maara tulee Suomessa lisddntymaan ja vanhuspalveluja kehitetaan
parhaillaan. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos suosittelee paivystyksen hoitopro-
sessien kehittamistd, mainiten erityisesti vanhusvaeston, joka on paivystyksen
suuri ja kasvava joukko. Ulkomaisen tutkimustiedon perusteella herasi kysymys,
pitaisikd vanhusten toimintaterapiapalveluja kehittda aktiivisemmin myds Suo-
men paivystyksissa ja hyodyntaa toimintaterapeutin osaamista esim. arvioitaes-

sa turvallista kotiutumista.

Tassa tutkimuksessa toimintaterapian sisaltd painottui toimintavalmiuksien seka
muiden toimintaa mahdollistavien tekijoiden alaluokkiin. Arviointimenetelmissa
painottui toimintavalmiuksien mittaaminen. Eniten kaytettyja olivat kaden arvi-
ointiin tarkoitetut, standardoidut mittarit esim. goniometrit ja puristusvoimamitta-
rit. Nama tulokset ovat linjassa yleisimman tulosyyn, kési- ja ylaraajavammojen
kanssa. Ulkomaisten tutkimusten mukaan toimintaterapeutin roolissa sen sijaan
korostui toiminnallisuus liittyen esim. itsesta huolehtimiseen ja kodin turvallisuu-
teen. Toimintaterapeutti osallistui kotiutuksen suunnitteluun, arvioi toiminnalliset
tarpeet ja jarjesti tarvittavat apuvalineet, jotta kotiutuminen olisi turvallista. Ul-
komailla kaytetyista arviointimenetelmista kaikki eivat ole Suomessa yksin toi-
mintaterapeuttien kayttamia, esim. muistitestit (MMSE, Mini-Mental State Exa-
mination). Ulkomailla standardoitujen arviointimenetelmien kaytto oli vahaista ja
arviointimenetelmien painottuivat itse tehtyihin. (Hendriksen & Harrison 2001;
Garlill ym. 2002; Veillette ym. 2007.)
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Ulkomaisissa tutkimuksissa toimintaterapeuttien todettiin haluavan lisda tietoa
paivystykseen soveltuvista arviointimenetelmista, interventioista ja niiden tehok-
kuudesta (Veillette ym. 2007; Cusick ym. 2010). Tassa kartoituksessa toiminta-
terapeutit eivat tuoneet kehittdmistarpeissa vastaavaa esille. Tutkimukseen ja
lisdkoulutukseen saattaisi silti Suomessakin olla tarvetta. Jatkossa paivystyksel-
le toimintaterapiapalveluja kehitettdesséa voisi myds tuoda voimakkaammin esil-
le toimintaterapian ydinta — toiminnallisuutta, vaikka resurssien vahaisyys ja

ajan puute saattavat rajoittaa potilaaseen kaytettavaa aikaa.

Suomessa lahes jokainen paivystykselle palveluja antava toimintaterapeutti
nosti vahvuudeksi yksil6llisten ortoosien valmistuksen. Tarvetta ylaraajan kun-
toutukseen ja ortoosien valmistukseen on noussut esille myos tyoyksikoissa,

joissa paivystyksen toimintaterapiapalveluja ei ollut.

Kehittamistarpeeksi toimintaterapeutit nostivat myds toimintaterapiapalveluiden
lisdresursoinnit paivystyksissa. Palveluja ei pystyta markkinoimaan vaan anne-
taan ne palvelut, joita osataan pyytaa. Suomessa toimintaterapeutit tydoskente-
levat paaosin arkipaivisin, eika iltaisin ja viikonloppuisin ole palvelutarjontaa.
Toimintaterapia saattaa toteutua vasta myohemmassa vaiheessa hoitoketjua,
vaikka parempaan tulokseen voitaisiin paasta aikaisemman vaiheen interventi-
olla. Resursointiin liittyvan ajanpuutteen johdosta yhteistyoén tekeminen voi vai-
keutua esim. tiimeihin osallistumisen osalta. Ulkomaisten tutkimusten mukaan

toimintaterapeuttien haasteet olivat samansuuntaisia.

Toimintaterapeutit toivat tassa tutkimuksessa esille, ettei paivystyksen henkil6-
kunta osaa hyodyntdad toimintaterapiapalveluja. Liséksi toimintaterapiaresurssit
koettiin riittamattomiksi akuutteihin pyyntoihin. Jatkossa olisi mielenkiintoista
selvittdd paivystyksen henkilokunnan mielipiteitd ja kokemuksia toimintatera-
piapalveluista, esim. onko paivystyksen toimintaterapiapalveluihin tarvetta, tie-
detaanko toimintaterapeutin osaamisalueista, osataanko toimintaterapiapalvelu-
ja hyoédyntaa ja miten paivystyksen henkilékunta on kokenut yhteistyon toiminta-

terapeuttien kanssa.
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Saatekirje ja kyselylomake

Hyvéa kollega,

Paivitamme opistotasoista toimintaterapeuttitutkintoamme Turun ammattikor-

keakoulussa. Opinnaytetydmme aiheena on_toimintaterapeutin rooli Suomen

paivystyksissd. Oheisen kyselyn tavoitteena on selvittda antavatko toimintate-

rapeutit palveluja paivystyksille ja jos antavat, niin minkalaisia. Aihetta ei ole
aiemmin tutkittu. Vastaathan kyselyyn, vaikket antaisikaan palveluja paivystyk-

selle. Nykytilan kartoittaminen ei onnistu ilman Sinun apuasi.

Kyselyssa kaytetaan pohjana Toimintaterapianimikkeistda, joka myos liitteena.
Paivystys — kasitteelld tarkoitetaan paivystysluonteista palvelua tuottavaa paik-
kaa ja siella toteutettavaa potilaiden polikliinista hoitoa.

Kyselyn vastausaika on 7.6.2013 asti.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja niita kaytetddn vain opinnayte-
tydmme tarkoituksiin. Lomakkeet havitetaan analysoinnin jalkeen. Opinnaytetyo
valmistuu joulukuussa 2013 ja on sen jalkeen luettavissa Theseus — verkkokir-
jastossa (www.theseus.fi).

Ystavallisin terveisin,

Terhi Arola, toimintaterapeutti  ja Johanna Jokinen, toimintaterapeutti

(etunimi.sukunimi@students.turkuamk.fi)

Opinnaytetyon ohjaava opettaja: Mariann Kylméaniemi
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Toimintaterapeutin rooli paivystyksessa

1. Vastaajan ika
20-29 v.
30-39 v.
40-49 v.
50-59 v.
60-69 v.

2. Vastaajan sukupuoli

Nainen
Mies

3. Tvoskentelen
Perusterveydenhuollon yksikossa
Erikoissairaanhoidon yksikdssa

4. Annatko toimintaterapiapalveluita péivystykselle? *
© Kylla
Kylla, satunnaisesti
En lainkaan

5. Tyokokemusvuoteni toimintaterapeuttina

alle 1v.
1-5w.

6-10v.
11-15v.
16 - 20 v.
yli 20 v.

6. Olen antanut toimintaterapiapalveluja paivystykselle
alle 1v.
1-5v.
6-10v.
11-15v.
16 - 20 v.
“oyli20v.

7. Kuinka paljon annat palveluja paivystykseen keskimaarin?
Valitse yksi ja kirjoita aika tunteina.
- Viikossa

Kuukaudessa

Vuodessa
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8. Kuulutko paivvstvksen moniammatilliseen tiimiin?
Kylla
En

9. Keita moniammatilliseen tumiin kuuluu?
laakari
~ sairaanhoitaja
* fysioterapeutti
~ sosiaalityontekija
muu, kuka?

10. Minka ikaisia paivvstyspotilaita hoidat?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

Lapset, alle 16 v.

Tyoikdiset, 16 - 65 v.
" Vanhukset, yli 65 v.

11, Minka ikaisia paivystvspotilaita hoidat eniten?
Lapset, alle 16 v.
TyGikaiset, 16 - 65 v.
Vanhukset, yli 65 v.

12. Mitka ovat toimintaterapiaan ohjautuvien potilaiden yileisimmat piaivystykseen tulosvvt?
Valitse kolme yleisinta.

Kaatumiset

Kasi- ja ylaraajavammat
" Paavammat

~ Palovammat

Ortopediset syyt
Neurologiset syyt
Sydanperaiset syyt
Yleisladketieteelliset syyt

Muu, mika?

13. Kenelta pyynnot toimintaterapiaan tulevat?
Voit valita useamman vaihtoehdon.
Laakari
Sairaanhoitaja
! Fysioterapeutti
Sosiaalityontekija
Muu, kuka?

14. Mita paivystyksesta tulevien potilaiden toimintaterapia on sisaltanyt? *
Toimintaterapianimikkeiston mukaan jaoteltuna.

paljon  jonkin verran ei lainkaan

Asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi (T1)
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Asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistaminen (T2)
Toimintamahdollisuuksia edistavd neuvonta ja ohjaus (T3)

Toimintaterapian muu asiakastyd (T4)

15. Mit4 alueita toimintamahdollisuuksien arviointi(T1) on sisiltanyt?

paljon  jonkin verran ei lainkaan
Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi (T130)
Ymparistossa selviytymisen arviointi (T140)
Taitojen arviointi (T150)
Toimintavalmiuksien arviointi (T160)

Muiden toimintaa mahdollistavien tekijoiden arviointi (T170)

16. Kuinka paljon kéytét seuraavia arviointimenetelmia paivystyspotilaiden arvioinnissa?
Jos valitset vaihtoehdon muu, laita ensin merkki asteikolle, jotta saat kirjoitettua arviointimenetelman nimen.
paljon jonkin verran en lainkaan

Toimintakokonaisuuksien hallinnan ja taitojen arviointi

COPM

OSA

Mohost

AMPS

Muu, mika?

Muu, mika?

Toimintavalmiuksien arviointi

Puristusvoimamittarit

Goniometrit

VAS

Box and Block

Purdue Pegboard

Muu, mika?

Muu, mika?

17. Mit4 alueita toimintamahdollisuuksien edistiminen (T2) on sisdltdanyt?

paljon jonkin verran ei lainkaan
Toimintakokonaisuuksien hallinnan edistaminen (T230)
Ymparistossa selviytymisen edistaminen (T240)
Taitojen vahvistaminen toiminnassa (T250)
Toimintavalmiuksien parantaminen (T260)

Muiden toimintaa mahdollistavien tekijoiden edistaminen (T270)

18. Mita alueita toimintamahdollisuuksia edistiva neuvonta ja ohjaus (T3) on sisidltdnyt?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Arola, Johanna Jokinen



Liite 2 (5)

paljon jonkin verran ei lainkaan
Toimintakokonaisuuksien halllintaa edistava neuvonta ja ohjaus (T310)
Taitojen vahvistamista edistava neuvonta ja ohjaus (T320)
Toimintavalmiuksien parantamista edistava neuvonta ja ohjaus (T330)
Ymparistossa edistava neuvonta ja ohjaus (T340)
Ortoosin kdyttoa edistava neuvonta ja ohjaus (T350)
Apuvalineiden kdyttoa edistava neuvonta ja ohjaus (T360) ) C

Kuntoutuspalveluiden kdyttoa edistava neuvonta ja ohjaus (T370)

19. Mit4 alueita toimintaterapian muu asiakasty6 (T4) on sisédltdnyt?

paljon jonkin verran ei lainkaan
Tiedon hankinta (T410)

Yhteisty0 asiakkaan, hanen omaistensa ja tukiverkostonsa kanssa (T420) © C
Konsultaatio (T430) ¢ o
Dokumentointi (T440)

20. Mita vahvuuksia koet toimintaterapiapalveluissa paivystyksen osalta?

21, Mité kehittdmistarpeita koet toimintataterapiapalveluissa paivystyksen osalta?

22, Muita ajatuksia asiaan liittyen

23. Onko ty6paikallasi noussut esille paivystyksen toimintaterapiapalveluiden tarvetta?

o Kylla
© Ei

24. Millaista tarvetta on noussut esille?

25. Muita ajatuksia asiaan liittyen
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