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Ikaihmisten toistuvat paivystys- ja sairaalakaynnit ovat suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tunnistettava ilmio. Potilaan palaamista takaisin sairaalaan kotiutumisen jalkeen voidaan pi-
taa hoidon ja kuntoutuksen laatua mittaavana tekijana ja iso osa sairaalaan palautumisista voitai-
siin ennaltaehkaista puuttumalla taustalla vaikuttaviin juurisyihin. Taman paivakirjamuotoisen opin-
naytetyon tarkoituksena on vertailla ja yhdistelld pienen pohjoispohjanmaalaisen kunnan terveys-
keskussairaalan fysioterapeutin sijaisena tyoskennellessa tehtyja, kaytannénkokemuksiin pohjau-
tuvia paivakirjamerkintoja tutkittuun tietoon. Tavoitteena on selkeyttaa fysioterapeutin roolia, tuoda
esiin hyvia kaytantoja ikaantyneiden vuodeosastopotilaiden kotiutusten onnistumiseksi seka tun-
nistaa siihen liittyvia kompastuskivia.

Valtaosa potilaan kotiutusprosessin vaiheista tapahtuu tiivissa moniammatillisessa yhteisty0ssa ja
vuorovaikutuksessa hoitajien ja osaston laakarin kanssa. Kotiutusprosessi kaynnistyy potilaan saa-
puessa sairaalaan moniammatillisella toimintakyvyn arvioinnilla, joka jatkuu lapi sairaalassa-
oloajan. Fysioterapeutin rooli perustuu ymmarrykseen toimintakyvyn kokonaisvaltaisuudesta seka
spesifiin osaamiseen toimintakyvyn fyysisen osa-alueen arvioinnista ja edistamisesta. Fysiotera-
peutin vastuulla on omalta osaltaan suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan kuntoutumista edis-
tavia toimia, ohjata potilasta, hoitohenkildkuntaa ja potilaan omaisia, kirjata toimintakykytiedot tar-
kasti potilaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun seka palvelutarpeen arvioinnin tueksi, seka pitaa
osaltaan huolta osapuolten valisesta tiedonkulusta. Fysioterapeutti vastaa potilaan kuntoutumista
edistavien terapeuttisten harjoitteiden lisaksi likkumista ja toimintakykya tukevien apuvalineiden
tarpeen arvioinnista, hankinnasta ja kayton ohjauksesta seka mahdollisesti asuinolojen esteetto-
myytta parantavien muutostoiden tarpeen arvioinnista ja osin myds niiden jarjestamisesta.

Mahdolliset puutteet toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioinnissa tai toimintakykytiedon siirtymi-
sessa ammattilaisten valilla ovat merkittava riski kotiutuksen epaonnistumiselle, eli potilaan palaa-
miselle sairaalaan kotiutumisen jalkeen. Riskia nostavat myos yhteisten ja vakiintuneiden toiminta-
tapojen seka tietojarjestelmien puuttuminen. Naiden kompastuskivien seka hyvien kaytantojen tun-
nistaminen voivat auttaa koko moniammatillista tydyhteis6a toteuttamaan kotiutuksia aiempaa joh-
donmukaisempina prosesseina. Naita hyvia kaytantoja voidaan hyodyntaa myos yhtenaistettaessa
hyvinvointialueen sisaisia kaytantoja kuntien terveyskeskussairaaloissa tapahtuvan kuntoutuksen
osalta. Tulevaisuudessa voisi olla tarpeellista tutkia hyvien kéytant6jen vakiintuneisuutta kotiutus-
prosessissa, seka sen konkreettista vaikutusta ikaantyneiden potilaiden palautumiseen sairaalaan.
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tus, py6roovi-ilmid
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Recurring visits of the elderly patients in emergency room and hospitals are a well-known phenom-
enon in the Finnish health care system. Returning to the hospital after being discharged can be
used to measure the quality of care and rehabilitation. Many recurrent hospital visits could be pre-
vented by acknowledging and tackling the underlying issues. This thesis in the form of a diary is
aimed to survey the tasks of a substitute physical therapist in a small Northern Ostrobothnia mu-
nicipality by comparing and combining empirical observations from everyday work and previously
researched data. As a result the thesis aims to clarify the role of the physical therapist and
acknowledge the challenges and bring out good practices in discharging elderly patients from
health care centers and hospital wards.

The phases of rehabilitating a patient to be discharged happen in close-knit collaboration between
different health care professionals including nurses and the doctor of the ward. The process of
discharging begins when the patient first arrives at the hospital, by evaluating the patient's func-
tional capacity, which goes on throughout their stay in the hospital. The role of the physical therapist
is based on the understanding of the comprehensiveness of the patient’s functional capacity, and
the specific know-how in evaluating and enhancing the physical aspect of it. Physical therapists do
their part in planning, putting in action and evaluating the actions needed to rehabilitate the patient
and guide and inform the patient, medical staff, and closest family. They register the information
and progression of the functional capacity carefully to help in planning the care and rehabilitating
actions and support the evaluation of the services necessary after discharging. Physical therapist
oversees the therapeutical exercises but also determines the need of aids and is also responsible
for getting the necessary aids and guiding the patient in their use. Furthermore, physical therapist
takes part in assessing the living conditions at the patient's home in case modifications are needed
to make circumstances more accommodating for the patient's needs.

Deficiencies in assessing the different areas of a patient's functional capacity or the lack of infor-
mation between health care professionals are major risks in a failed discharging of a patient. Other
known risk factor is the absence of coordinated and well-established policies and information sys-
tems. Tackling these issues and recognizing good practices can help the whole professional com-
munity to better execute successful discharges as more consistent processes and can be utilized
in standardizing rehabilitation practices in all health center wards within a wellbeing services
county. In the future it could be necessary to investigate the establishment of good practices in the
process of patient discharge and its actual effect in the elderly inpatients returning to hospital after
being discharged.

Keywords: physiotherapist, hospital, bed ward, rehabilitation of the elderly, discharge process, dis-
charge
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1 JOHDANTO

Olen ty6skennellyt opintojeni loppuvaiheen ohessa pienen pohjoispohjanmaalaisen kunnan ter-
veyskeskussairaalassa fysioterapeutin sijaisena. Tyosuhteeni aikana kunnan yllapitamat sosiaali-
ja terveyspalvelut siirtyivat soteuudistuksen my6ta uudelle Pohteen hyvinvointialueelle. Tyossani
vastaan muun muassa tekonivelleikattujen, aivoverenkiertohairion sairastaneiden seka infektioista
tai kroonisten sairauksien pahenemisvaiheista toipumassa olevien potilaiden fysioterapeuttisesta
kuntoutuksesta. Hyvin usein tydskentelen myos yleistilan laskun ja kotona parjaamattomyyden
vuoksi toistuvasti osastohoidossa olevien potilaiden kuntoutuksen parissa. Vaikka tydssani paasen
tyoskentelemaan toimintakyvyltaan ja tulosyiltaan hyvin erilaisten potilaiden kuntoutuksen parissa,

lahes poikkeuksetta terveyskeskussairaalaan ohjautuvia potilaita yhdistaa korkea ika.

Saattohoitopotilaita lukuunottamatta sairaalahoidon tavoitteena on, etta potilaan terveydentila ja
toimintakyky saadaan kohentumaan niin, etté potilas selviytyisi arjessaan kotiutumisen jalkeen
mahdollisimman itsenaisesti, tarvittaessa kotiin tarjottavien palveluiden turvin. Potilaan palaamista
sairaalaan pian kotiutuksen jalkeen voidaan pitaa yhtena hoidon ja kuntoutuksen laatua kuvaavana
tekijana. Sen lisaksi, etta se aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia seka potilaalle etta yhteiskunnalle,
sairaalahoito itsessaan on niin merkittava riski ikaantyneen henkilon toimintakyvyn alenemiselle,
ettd noin joka kolmas sairaalahoitoon joutuneista ikdantyneisté ei palaa toimintakyvyltdan sairaa-
lahoitoa edeltavélle tasolle, vaikka akuutti sairaus saataisiin hoidettua menestyksekkaasti. (Arkkila
ym. 2016; Jylha & Siltanen 2017.)

Ikaantyneilla on nuorempiin potilaisiin nahden myds korkeampi riski joutua takaisin sairaalaan ko-
tiutumisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan noin joka kuudes 65 vuotta tayttaneista potilaista palaa
sairaalaan 30 vuorokauden sisalla kotiutumisesta. (Molsted ym. 2017.) |lk&antyneiden toistuvien
paivystys- ja sairaalakayntien noidankeh&é on useissa lahteissa nimitetty pydroovi-ilmioksi. Viitteita

tasta ilmiosta on ollut nahtavilla myods terveyskeskuksessa, jossa tydskentelen.

Motiivina opinnaytetydni aiheenvalinnalle onkin toiminut aiheen ajankohtaisuus omassa ty6ssani,
seka halu pyrkia fysioterapeuttina toimimaan osaltani parhaalla mahdollisella tavalla ikaantyneiden
vuodeosastopotilaiden turvallisten kotiutusten onnistumiseksi, sillé tutkimuksen mukaan jopa 70 %
ikdantyneiden potilaiden sairaalaan palaamisista olisi mahdollisesti ehkaistavissa puuttumalla taus-
talla oleviin juurisyihin (Conroy, Dowsing & Hsu 2013). Opinnaytetyoni aiheen valintaan vaikutti



myods oma kokemukseni ikaantyneiden potilaiden kotiutusten valmistelun epajohdonmukaisuu-
desta seka puutteista fysioterapeutin osaamisalueiden tunnistamisessa ja hyodyntdmisessa osana

kotiutusprosessia.

Tassa paivakirjamuotoisessa opinnaytetyossa kuvailen kaytannon kokemuksiani ikaantyneen vuo-
deosastopotilaan kotiutusprosessista ja fysioterapeutin roolista alkaen tulotilanteessa tehtavasta
moniammatillisesta toimintakyvyn arvioinnista lapi koko prosessin potilaan kotiutukseen saakka
yhteistyossa muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kanssa. Opinnaytetyossani peilaan
tydssé saamaani kokemusta tutkittuun tietoon ja sité kautta pyrin tuomaan esiin ikdantyneen vuo-
deosastopotilaan kotiutusprosessin onnistumista tukevia hyvia kaytantoja, joiden avulla ikaanty-

neen potilaan palaaminen sairaalaan voitaisiin ennaltaehkaista.



2 FYSIOTERAPEUTTINA TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA

Vuodeosasto, jossa tydskentelen, on terveyskeskuksen yhteydessa sijaitseva, 21 vuodepaikkainen
palveluyksikko, jonka tehtdvana on tarjota kuntalaisille perusterveydenhuollon tasoisia sairaan-
hoito- ja kuntoutuspalveluita. Kiireellinen, erikoissairaanhoidollisia toimenpiteita ja leikkausta vaa-
tiva hoito kuntalaisille annetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Terveyskeskussairaalaan oh-
jaudutaan yleensa oman terveyskeskuksen vastaanoton la&karin lahetteella, tai jatkohoitoon
OYS:n tai yhteispaivystyksen kautta. Padosin hoitojaksot ovat lyhyita, keskimaarin 2—7 paivan mit-
taisia, mutta osa potilaista viipyy osastolla erindisista syista viikkoja, tai jopa kuukausia. Fysiotera-
peutin ohjaamaa kuntoutusta saavien potilaiden maara osastolla vaihtelee yleensa 4-10 potilaan

valilla.

Terveyskeskussairaalan fysioterapeuttina tydskentelen tiiviissa moniammatillisessa yhteistydssa
sairaanhoitajien, perus- ja lahihoitajien seka osaston laakarin kanssa. Osastolle on tarvittaessa
saatavilla talon sisalta myds toimintaterapeutin ja puheterapeutin palvelut. Tyohoni kuuluu myos
yhteisty6ta muun muassa kotihoidon, alueellisen apuvalinekeskuksen seka potilaiden luvalla hei-
dan omaistensa kanssa. Muita mainittavia sidosryhmia ovat terveyskeskuksen vastaanoton henki-
|6std, kunnan/ hyvinvointialueen sosiaalitydntekija, useat laitoshoitoa ja palveluasumista tarjoavat

tahot seka Oulun yliopistollinen sairaala.

Vuodeosaston fysioterapeutin lisaksi terveyskeskuksessa tydskentelee kolme muuta fysioterapeut-
tia, joista yksi kotikuntoutuksessa ja kaksi muuta avopuolella kuntoneuvolatoiminnan seka yksilo-
ja ryhmamotoisen laakinnallisen kuntoutuksen parissa. Yhteistyo toisten fysioterapeuttien kanssa

on tiivista ja jatkuvaa.

2.1 Osaamisvaatimukset

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Fysioterapeuttina saa toimia hen-
kild, joka on suorittanut fysioterapeutin, [aakintdvoimistelijan tai erikoisla@kintavoimistelijan tutkin-
non. Fysioterapeutin ammattinimiketta saa kayttaa ja ammattia harjoittaa vain tutkinnon suorittanut
fysioterapeutti. Fysioterapeuttiopiskelija voi toimia fysioterapeutin sijaisena tydsuhteessa, kun opin-
noista on suoritettu hyvaksytysti kaksi kolmasosaa. Fysioterapeutin ammattikorkeakouluopinnoissa
tama tarkoittaa 140 suoritettua opintopistetta. (Katajisto 2017.)



Terveyskeskussairaalan fysioterapeutin tydssa vaaditaan kattavaa osaamista liikkkumisen ja toimin-
takyvyn arvioinnista, eri sairauksien ja laakitysten vaikutuksista liikkumiseen, seka ymmarrysta ih-
misesta yksilollisena, biopsykososiaalisena kokonaisuutena, jonka toimintakykya on aina tarkas-
teltava laaja-alaisesti suhteessa siihen ymparistoon, jossa han elaa. Fysioterapeutin tulee osata
suunnitella ja ohjata potilaalle sopivia ja tarkoituksenmukaisia kuntoutustoimia, seka arvioida niiden
vaikuttavuutta. Selkea ja tarkka kirjaaminen asiaan kuuluvaa fysioterapianimikkeistéa hyodyntaen

on tarkea osa fysioterapeutin ammattiosaamista. (vrt. Hakkinen ym. 2016.)

Vuodeosaston fysioterapeutilla tulee olla riittdva ymmarrys vahintaan yleisimpien liikkumisen apu-
valineiden seka potilassiirtoihin kaytettavien apuvalineiden kayttoaiheista ja oikeaoppisesta kay-
tosta. Fysioterapeutilla tulee olla ymmarrystd kuntoutumista edistdvan hoitotydn merkityksests,
ladkkeettomasta kivunhoidosta, seka osaamista ergonomisista potilassiirroista ja potilaan omia voi-
mavaroja hyddyntavistd avustusmenetelmistd. Fysioterapeutin ammattitaitoon kuuluu my6s val-

miudet ohjata naitd menetelmia tarvittaessa hoitohenkilokunnalle. (vrt. Hakkinen ym. 2016.)

Varsinaisessa kaytannon tydssa tarvittavan ammattiosaamisen lisaksi fysioterapeutilla on hyva olla
ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelujarjestelmista, seka hyvat sosiaa-
liset valmiudet avoimeen ja kunnioittavaan vuorovaikutukseen moniammatillisessa tyoyhteisossa

seka potilaiden ja heidan omaistensa kanssa. (vrt. Hakkinen ym. 2016.)

2.2 Oman ammatillisen kehityksen vaihe

OpinnaytetyOprojektia aloittaessani olen suorittanut fysioterapeutin ammattikorkeakouluopinnoista
opinnaytetyota lukuunottamatta kaikki muut tutkintoon vaadittavat opinnot, seka lisaksi jonkin ver-
ran ammattiosaamistani eri osa-alueilta tdydentavia vapaasti valittavia opintoja. Olen ennen ny-
kyista tydsuhdettani tydskennellyt opintojen ohessa yhteensa reilun vuoden fysioterapeutin ty6teh-
tavissa kolmella eri tydnantajalla. Yhteista kaikille naille tydpaikoille on ollut paaasiallinen tydsken-

tely ikdantyneiden parissa.

Koen ettd oma ammatillinen kehitykseni on kertyneen tydkokemuksen myéta opintojen vaiheeseen
suhteutettuna hyvassa tilassa. Olen itse kaytannon tyossé ja kokeneiden ammattilaisten tyosken-
telya seuraten kerryttanyt mielestani melko kattavasti osaamista erityisesti juuri ikd@ntyneiden liik-

kumisen ja toimintakyvyn arvioinnista, likkumisen apuvalineista seka kirjaamisesta.



3 OPINNAYTETYOPROSESSI

Valitsin paivakirjamuotoisen opinnaytetyon raportoinnin, silla se sopii tutkinnon edellyttamissa tyo-
tehtavissa tyoskenteleville opiskelijoille (vrt. Oulun ammattikorkeakoulu 2023). Suoraan tyoela-
masta kummunneen aiheenvalinnan jalkeen opinnaytetyon toteutus kaynnistyi kirjoittamalla paiva-
kirjaan muistiinpanoja tyotehtavistani, niissa heranneista ajatuksista seka kokemistani onnistumi-
sista ja haasteista, joita tyossani fysioterapeuttina on ilmennyt. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo-

prosessini eteni melko tiiviissa aikataulussa syksyn 2022 ja talven 2023 aikana.

Jo opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa paatin jakaa paivakirjamerkinnat teemoittain kotiutuspro-
sessin eri vaiheiden mukaan, mika osaltaan toimi hyvana runkona tiedonhaun ja varsinaisen kirjoi-
tustyon suunnittelussa. Kotiutusprosessin vaiheiden alustava nimeaminen ja vaiheisiin liittyvat fy-
sioterapeutin tyotehtavat toimivat keskeisina kasitteina tiedonhaussa opinnaytetyon tietoperustaa
varten. Hyodynsin tiedonhaussa kirjallisuuden lisaksi terveysalan kotimaisia ja kansainvalisia tieto-
kantoja seka kansallisesta sosiaali- ja terveydenhuollosta tietoa tarjoavien asiantuntijatahojen verk-

kosivuja.

OpinnaytetyOprosessin edetessa pyrin selkiyttdmaan laajaa kokonaisuutta lukijaystavallisemmaksi
taydentamalla, mutta myos tiivistamalla tekemiani paivakirjamerkintoja esimerkiksi yksityiskohtais-
ten tyon sisaltoon liittyvien osuuksien kohdalla, seka pohtimalla vaihtoehtoja tekstiosuuksien jasen-
telyyn. Paadyin sailyttdmaan teemojen mukaiset paivakirjamerkinnat yhtenaisina kappaleina ja liit-
taméaan ne jokaisen kotiutusprosessin vaihetta kuvaavan paaotsikon alle. Muotoilin paivakirjamer-
kintdjeni tekstin Oulun ammattikorkeakoulun opinnéytetydohjeen suorien lainausten kayton ohjeen
mukaan erottumaan muusta tekstista. Tassa raportissa paaotsikkojen alta I16ytyvia paivakirjamer-
kintdja seuraa valiotsikoin jasenneltyna kasitteiden maarittelyd seka kotiutusprosessin vaiheisiin

littyvaa tutkimus- ja asiantuntijatietoa.

Olen koko opinndytetydprosessin ajan vaihtanut paljon ajatuksia niin kollegoiden kuin hoitohenki-
I6kunnan kanssa opinndytetyoni aiheen tiimoilta erilaisten nakokulmien saamiseksi, sekd hyodyn-
tanyt niin hoitohenkilokunnalta, ohjaavilta opettajilta kuin tyoyksikdssa opinnaytetyoni ohjaajaksi
nimetylta fysioterapeutilta saamaani arvokasta palautetta opinnaytetyoni asiasisallon, seka luetta-

vuuteen vaikuttavien tekijoiden osalta.
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OpinnaytetyOprosessin lopulla tein pohdintakappaleeseen yhteenvetoa fysioterapeutin roolista ja
tyotehtavista, seka kaytannonkokemuksien ja tutkitun tiedon myota esiin tulleista hyvista kaytan-
nadista. Toin esiin myos kotiutusprosessin onnistumisen kannalta olennaisia haasteita ja mahdollisia
esteita hyvien kaytantojen toteutumiselle, seka pohdin opinnaytetyon hyodynnettavyytta oman tyo-
paikkani sisalla, mutta myos laajemmassa mittakaavassa. Pohdinnassa lisaksi arvioin opinnayte-
tyoprosessini onnistumista seka tuon esiin mahdollisia jatkotutkimus- ja kehitysaiheita. Tuon lyhy-
esti esiin my6s oman kokemukseni paivakirjamuotoisen opinnaytetyon raportointimenetelman kay-

tosta.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kaytannon kokemuksiini perustuvia paivakirjamerkint6ja ja tutkit-
tua tietoa vertailemalla ja yhdistelemalla kartoittaa fysioterapeutin tyotehtavia. Tavoitteenani on sel-
kiyttaa fysioterapeutin roolia ikdantyneiden vuodeosastopotilaiden kuntoutuksessa ja kotiutuspro-
sessissa osana moniammatillista tydryhmaa, seka tuoda fysioterapeutin nakokulmasta esiin hyvia
kaytantoja, jotka voivat auttaa moniammatillista tydyhteisoa toteuttamaan kotiutuksia aiempaa joh-
donmukaisempina prosesseina, jolloin mahdollisesti kyetaan vahentamaan riskia potilaiden palau-

tumisesta takaisin sairaalahoitoon kotiutumisen jalkeen.
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4 LIIKKUMISEN JA TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Tyoni potilaan kanssa alkaa useimmiten laakarin [ahetteesta, josta selviaa potilaan ika
seka sairaalahoidon ja kuntoutuksen tarpeen syy, seka joskus myos se, mikali potilaalla
on tulosyyn lisaksi jotakin muita, merkittavia likkumiseen ja toimintakykyyn vaikuttavia
sairauksia ja jos potilaan kotiutumiselle on esimerkiksi asuinolosuhteiden vuoksi jotain
erityisia edellytyksia, kuten porraskavelyn onnistuminen. On paljon potilaan tulosyysta
riippuvaista, kuinka tarkkaan perehdyn potilaasta mahdollisesti olemassa oleviin muihin
esitietoihin ennen ensimmaista tapaamista. Pyrin valttamaan esitietoihin perustuvia en-
nakko-oletuksia ja -asenteita, mutta samalla ottamaan huomioon kaikki olennaiset toi-
mintakykyyn ja sen muutoksiin liittyvat seikat.

Erityisesti aivoverenkiertohairiopotilaiden kohdalla koen itse viela usein ammatillista
epavarmuutta, minka vuoksi perehdyn melko tarkasti aiemman hoitopaikan kirjauksiin,
joihin yleensa sisaltyy tuore moniammatillinen toimintakykyarvio seka akuuttivaiheen
kuntoutustoimet ja kuntoutumisen edistyminen ennen meille jatkohoitoon siirtymista.
Ortopedisten potilaiden kohdalla en tunne vastaavaa epavarmuutta, silléa vaikka ky-
seessa ei ole homogeeninen potilasryhma, usein heidan kohdallaan toimintakyvyssa
on huomattavasti vahemman erilaisia mahdollisia muuttujia verrattuna AVH-potilaisiin.

Pyrin tapaamaan potilaan liikkumisen ja toimintakyvyn arvioinnin merkeissa mahdolli-
simman pian, jotta hoitajat saavat kuntoutumista tukevaa hoitotyota varten arvion poti-
laan fyysisesta pystyvyydesta, kuntoutus paasee alkamaan ja jotta potilas saa kayt-
toonsa tarkoituksenmukaiset, likkumista ja toimintakykya tukevat apuvalineet. Ensim-
maisen tapaamisen jalkeen seka ohjattu kuntoutus etta potilaan paivittaisiin toimiin
osallistuminen ovat erittdin tarkeita hetkia toimintakyvyn jatkuvalle arvioinnille.

Liikkumisen ja toimintakyvyn arviointiin kuuluu ensivaiheessa haastattelua ja havain-
nointia. Havainnoin potilaan toimintaa arkipaivaisissa tehtavissa, kuten asennonvaihtoa
ja siirtymisista vuoteessa, istumaan- ja seisomaannousua, pukemista ja liikkeellelahtoa.
Liikkeellelahdossa havainnoin jatkuvasti kaatumiseen liittyvia riskitekijoita, apuvalineen
ja manuaalisen avun tarvetta, mahdollisen apuvalineen tarkoituksenmukaista kayttoa,
kavelyn eri osa-alueita sekd mahdollisia kompensatorisia liikkeita ja virheasentoja. Fyy-
sisen suoriutumisen ohessa arvioin potilaan ko-operaatiota, avun ja ohjauksen tarvetta,
ohjeiden ymmartamista sekd mahdollista kipukayttaytymista.

Liikkumisen ja toimintakyvyn arviointiin kuuluu haastattelun ja havainnoinnin liséksi tes-
tausta ja mittausta. Mittaaminen on fysioterapian vaikuttavuuden seurannan kannalta
tarked tekija, mutta ikdantyneen potilaan lyhytaikaisessa osastohoidossa yhden fysiote-
rapeutin resursseilla paadyn usein vain havainnoinnin perusteella arvioimaan, onko li-
hasvoima tai liikelaajuus toiminnallisesti riittdva potilaan paivittaisista toimista selviami-
sen kannalta. Yleisemmin toimintakykya testaavista mittareista kaytan paaasiassa ly-
hytta suorituskyvyn testistda seka puristusvoiman mittausta.

Sairaalahoidon aikaisessa kuntoutuksessa esimerkiksi ylaraajojen likkuvuudelle ei voi
juurikaan antaa painoarvoa polven tekonivelleikkauksesta toipuvan potilaan kohdalla,
mutta arvioimalla toimintakykya mahdollisimman tarkasti ja kokonaisvaltaisesti voidaan
potilaan jatkokuntoutusta suunnitella ja kotona parjaamisen kynnyskysymyksia parem-
min ennustaa.
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4.1 Toimintakyvyn moniulotteinen kokonaisuus

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja kognitiivisia ominaisuuksia,
joiden taso maarittaa yksilon edellytyksia selviytya hanelle itselleen tarkeista ja valttamattomista
arkielaman toiminnoista siina ymparistossa, jossa han elaa. Toimintakyky on aina suhteessa muun
muassa yksilon terveydentilaan, kykyihin, elin- ja toimintaymparistoon ja hanen omiin tavoittei-
siinsa. Kokonaisvaltaisesti hyva toimintakyky ja sita tukeva ymparisto on yhteydessa yksilon hyvin-

vointiin, autonomiaan ja osallisuuteen yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Yksilon toimintakyvyn kuvaamisen taustalla vaikuttaa Maailman terveysjarjesté WHO:n kansainva-
linen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health, ICF), joka avaa toimintakyvyn kasitetta kokonaisvaltaisesti biopsyko-
sosiaalisesta nakokulmasta, pyrkii yhdenmukaistamaan eri ammattiryhmien kayttamaa kielta ja
mahdollistamaan tietojen vertailun. Se kuvailee toimintakykya moniulotteisena, vuorovaikutukselli-
sena ja dynaamisena tilana, jonka kokonaisuus koostuu ihmisen laaketieteellisen terveydentilan
liséksi yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta, jolloin toiminnan rajoitteiden kuvataan
olevan epasuhta hanen terveydentilansa ja konkreettisen eldmantilanteen vaatimusten valilla.
Tuon epasuhdan minimoimiseksi toimintakyvyn edistdmisessa tulee terveydentilan lisaksi ottaa
huomioon lukuisia ymparisto ja yksilotekijoita, kuten asuinolosuhteet, apuvalineet ja saatavilla ole-
vat palvelut, seka esimerkiksi yksilon eldmantavat, kokemukset, luonteenomaiset kaytospiirteet ja

motivaatio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

Osa fysioterapeutin ammattitaitoa on ymmarrys toimintakyvyn heikentymisen taustalla vaikuttavista
tekijoista. Toimintakyky voi heiketa akillisesti tai hitaasti edeten, mutta useimmiten sen taustalla
vaikuttaa jokin sairaus. Akuutissa toimintakyvyn laskussa taustalla on yleensa akillisesti alkanut
sairaus tai kroonisen sairauden yhtakkinen paheneminen. Hitaassa toimintakyvyn laskussa taus-
talla on usein eteneva sairaus tai niin sanottu hauraus-raihnausoireyhtyma. Naissa tapauksissa
ikdantymiseen liittyvan elimiston saatelyjarjestelmien vaimenemisen, vahentyneen fyysisen akdiivi-
suuden ja lihasvoiman myota heikentyneen likuntakyvyn, seka heikentyneen ravitsemustilan seu-
rauksena yleistila on voinut pitkaan olla laskusuuntainen ilman mitaan uutta ladketieteellisesti hoi-
dettavaa ongelmaa. (Arkkila ym. 2016; Viikari & Wuorela 2019.) Yksi ikdantyneessa vaestdssa
yleinen, hoitamattomana liikkumista, toimintakykyé ja elamanlaatua tarpeettomasti heikentava te-

kija on kipu (Hartikainen & Lénnroos 2016).

Toimintakyvyn heikentyminen on monitasoinen ja hierarkkinen prosessi, jossa sairauksien patolo-

gia johtaa fysiologisiin vaurioihin ja elimiston toimintojen heikentymiseen, mitka edelleen johtavat
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toiminnan rajoitteisiin ja lopulta toiminnan vajauksiin. Toiminnan vajaus maaritellaan vaikeudeksi
tai kykenemattomyydeksi selviytya joissain paivittaisissa, itsenaisen elaman mahdollistavissa toi-
minnoissa. Toimintakyvyn tavoin toiminnan vajaus on suhteessa ympariston asettamiin vaatimuk-
siin. Esimerkkeina tasta prosessista voidaan pitaa esimerkiksi nivelrikon, valtimotaudin tai aivojen
valkean aineen vaurioiden (patologia) aiheuttamaa lihaskatoa, syddmentoiminnan vajausta tai kog-
nition heikkenemista (fysiologiset vauriot), seké niista seuraavaa kéavelyn hidastumista, hengenah-
distusta tai toiminnanohjauksen vaikeutta (toiminnan rajoitukset), jotka johtavat liikuntarajoitteisiin

seka vaikeuksiin suoriutua paivittaisissa toiminnoissa (toiminnan vajaukset). (Arkkila ym. 2016.)

Myos sairaalahoito itsessaan on iakkaan toimintakykya uhkaava tekija, ja riski toimintakyvyn hei-
kentymiseen kasvaa, mitd hauraammasta ja monisairaammasta henkilosta on kyse. Sairaalahoi-
don aikainen toimintakyvyn heikentyminen johtaa kotiutumisen jélkeisen avuntarpeen lisdantymi-
seen. (Havulinna ym. 2019; Viikari & Wuorela 2019.) Sairaalahoidon aikainen toimintakyvyn lasku
littyy siihen, etta sairaala on ymparistona hyvakuntoisellekin potilaalle passivoiva ja monet potilaat

omaksuvat nopeasti niin sanotusti hoidon kohteen roolin (Jamsen ym. 2015).

4.2 Moniammatillinen toimintakyvyn arviointi kuntoutuksen kaynnistajana

Ikaantyneen potilaan saapuessa sairaalahoitoon, oleellista on hahmottaa mahdolliset muutokset
aiempaan nahden toimintakyvyn eri osa-alueilla, seka se, milla aikavalilla muutokset ovat tapahtu-
neet (Viikari & Wuorela 2019). Sairaalassa toimintakyvyn arvioinnissa hydédynnetaan eri ammatti-
ryhmien edustajien ammattitaitoa. Nain ollen 1aakarilla, sairaanhoitajilla, Iahihoitajilla ja fysiotera-

peutilla on kaikilla oma roolinsa arvioinnissa. (Havulinna ym. 2019.)

Olemassa olevien sairauksien, niiden hoitotasapainon, kaytdssa olevien ladkkeiden ja aiemman
toiminta- ja liikkumiskyvyn, seka naissa tapahtuneiden muutosten lisaksi tulisi heti sairaalajakson
alussa selvittaa potilaan elintavat, kaytossa mahdollisesti olevat likkumisen apuvalineet, seka ai-
nakin alustavasti kartoittaa olemassa olevat asuinolosuhteet. Aikaisemman toimintakyvyn selvitta-
minen voi olla haastavaa, mikali potilas ei syysta tai toisesta, kuten esimerkiksi muistisairauden tai
vaikean afasian vuoksi ole kykeneva itse asiasta kertomaan, ja/ tai jos potilas ei ole kotihoidon
asiakas, tai mikali kotihoidon kirjaukset ovat toimintakyvyn osalta puutteellisia. (Havulinna ym.
2019; Viikari & Wuorela 2019.)

Moniammatillisesti tehty toimintakyvyn arviointi huomioi pelkan laaketieteellisen ongelman sijaan
kokonaisvaltaista toimintakykya ja elaméanlaatua, ja toimii nin ollen pohjana laaketieteellisen diag-

nosoinnin lisaksi hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa, hoidon ja palveluiden koordinoinnissa ja
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pitkaaikaishoidon tarpeen arvioinnissa (Elsawy & Higgins 2011). Moniammatillinen nékdkulma
mahdollistaa osaamisen ja resurssien mahdollisimman tarkoituksenmukaisen kohdentamisen (Va-
hakangas 2010).

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) edellyttaa kunnilta RAl-arviointivalineistdn (Resident Assessment Instrument) kayttoa
iakkaan henkilon toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa viimeistaan siirtymaajan paattyessa
1.4.2023. Kansallisesti ja kansainvalisesti RAl-jarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden palvelutarpeet
kartoitetaan yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) Tolonen
(2022) on tehnyt maisteritutkielmassaan mielenkiintoisen havainnon, jonka mukaan RAl-arvioi-
duilla henkildilla oli muihin verrattuna véhemman sairaalajaksoja, mika saattaa viitata siihen, etta
RAl-jarjestelmaa kayttamalla ikdantyneiden toimintakykya ja palveluntarvetta pystytaan arvioimaan

hieman paremmin, kuin muilla toimintakykymittareilla.

4.3 Toimintakyvyn fyysisen osa-alueen arviointi

Fysioterapeutin osaamisalaan kuuluvia, fyysisen toimintakyvyn nakdkulmasta tarkeita arvioitavia
ihmiskehon fysiologisia ominaisuuksia ovat lihasvoima ja -kestavyys, hapenottokyky ja aerobinen
kestavyys, nivelten likkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka naita koordinoivan her-
moston toiminta (Rinne ym. 2020). Fyysisen suorituskyvyn kasite taas on yhteydessa fyysiseen
toimintakykyyn, mutta silla tarkoitetaan nimenomaan objektiivisesti mitattavaa koko kehon toimin-

taa, joka liittyy likkumiseen (Al-Daghri ym. 2019).

Fysioterapeutti voi arvioida potilaan toimintakyvyn fyysista osa-aluetta toiminnallisesti havainnoi-
malla potilaan suoriutumista esimerkiksi itsesta huolehtimiseen liittyvissa ja muissa paivittaisen ela-
man toiminnoissa ja huomioimalla tassa myos potilaan subjektiivisen kokemuksen omasta suoriu-
tumisestaan haastattelemalla tata (Calvani ym. 2021). Haastattelun ja havainnoinnin ohessa on
huomioitava, ettéd tilannetta, jossa potilas itse kokee toimintakykynsa alentuneen, usein edeltaa
tilanne, jolloin potilas ei viela itse ole raportoinut suoranaisista vaikeuksista likkumisessa tai paivit-
taisissa toiminnoissaan, mutta han on voinut jo pidemman aikaa mukauttaa toimintaansa esimer-
kiksi suorittamalla jotakin toimintoa harvemmin tai kayttamalla apuvalinetta (Rinne ym. 2020). Toi-
mintakyvyn arviointi sairaalaymparistdssé voi myos antaa vaaran kuvan ikdantyneen potilaan ko-
tona selviytymisesta, ellei tunneta hanen asuin- ja elinymparistdnsa vaatimuksia ja mahdollisuuk-
sia. Kotiympéristdssaan potilaalla saattaa myds olla kehittynyt erilaisia kompensaatio- ja selviyty-

miskeinoja sita mukaa, kun toimintakyky on heikentynyt. (Arkkila ym. 2016.)
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Havainnointia objektiivisempi tapa arviointiin on fyysisen suorituskyvyn mittaaminen, jolloin kayte-
taan usein standardoituja testeja, kuten esimerkiksi erilaisia kavelytesteja, lyhytta suorituskyvyn
testistéa (SPPB) tai puristusvoiman mittausta, joissa suoriutumisen on osoitettu olevan yhteydessa
terveyden ja toimintakyvyn tasoon laajemmin. (Calvani ym. 2021.) Heikentyneen lihasvoiman ja
kavelykyvyn on todettu liittyvan fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen ja ennustavan vahvasti
kielteisia terveysvaikutuksia, kuten kaatumisia, murtumia, pitkittynytta sairaalahoitoa ja kuollei-
suutta (Al-Daghri ym. 2019). Ammattilainen voi hyodyntaa sopivaa toimintakykymittaria valitessaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamaa TOIMIA-tietokantaa, josta [oytyy suositeltujen mit-
tareiden lisaksi paljon tarkeaa tietoa, kuten mittareiden soveltuvuusarvioita ja kayttoohjeita seka
tietoa mittareiden patevyydesta, toistettavuudesta, muutosherkkyydesta ja kayttokelpoisuudesta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c).

Myos kaatumisvaaran arviointi on tarkea osa ikaantyneen potilaan likkumisen ja toimintakyvyn ar-
viointia ja sen tulisi ennaltaehkaisevasti kuulua jokaisen terveydenhuollon tyontekijan rutiineihin
ikdantyneiden potilaiden kanssa. Kaatumiset lisdantyvat ian myot, lisaten hoidon tarvetta ja kuol-
leisuutta. Valitettavan usein kaatumisen vaaratekijoiden ja syiden selvittely kaynnistyy vasta vuo-

deosastolla, jossa potilaan murtunutta lonkkaa kuntoutetaan.

Ikaantyneiden kaatumisten syyt voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin. Yksilon sisaisia syita ovat esi-
merkiksi ikaan ja sairauksiin liittyvat muutokset tasapainossa, likkumisessa ja aistitoiminnoissa,
seka useat laakkeet ja niiden yhtaaikainen kaytto. Ulkoisia kaatumisen syita voivat olla esimerkiksi
alustan liukkaus, vaaranlaiset jalkineet, kynnykset, portaat tai huono, tilanteeseen sopimaton va-
laistus. Hyvin iakkailla pienikin ulkoinen tekija, kuten maton reuna voi aiheuttaa kaatumisen, mutta
toisaalta, mita iakkaampi henkild on, sita suuremmalla todennakaisyydella kaatumisen syy on si-

sainen.

Vuodeosastopotilaan likkumiskyvyn heikkenemiseen ja kaatuiluun I0ytyy yleensa aina yksi tai use-
ampi syy, joihin hoidolla ja kuntoutuksella voidaan vaikuttaa. Fysioterapeutin onkin tarkeda olla
tietoinen vahintaan yleisimmista sairauksista seké laékkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista, jotka voi-
vat nostaa kaatumisriskid. Esimerkiksi muistisairaudet voivat vaikeuttaa likkumista ja ympariston
hahmottamista jo varhaisessa vaiheessa, Parkinsonin tauti vaikeuttaa likkumista fyysisten oirei-
den, kuten hidasliikkeisyyden, vapinan ja jaykkyyden vuoksi, neuropatiat heikentavat raajojen
asentotuntoa ja useat sairaudet ja laakitykset aiheuttavat verenpaineen laskusta johtuvaa hui-

mausta, eli ortostatismia. (Hartikainen & Lonnroos 2016.)
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5 KUNTOUTUS SAIRAALAYMPARISTOSSA

Potilaan kuntoutusprosessissa tavoitteena on useimmiten toimintakyvyn palautuminen
sairaalaan joutumista edeltavalle tasolle. Tavoitteen asettelussa on hyva olla optimisti-
nen, mutta on myos tarkeaa tunnistaa realiteetit kuntoutumisen mahdollisuuksissa. Esi-
tietojen, haastattelun seka likkumisen ja toimintakyvyn arvioinnin pohjalta teen poti-
laalle fysioterapiasuunnitelman, joka voi sisaltdd myds ohjeita hoitajille kuntoutumista
edistavan hoitotyon tueksi. Suunnitelmassa huomioin potilaan kokemat haasteet, poti-
laan omat toiveet ja tavoitteet seka motivaation.

Tyossani minun tulee tuntea luonnollisen ikaantymisen ja erilaisten sairauksien aiheut-
tamiin likkumisen ja toimintakyvyn vajauksiin vaikuttavia fysioterapeuttisia menetelmia,
osata arvioida menetelmien sopivuutta seka soveltaa niita yksilollisesti kunkin potilaan
tarpeisiin. Yleisimmin kayttdmiani menetelmia ovat lihasvoima- ja likkuvuusharjoitteet,
passiivinen likehoito seka kavelyharjoittelu. Joskus on mahdollista hyddyntaa potilaan
edellisesta hoitopaikasta saamia valmiita harjoitusohjeita, mutta ohjeita on tarkea osata
soveltaa potilaan yksildllisen tilanteen mukaan.

Kayn ohjaamassa terapeuttisia harjoitteita potilaille osastolla 1-2 kertaa joka arkipaiva,
15-60 minuuttia kerrallaan. Tilanteen mukaan kannustan potilaita omatoimiseen har-
joitteluun ja mobilisoitumiseen myds péivittaisten toimien ulkopuolella. Voin myds antaa
hoitajille ohjeita yksinkertaisiin, hoitotoimien yhteydessa helposti ohjattaviin harjoittei-
siin. Joskus myds potilaan omaiset ovat vapaaehtoisia ja motivoituneita osallistumaan
potilaan kuntoutukseen, joten saatan ohjata myds heita.

Joissain tapauksissa jo paivittaiset toimet avustettunakin voivat olla potilaalle raskaita.
Naissa tilanteissa kuntoutumista edistavan hoitotydn merkitys entisestaan korostuu ja
terapeuttisten harjoitteiden tarkoituksenmukaisuutta on syyta punnita. Osallistun myos
itse fysioterapeuttina osaston arjessa usein potilaiden paivittaisiin toimiin, esimerkiksi
avustamalla we-kaynneissa, pukeutumisessa ja ruokailuihin siirtymisissa.

Kokemukseni mukaan kuntoutumista edistava ote hoitotyossa vaihtelee reilusti eri yk-
sikdiden valilla. Vaihtelua potilaan omaa aktiivisuutta hyddyntavassa tydotteessa on
my0s tyopaikkojen sisalla eri osastojen, ja osastojen sisalla yksittaisten tydntekijoiden-
kin valilla. Ymmarran kiireen ja myos usein hoitajan sisalta kumpuavan halun auttaa
potilasta, mutta potilaan omien voimavarojen kayttamisen hyoty kokonaisvaltaiselle toi-
mintakyvylle ja omatoimisuuden myoéta vaheneva avun tarve edistavat kotiutumisval-
miuksien kehittymista. Kuntoutumista edistava hoitotyd vaatii voimavaroja myos toteut-
tajaltaan, sillé aktivoivia avustuskeinoja on paljon ja lisaksi jotkut potilaat vaativat reilusti
kannustusta ja perusteluja omatoimisuuden tueksi.

5.1 Kuntoutumista edistava hoitoty6

Fysioterapeutin roolia kuntoutuksessa pidetaan merkittavana, mutta tarkea lahtokohta toimintaky-
vyn yllapitamisessa ja edistamisessa on moniammatillinen yhteistyo, jossa myds hoitohenkilokun-
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nan rooli on tarkea, silla hoitajilla on fysioterapeuttiin nahden usein tiivimpi suhde potilaaseen (Cat-
ton ym. 2021; Korvola ym. 2022). Potilaan toimintakyvyn ylldpidossa ja edistdmisessa paaroolissa
onkin kuntoutumista edistava hoitotyo, eli se, etta potilasta kannustetaan tekemaan mahdollisuuk-
sien mukaan itse, mahdollisimman pienin avuin kaikki ne toimet, joihin han on ennen sairaalahoitoa

itsendisesti pystynyt (Jamsen ym. 2015).

Yksilollinen ja moniammatillinen toimintakyvyn arviointi seka siihen pohjautuva tavoitteen asettelu
luovat pohjan kuntoutumista edistavan hoitotyon onnistumiselle. Kuntoutumista edistava hoitotyo
perustuu siis tavoitteelliseen ja moniammatilliseen toimintaan, mika nakyy potilaan hoito- ja kun-
toutussuunnitelmaan kirjattavina, potilaan autonomiaa tukevina tavoitteina, joiden toteutumista
saannollisesti arvioidaan (Brataas, Ingstad & Moe 2017; Vahakangas 2010.) Keskeista kuntoutu-
mista edistavassa hoitotydssa on potilaan jaljella olevan liikkumiskyvyn ja muiden voimavarojen
tunnistaminen ja hyddyntaminen omatoimisuuteen aktivoivalla ohjauksella paivittaisissa toimissa,
kuten siirtymisissa, peseytymisessa, pukeutumisessa ja ruokailussa (Eloranta ym. 2007; Vahakan-
gas 2010).

Mitad vahaisempaa ikaantyneen potilaan fyysinen aktiivisuus sairaalahoidon aikana on, sita suu-
rempi todennakoisyys on pysyvalle toimintakyvyn laskulle, ja siksi potilaan mobilisointi heti sairaa-
lahoidon alusta alkaen on tarkeaa. Heikkokuntoisten potilaiden kohdalla mobilisointi voi tarkoittaa
aluksi vain siirtymista wc-tuolille tai istumaan nousua vuoteen reunalle ruokailun ajaksi. (Jamsen
ym. 2015.)

Kuntoutumista edistava hoitotyd edellyttdd myos hyvia vuorovaikutustaitoja, joiden avulla kyetaan
rohkaisemaan ikaantynytta potilasta itse Ioytamaan omat voimavaransa ja osallistumaan aktiivi-
sena toimijana oman toimintakykynsa edistamiseen. Kuntouttavan hoitoty6n toteuttaminen vaatii
joskus my0s luovuutta esimerkiksi tilanteissa, joissa olisi l16ydettava toimintatapoja kognitioltaan
vajavaisten potilaiden ohjaamiseksi aktiiviseen toimijuuteen. (Brataas ym. 2017; Vahakangas
2010.) Kuntoutumista edistava hoitotyd edellyttaa lisaksi hoitohenkildkunnalta uskoa potilaan kun-
toutumisen mahdollisuuksiin ja kuntoutumista edistavan toiminnan tuloksellisuuteen, seké yhteista
toimintafilosofiaa, johon seké henkildkunta etta potilaat saadaan sitoutumaan (Liaaen & Vik 2019;
Vahakangas 2010).

Fysioterapeutin rooli kuntoutumista edistavassa hoitotyossa yltaa liikkumisen ja toimintakyvyn ar-
vioinnin ja kuntoutuksen suunnittelun lisaksi hoitohenkilokunnan ohjaukseen, silla fysioterapeutin

ergonomia- ja apuvalineosaamisen hyodyntaminen siirto- ja avustustilanteissa edistaa myos hoita-

18



jan kykya tunnistaa ja hyodyntaa potilaan voimavaroja, seka saastaa hoitajia ylimaaraiselta kuor-
mitukselta, kun hoitaja tyoskentelee hyvassa, tasapainoisessa asennossa ja osaa hyodyntaa apu-

valineité ja ymparistda tarkoituksenmukaisesti (Eloranta ym. 2007).
5.2 Fysioterapia osana kuntoutusta

Valtaosa fysioterapeutin kuntoutumista edistavasta toiminnasta kohdistuu potilaan likunnan ongel-
miin, kuten likuntakykya rajoittaviin sairauksiin ja niiden aiheuttamiin haittoihin (Arkkila ym. 2016).
Fysioterapeutin ohjaaman kuntoutuksen tulee olla nayttoon perustuvaa, mika tarkoittaa parhaan
saatavilla olevan tutkimustiedon yhdistamista kliiniseen kaytannénkokemukseen, ottaen samalla
huomioon potilaan mieltymykset, uskomukset, arvot sekd ympariston kulttuurinen konteksti (World
Confederation for Physical Therapy 2023). Nayttoon perustuvuuden vaatimuksella tavoitellaan fy-
sioterapian laadun ja vaikuttavuuden varmistamista. Fysioterapiassa vaikuttavuudella tarkoitetaan
tavoitteiden mukaisten tulosten saavuttamista, kuten ihmisen liikkumiskyvyn muutosta tai sailytta-

mista. (Suomen fysioterapeutit 2017.)

Fysioterapeutin toteuttama kuntoutus voi sisaltaa terapeuttista harjoittelua, ohjausta ja neuvontaa
seka manuaalista ja fysikaalista terapiaa (Hakkinen ym. 2016). Naista terveyskeskussairaalan vuo-
deosaston fysioterapeutin tydssa painottuvat terapeuttinen harjoittelu sek& ohjaus ja neuvonta,

mutta osaamista tarvitaan myds manuaalisista ja fysikaalisista fysioterapiamenetelmista.

5.2.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on aktiivisten ja toiminnallisten harjoitteiden suorittamista, joiden tarkoi-
tuksena on palauttaa kehon toiminta normaaliksi sairauden tai vamman jalkeen. Terapeuttisella
harjoittelulla voidaan tahdata myos liikkumisen ja toimintakyvyn yllapitamiseen, seka ennakoivasti
sairauksien ja vammojen ennaltaehkaisyyn. Se perustuu kuormittavuudeltaan tai vaikeusasteel-
taan progressiivisesti eteneviin menetelmiin, joilla voidaan vaikuttaa seka paikallisesti etta yleisesti
esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston, sydan- ja verenkiertoelimiston, aineenvaihdunnan seka her-
moston toimintaan. Terapeuttinen harjoittelu voidaan kohdistaa paikallisesti tiettyihin kehon osiin,
kuten johonkin lihakseen tai niveleen, tai se voi olla kehoa kokonaisvaltaisesti kuormittavaa harjoit-

telua yleiskunnon ja toimintakyvyn yllapitamiseksi tai edistamiseksi. (Hakkinen ym. 2016.)

Fysioterapeutti pyrkii ohjauksen keinoin vaikuttamaan potilaan liikkeen, likkumisen ja toimintaky-
vyn laatuun, johon liittyvien muutosten ytimessé on fysioterapeutin ymmarrys motorisesta oppimi-

sesta. Potilaan motoriseen oppimiseen tahtddvassa terapeuttisessa harjoittelussa fysioterapeutti
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pyrkii vaikuttamaan asiakkaan hermostoon, muistiin ja huomion suuntaamiseen sanallisella, ma-
nuaalisella tai visuaalisella ohjauksella, joilla tuetaan asiakkaan omaa aktiivista roolia toimijana.
(Hakkinen ym. 2016.)

Fysioterapeutin tulee tydssaan osata myos arvioida ohjaamiensa harjoitteiden vaikuttavuutta ja so-
veltaa harjoitteita tarvittaessa vaikutuksen parantamiseksi. Fysioterapeutin tulee myos osata huo-
mioida kuntoutuksen suunnittelussa harjoitteiden kuormitus suhteessa potilaan suorituskykyyn

seka muuhun potilaan kokemaan kuormitukseen. (Hakkinen ym. 2016.)

5.2.2 Terveytta ja toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta

Fysioterapeutin tydhon kuuluu potilaan terapeuttisten harjoitteiden ohjaamisen lisiksi terveytta ja
toimintakykya edistavaa ohjausta ja neuvontaa, seka potilaan omaisten, hoitohenkilokunnan ja eri
sidosryhmien ohjaamista. Lahiomaisten ja muiden ammattiryhmien ohjaus voi olla potilaan toimin-
takykya tukevaa tai tyohon littyvaa ergonomiaohjausta. Yksipuolisen ohjauksen sijaan erilaisia,

vaihtoehtoisia ratkaisuja voidaan etsia yhdessa, hyvassa vuorovaikutuksessa.

Toimintakyvyn muutosta tavoitteleva kuntoutusprosessi edellyttaa potilaalta motivaatiota, jonka tu-
kemisessa fysioterapeutti hyodyntaa nayttdon perustuvia ohjausmenetelmia. Oleellista potilaan
motivaation herattamisessa ja motivaation yllapidon tukemisessa on asiakkaan nakokulman ja ar-

vojen ymmartaminen. (Hakkinen ym. 2016.)

5.2.3 Laikkeeton kivunhoito

Laakkeettomien menetelmien tulisi olla kivun hoidon perusta ja niita tulisi kayttaa mahdollisuuksien
mukaan myos yhdessa laakehoidon kanssa. Tama siksi, etta ika@ntymisen seurauksena syntynei-
den fysiologisten muutosten myoéta lisdantynyt herkkyys kipulaakkeille, seka useiden pitkaaikais-
sairauksien yhtaaikainen ladkehoito suurentavat riskia laakkeiden haittavaikutuksille ja 1aakkeiden
haitallisille yhteisvaikutuksille. (Haanpaa ym. 2017.) Ladkkeettomien kivunhoitokeinojen yksildllisen
soveltamisen voidaan katsoa olevan yhta tarkeaa, kuin oikean laakkeen valinta (Hartikainen &
L6nnroos 2016).

Fysioterapeutin osaamisalaa laakkeettdmasséa kivunhoidossa ovat asentohoito, lihasvoimaa, nivel-
ten likkuvuutta ja kudosten aineenvaihduntaa yllapitavat ja parantavat terapeuttiset harjoitteet, ma-
nipulaatiotekniikat, IAamp6- ja kylmahoidot seké rentoutusharjoitukset. My6s likkumisen apuvalineet

ja erilaisten tukien kayttd kuuluvat ladkkeettomiin kivunhoitokeinoihin. Lepo on pitkalla tahtaimella
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hyvaa kivun hoitoa vain tarkoin rajatuissa tapauksissa. Immobilisaatio voi esimerkiksi murtumati-
lanteessa toimia kivunlievityksend, mutta johtaa nopeasti toimintakyvyn laskuun. (Hartikainen &
Loénnroos 2016.)

Taytta kivuttomuutta harvoin kannattaa edes asettaa tavoitteeksi, silla siita seuraa useimmiten pet-
tymys kaikille osapuolille. Realistisempi ja useimmiten saavutettavissa oleva tavoite on kipujen lie-
vittyminen sellaiselle tasolle, joka parantaa toimintakykya ja helpottaa jokapaivaista elamaa, seka
luo potilaalle uskoa selviytymiseensa. (Arkkila ym. 2016.) Helppotajuisen tiedon antaminen kivun
tiedossa olevasta tai oletetusta syysta, seka kiinnostuksen ja myétatunnon osoittaminen auttavat
kivun emotionaalisten osatekijoiden hallinnassa. Myos pelkojen ja ahdistuksen lievittdminen seka
potilaan oman aktiivisuuden, pystyvyyden ja kipua koskevan rauhallisen suhtautumisen tukeminen

ovat osa hyvaa, laékkeetonta kivunhoitoa. (Haanpaa ym. 2017; Hartikainen & Lonnroos 2016.)

5.3 Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi

Akillisesti syntyneestd, kuten lonkkamurtumasta tai aivoverenkierron hairidsta johtuvasta toiminnan
vajauksesta on mahdollista toipua nopeastikin, mikali potilaalla on ennestaan lihasmassaa ja -voi-
maa, tai entiset taidot muistissaan. Talloin keskeista on intensiivinen ja oikein ajoitettu kuntoutus.
Hitaammin, esimerkiksi haurastumisen myota syntyneissa toiminnan vajauksissa ei kuntoutuksen
vaikuttavuus valttamatta nay lyhyella aikavalilla, vaan tulosten syntyminen on korostuneemmin riip-
puvaista potilaan omasta sitoutumisesta kuntoutuksen tavoitteisiin ja saannolliseen harjoitteluun

my0s kotiutumisen jalkeen. (Arkkila ym. 2016.)

Kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa voidaan joskus tormata ongelmallisuuteen toimintakyvyn
muutosten mittaamisessa. Vaikka fysioterapian myéta saadaan ikaantyneen vuodeosastopotilaan
lihasvoima kohenemaan, se ei valttamatta ndy selkeasti esimerkiksi kavelynopeudessa tai paivit-
taisissa toiminnoissa suoriutumisessa. Objektiivisesti mitattavan lihasvoiman heikentymiseen myo-
tavaikuttaneita tekijoita ovat olleet lahinna ikaantyminen, sairaus, vahainen fyysinen aktiivisuus
seka aliravitsemus, mutta kavelyyn ja paivittaisista toimista suoriutumiseen vaikuttavat edella mai-
nittujen lisaksi myds muiden elinjarjestelmien vauriot, potilaan kognitiiviset kyvyt ja motivaatio seké
psykososiaaliset ja ymparistoon liittyvat tekijat. Taman ilmidn ymmartaminen saastaa potilaan, ha-
nen omaisensa seka kuntoutukseen osallistuvat ammattilaiset tarpeettomalta turhautumiselta (Ark-
kila ym. 2016.)
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6 APUVALINEET TOIMINTAKYVYN TUKENA

Osana esitietoihin perehtymista ja toimintakykyarviota selvitan potilaalla kaytossa ole-
vat apuvalineet ja uusien apuvalineiden tarpeen. Potilaan ja omaisten haastattelun seka
potilastietojarjestelman kirjausten liséksi saan tietoa apuvalinekeskuksen tietojarjestel-
méasta, josta naen potilaalle omaksi annetut seka maaraaikaisesti lainatut apuvalineet.

Yksikdssamme on alueellisen apuvalinekeskuksen alainen varasto, josta me fysiotera-
peutit saamme lainattua yleisimpia apuvalineitd suoraan omia kayttajatunnuksia kayt-
taen sairaalasta kotiutuville potilaille, seka hyvinvointialueuudistuksen myota myos
muille kuntalaisille. Isompien apuvalineiden tarpeessa teen alueelliselle apuvalinekes-
kukselle toimituspyynnon, jolloin apuvalineet toimitetaan meille paésaantoisesti 1-2 ar-
kipaivan kuluessa. Tehtaviimme kuuluu myos apuvalineiden saato seka niiden kayton
ohjaus.

Joidenkin apuvalineiden saamiseksi potilas tarvitsee lahetteen, jossa perustellaan po-
tilaan diagnooseihin ja toimintakykykuvaukseen viitaten kyseisen apuvalineen tarve ja
kayttdindikaatio, seka ilmoitetaan tiettyja kriteereja, kuten mittoja tai arvoja. Lahetteen
voi meillé tehda joko osaston laakari tai fysioterapeutti. Usein apuvalineen tarvetta ja
kayttoperusteita pohditaan moniammatillisesti osastolla ja joskus my0s alueellisen apu-
valinekeskuksen tyontekijan kanssa.

Sairaalahoidossa akuuttiin apuvalinetarpeeseen voidaan hyddyntaa osaston omaa
apuvalinevarastoa, josta [0ytyy yleisimpia likkumisen ja potilassiirtojen apuvalineita. Mi-
kali on tiedossa, etta potilaan apuvalineen tarve pitkittyy tai jaa pysyvaksi, pyritaan ha-
nelle lainaamaan jo sairaalassa olon aikana apuvalinekeskuksesta henkilokohtaiset
apuvalineet osaston apuvalineiden riittavyyden takaamiseksi, ja jotta potilas saa mah-
dollisimman pian kayttoonsa saman apuvalineen, jonka kanssa han tulevaisuudessa
kotiutuu.

Vuodeosaston fysioterapeuttina taytyy tietaa kattavasti ainakin yleisimpien apuvalinei-
den kayttdindikaatioista ja oikeaoppisesta kaytosta. Tassakin asiassa on tarkeaa myos
tunnistaa potilaan voimavarat, sillé liian tukevien/ hoitavien apuvalineiden kaytto vie ti-
lannetta toimintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen nakokulmasta vaaraan suuntaan,
kun taas liian kevyet apuvalineet ovat riski potilasturvallisuudelle ja voivat aiheuttaa jopa
sairaalahoidon tarpeen pitenemista. Tydssani olen konkreettisesti saanut huomata, etta
fysioterapeuttina on tarkeaa tuntea myds ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden
saatavuusperusteita seka apuvalineista erilaisissa tilanteissa vastuussa olevat tahot.

6.1 Apuvalineprosessi

Oikein valittu apuvaline edistaa potilaan kuntoutumista, yllapitaa tai parantaa toimintakykya joka-
paivaisissa toiminnoissa, ja voi ennaltaehkaista toimintakyvyn heikentymista (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2020). Apuvalineen hankinta on monitahoinen prosessi, johon osallistuu potilaan lisaksi

terveydenhuollon ammattihenkil6ita, potilaan omaisia seké eri yhteisty6tahoja kulloisenkin tilanteen

22



mukaan. Prosessin kesto riippuu asiakkaan tarpeista, hankittavista apuvalineista seka apuvalinei-
den kayttoymparistosta. Apuvalineprosessin vaiheita ovat muun muassa apuvalinetarpeen arvi-
ointi, apuvalineen hankinta ja kayton ohjaus seka apuvalinetiedon kirjaaminen. Prosessin sujumi-
nen edellyttda fysioterapeutilta myos useita toimia, joissa apuvalineen tarvitsija ja kayttaja ei ole

mukana, kuten apuvalinelainauksen rekisterointi ja logististen toimintojen jarjestaminen.

Apuvalineen hankinta voi onnistua yhdella tapaamisella fysioterapeutin tai muun apuvalinealan asi-
antuntijan kanssa, mutta vaativien apuvalineiden arviointi-, kokeilu- ja hankintaprosessi kestaa
yleensé kauemmin ja voi vaatia useita tapaamisia (Terveyskyla 2018a). Apuvalineen tarpeen arvi-
ointi tehdaan yksiollisesti ja kayttajalahtoisesti yhteistydssa potilaan kanssa, huomioiden olemassa
oleva toimintakyky, elamantilanne seka elinympariston apuvalineen kaytolle ja toimivuudelle aset-
tamat vaatimukset (Sosiaali- ja terveysministerid 2020). Tarvittaessa apuvalinetarpeen arviointi tu-
lee tehda yhteistydssa potilaan toimintaympariston paremmin tuntevan henkildn, kuten kotihoidon

tydntekijan tai potilaan omaisten kanssa.

Apuvalinetarpeen arvioinnissa ja apuvalineen valinnassa tulee huomioida myds tieteellisista tutki-
muksista saatu tieto seka nayttoon perustuvat hoitosuositukset. Apuvalinetarpeen arvioinnissa on
myos mahdollista paatya lopputulemaan, ettei apuvalineella voida tukea potilaan selviytymista. Tal-
I6in voidaan pyrkia ratkaisemaan ongelma esimerkiksi ymparistoa tai toimintatapoja muuttamalla

tai palveluiden avulla. (Terveyskyla 2018b.)

Kun yksilollisen arvioinnin perusteella on paadytty apuvalineen hankintaan, apuvalineen luovutta-
jalla tulee olla riittava osaaminen tehda apuvalineeseen tarvittavat saadot ja ohjeistaa apuvalineen
kaytto. Apuvalineen luovuttajan tulee varmistaa, etta apuvaline on kayttokuntoinen ja kayttajalleen
sopiva. Apuvalineen valinnan ja kayttoonoton yhteydessa apuvalineen kayttoa tulee harjoitella oh-
jattuna tarvittaessa useita kertoja, vaihtelevissa olosuhteissa ja toimintaymparistoissa. Harjoittelun
ja kayton ohjauksen tavoitteena on varmistaa apuvalineen tarkoituksenmukainen ja turvallinen
kayttd. Kayton ohjauksen yhteydessa opastetaan myods apuvalineen puhdistukseen, huoltoon ja
palautukseen liittyvat asiat seka potilaalle, etta tilanteesta riippuen myds hanen omaisilleen ja/ tai
hanen kanssaan tyoskenteleville ammattihenkilGille, kuten henkildkohtaiselle avustajalle tai asu-

mispalveluyksikon henkildkunnalle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020; Terveyskyla 2017.)
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6.2 Apuvalinepalveluista vastaavat tahot

Terveydenhuollossa laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineisiin liittyvat palvelut on porrastettu pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon valille. Perustason apuvalineista vastaavat nykyisin hyvinvointialuei-
den alaisuudessa toimivat terveyskeskukset. Perustason apuvalineita ovat esimerkiksi rollaattorit,
kuljetuspyoratuolit, we-istuimen korotukset ja suihkutuolit. Vaativampiin apuvalineisiin tarvitaan la-
hete erikoissairaanhoitoon. Tallaisia apuvalineita ovat mm. yksilolliset pyoratuolit, henkilonostimet
ja painehaavapatjat. Seka perustason etta erikoissairaanhoidon kautta saatavat apuvalineet ovat

potilaalle maksuttomia. (Sosiaaliturvaopas 2022.)

Potilas tai hanen omaisensa voi saada apuvalineen suoraan mukaansa alueellisen apuvalinekes-
kuksen lainaamosta, mutta joissain tapauksissa, kuten tukisukkien ja -hihojen, selkatukien, rinta-
ja kaularangan tukien ja ortoosien kohdalla potilas saa maksusitoumuksen, jolla apuvalineen voi

hankkia yksityiselta palveluntuottajalta (Oulun yliopistollinen sairaala 2023).

Sosiaali- ja terveysministerion (2020) mukaan erityisesti asumispalveluyksikdissa asuvien, tai niihin
toimintakyvyn pitkaaikaisen tai pysyvan heikkenemisen myota suoraan sairaalahoidosta muutta-
massa olevien potilaiden kohdalla apuvalinepalveluita koskevat vastuut ja tyonjaot eri osapuolten
valilla eivat ole selkeita, vaan niista on ollut erilaisia tulkintoja. Vastuut ja tyonjaot on pyritty selkiyt-
tamaan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden saatavuusperusteissa niin, etta asumispalvelu-
yksikko vastaa itse henkilokunnan tyoturvallisuuden ja ergonomian vuoksi tarvittavista apuvali-
neista, seka sellaisista apuvalineista, jotka liittyvat asumiseen ja paivittaisiin toimintoihin, kuten
nukkumiseen, siirtymisiin, peseytymiseen/ pesemiseen, seka ulkoiluun. Terveydenhuollon vas-
tuulla on jarjestaa apuvalineet asumispalveluyksikon asukkaalle silloin, kun apuvalineen luovutta-
misen edellytyksena on sairaudesta tai vammasta johtuva yksil6llinen tarve, ja kun apuvéalineen

kéytto tukee asiakkaan itsenéista toimintakykya ja suoriutumista paivittaisista toiminnoista.

Vammaispalvelulain nojalla vaikeavammaisuuden kriteerit tayttdvan potilaan on sosiaalitoimen
kautta mahdollista saada taysin tai osittain korvattuna tarvitsemiaan, la&kinnallisen kuntoutuksen
piiriin kuulumattomiakin apuvalineita, kuten nostolaitteita, porrashisseja ja halytysjarjestelmia. So-
siaalitoimi vastaa kyseisen lain nojalla my6s vaikeavammaisen arkea helpottavien asunnonmuu-
tostéiden kohtuullisista kustannuksista, mikali hén niita vammansa tai sairautensa johdosta tavan-
omaisista eldman toiminnoista suoriutuakseen valttamatta tarvitsee. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020; Sosiaaliturvaopas 2022.) Vammaispalveluja sosiaalitoimen kautta haettaessa tulee mukaan

littaa |adketieteellinen tai muu vastaava selvitys potilaan toimintakyvysta. Potilaan apuvalineista
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vastaavan fysioterapeutin on tarvittaessa hyva konsultoida vammaispalveluita apuvalineisiin ja nii-

den korvattavuuteen liittyvista kaytannoista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

6.3 Apuvalineiden hankinta sairaalaan

Sairaalan fysioterapeutti on yleensa yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa toteamassa apuvalineen
tarpeen osastolla. Apuvalineet hankitaan kaikkiin terveydenhuollon yksikdihin hankintasopimusten
perusteella joko omaksi tai vuokraamalla, suurempina erina tai yksittain. Apuvalineiden hankinta-
kaytannot vaihtelevat organisaatiokohtaisesti, mutta hankinnoissa tulee aina noudattaa julkisia

hankintoja koskevaa lainsaadantoa.

Myos silloin, jos apuvaline hankitaan hankintasopimuksen ulkopuoliselta taholta, on terveydenhuol-
lon yksikdssa apuvalineista vastaavan tydntekijan, yleensa fysioterapeutin, huolehdittava siita, etta
apuvaline soveltuu la@kinnallisen kuntoutuksen apuvalineeksi. Riippumatta apuvalineen toimitta-
vasta tahosta, tulee yksikon apuvalineisté vastaavan fysioterapeutin huolehtia, etta luovutuksen
yhteydessa apuvalineen kayttajat saavat asianmukaisen ohjauksen sen kaytosta seka kirjalliset

kayttoohjeet. (Terveyskyla 2018c.)
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7 TIEDONKULKU JA VUOROVAIKUTUS

Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen on tarkein osa tiedonkulkua eri ammattilaisten va-
lilla. Tarkan kirjaamisen avulla pystytaan jarjestelmallisesti seuraamaan kuntoutumisen
edistymista, eli muutoksia potilaan liikkkumis- ja toimintakyvyssa seka avuntarpeessa.

Fysioterapeuttina kirjaan potilaan likkumisen ja toimintakyvyn kannalta oleelliset esitie-
dot, perustellun arvion potilaan liikkumisesta ja toimintakyvysta, seka suunnitelman po-
tilaalle sopivaksi arvioimistani kuntoutustoimista. Riippumatta siita, onko kyseessa ar-
viointi, varsinainen fysioterapia vai potilaan péivittaisissa toimissa avustaminen, teen
jokaisesta potilaan tapaamisesta hoitotyon lehdelle kirjauksen potilaan oman aktiivisuu-
den ja suoriutumisen tasosta, kaytetyista apuvalineista ja antamastani ohjauksen tai
avustuksen laadusta ja maarasta. Pyrin kirjaamisessa potilaan osallistumista ja pysty-
vyytta korostavia iimaisuja kayttamalla tuomaan esiin fysioterapiaa, kuntoutumista edis-
tavia avustusmenetelmia seka niiden vaikuttavuutta.

Toimintakykytiedon lisaksi kirjaan potilastietojarjestelmaan myos apuvalineisiin liittyvat
arviointi-, konsultaatio- ja luovutustiedot perusteluineen. Kaikista potilaan tilanteeseen
littyvista toimista seka niista vastanneista tai vastaavaksi sovituista tahoista olisi seka
saumattoman tiedonkulun etta kaikkien osapuolten oikeusturvan kannalta tarkeaa
tehda asianmukaiset merkinnat potilastietojarjestelmaan.

Ennen potilaan kotiutumista pyrin koostamaan fysioterapia-lehdelle myos kirjauksen
oleellisista esitiedoista, tulotilanteen toimintakyvysta, osastojakson aikana tehdyista
kuntoutustoimista seka toimintakyvyssa tapahtuneista muutoksista ja nykyisesta toi-
mintakyvysta kuntoutuksen vaikuttavuuden dokumentoimiseksi seka mahdollisen jat-
kohoidon ja -kuntoutuksen suunnittelun pohjaksi.

Tarkan ja johdonmukaisen kirjaamisen lisaksi moniammatillisen yhteistyon ja vuorovai-
kutuksen saumattomuuden edistamiseksi olen kokenut erittain hyodylliseksi osallistua
valilla 1adkarin kierroille seka saanndllisesti 1-2 kertaa viikossa hoitajien vuoronvaih-
dossa pidettavalle raportille, jossa kaydaan lapi ajantasaiset tiedot kaikista osastolla
olevista potilaista, heidan hoito- ja kuntoutussuunnitelmista seka heidan laakityksistaan
ja niihin tehdyista muutoksista. Laakarin kierrolle ja hoitajien raportille osallistuminen on
potilastietojarjestelmaan kirjattavan tiedon rinnalla erinomainen kanava valittomam-
paan ja monipuolisempaan ajatusten vaihtoon potilaiden toimintakyvyssa mahdollisesti
tapahtuneista muutoksista. Pyrin aina potilaan luvalla keskustelemaan myo0s hanen
omaistensa kanssa heidan vieraillessaan osastolla.

Joskus eri osapuolten nakemykset potilaan toimintakyvysta ja kotona parjaamisesta
poikkeavat toisistaan huomattavasti. Vaikka potilasta voidaan pitaa oman tilanteensa
asiantuntijana, saattaa muistisairaus tai kova parjaamisen eetos sumentaa ikdantyneen
potilaan ymmarrysta ja arviointikykya omaan toimintakykyyn liittyen. Ristiriitoja ja nake-
myseroja saattaa potilaan ja ammattilaisten lisaksi olla seka potilaan ja hanen omais-
tensa, tai potilaan omaisten ja ammattilaisten valilla. Aina edes ammattilaisten keski-
naiset nakemykset potilaan kotona parjaamisesta eivat kohtaa. Avoimella ja kunnioitta-
valla kommunikaatiolla tilanteet saadaan kuitenkin yleensa ratkeamaan kaikkien kan-
nalta tyydyttavalla tavalla, vaikka joskus taytyy tyytya kompromisseihin.
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7.1 Tiedonkulku onnistuneen kuntoutuksen ja kotiutuksen perustana

Sairaalassa oikeat seka oikea-aikaiset potilaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen liittyvat paatokset
ovat usein riippuvaisia siita informaatiosta, mité |aakari saa muulta potilaan hoitoon ja kuntoutuk-
seen osallistuvalta henkildkunnalta. Siksi riittava ja selked kommunikaatio eri osapuolten valilla on
tarkeaa. Parhaaseen tulokseen paastaan silloin, kun tunnetaan toisten tyontekijoiden osaamisalu-
eet, osataan ottaa huomioon kaikki potilaan vointiin ja toimintakykyyn liittyvat nakokulmat, ymmar-
retaan kattavasti valittujen hoito- ja kuntoutusmuotojen seuraukset seka saatetaan muut osapuolet

tietoiseksi niiden myonteisista ja kielteisista vaikutuksista. (Arkkila ym. 2016.)

Kuntoutustoimien ja niiden vaikuttavuuden seurannan ohella muun muassa laékityksen tarkistami-
nen ja laakitysmuutosten vaikutusten seuraaminen ja tarkka raportointi vahentavat sairaalakierteen
syntymisen riskia ja ovat merkittavia tekijoita turvallista kotiutumista tavoiteltaessa. Erityisen tar-
keaa olisi, etta potilaan hoitoon ja kotiutukseen liittyvassa moniammatillisessa yhteistyossa kom-
munikaatio eri ammattiryhmien, seka potilaan ja hanen omaistensa kanssa olisi saumatonta. (Con-
roy ym. 2013; Jylha & Siltanen 2017.)

Fysioterapeultti kirjaa tekemansa havainnot, arvioinnin ja mittausten tulokset seka kaytetyt kuntou-
tusmenetelmat huolellisesti yhteisesti sovittuja kaytantoja noudattaen. Fysioterapeutti tekee kir-
jaukset vapaaseen tekstikenttaan rakenteisen kirjaamisen ja fysioterapianimikkeiston otsikoiden
alle. Nain kirjattu tieto on yhtenaista ja helpommin kaytettavissa toimintakyvyn ja kuntoutumisen
seurannassa. (Havulinna ym. 2019.) Hyva keino tukea potilaan ja kuntoutukseen osallistuvan hen-
kildkunnan myonteista seka voimavaralahtdista asennetta on tarkastella ja ilmaista potilaan toimin-
takykya vuorovaikutuksessa seka toimintakykytiedon kirjaamisessa heikkouksien ja ongelmien si-

jaan vahvuuksien nakokulmasta (Arkkila ym. 2016).

Kirjauksista tulee iimeta mitka seikat ovat vaikuttaneet hoidossa ja kuntoutuksessa tehtyihin ratkai-
suihin. Tama tulee tehda erityisen tarkkaan silloin, jos kaikkien osapuolten kanssa ei paasta yh-
teisymmarrykseen ja ratkaisuissa joudutaan tekemaan kompromisseja. Myds potilaan kannalta
merkittavista, ammattilaisten valisista konsultaatioista tulee tehdé kirjaukset. (Terveyskyla 2018d.)

Tarkea tekija kotiutusprosessin onnistumisessa on hyvin koordinoidun moniammatillisen toiminta-
kyvyn arvioinnin lisaksi arviointitiedon koordinoitu yhteen kokoaminen. Tiedot sairaalassa tehdyista
toimintakyvyn arvioinneista, seka suunnitelluista ja toteutuneista kuntoutumista edistavista toimista

tulee siirtya potilaan kotiutuessa eteenpain potilaan laheisille, jatkohoidosta ja -kuntoutuksesta vas-
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taavalle taholle (Havulinna ym. 2019). Vastuun siirtdminen tiedonsiirrosta omaisille tai ikaanty-
neelle potilaalle itselleen, saattaa vaarantaa potilasturvallisuutta (Kariniemi ym. 2020). Nea Hokka-
nen ja Noora Vaisanen toivat opinnaytety6ssaan (2021) esiin nimenomaan tiedonkulun puutteelli-

suuden yhtena tekijana ikaantyneiden pyoroovi-ilmion taustalla.

Tiedonkulussa ja kommunikaatiossa koetut puutteet voivat liittya esimerkiksi yhteisten toimintata-
pojen ja tietojarjestelmien puuttumiseen, kommunikointiin dokumenttien valityksella suorien ihmis-
kontaktien sijaan, kirjallisen raportoinnin puutteellisuuteen seka liian vahiin resursseihin. Tiedonku-
lun lisaksi resurssien puute voi aiheuttaa puutteita jo arviointi- ja hoidon suunnitteluvaineessa, seka
potilaan tilanteen koordinoinnissa, jotka taas ovat yhteydessa ikaantyneiden turhiin kaynteihin ter-

veydenhuollon palveluissa. (Kariniemi ym. 2020.)
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8 KOTIUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tarvittaessa ennen potilaan kotiutusta voidaan palvelutarpeen arvioimiseksi jarjestaa
hoitoneuvottelu potilaan, hanen omaistensa seka ammattilaisten valilla. Hoitoneuvotte-
lussa kaydaan lapi kaikkien osapuolten tiedot ja nakemykset ajankohtaisesta tilan-
teesta, ja arvioidaan kotiutumisen edellytyksia seka suunnitellaan yhdessa tarvittavat
toimenpiteet potilaan turvallisen kotiutumisen onnistumiseksi.

Kotona parjaamisen edellytyksia ja palveluiden tarvetta arvioitaessa tehdaan tarvitta-
essa kotikaynti yndessa kotihoidon sairaanhoitajan seka potilaan ja hanen omaisensa
kanssa. Kotikaynnilla arvioidaan asuinolosuhteita ja niihin tehtavissa olevien muutosten
tarvetta ja mahdollisuuksia. Fysioterapeuttina roolini kotikaynnillé on arvioida asuintilo-
jen esteettomyytta. Potilaan mukana olo on tarkeaa, koska silloin voimme yhdessa
konkreettisesti kokeilla ja arvioida hanen selviytymistaan erilaisissa arkisissa tilanteissa
omassa elinymparistossaan.

Omaiset ovat hoitoneuvottelussa seké kotikaynnilla tarkeassa roolissa kertomassa po-
tilasta objektiivisemmin arjessa mahdollisesti jo aiemmin iimenneista haasteista. Omai-
set ovat tarkeassa roolissa myds mahdollisten asunnonmuutostdiden suunnittelussa ja
toteutuksessa ainakin silloin, mikali potilas ei tayta lainmukaisia vaikeavammaisuuden
kriteereja. Vaikeavammaisuuden kriteerit tayttava potilas voi saada tarvittavat asunnon-
muutostyot kunnan sosiaalipalveluiden kautta.

Ennen potilaan kotiutumista on tarkeaa tehda arvio myds jatkokuntoutuksen tarpeesta.
Jatkossa kuntoutus voi tapahtua tilanteesta riippuen esimerkiksi kotikuntoutuksena, tai
lagkinnallisena kuntoutuksena joko avopuolella tai kuntoutuslaitoksessa. Hoitoneuvot-
telussa on hyva tuoda ilmi eri vaihtoehdot ja tarvittavat toimenpiteet kuntoutukseen paa-
semiseksi.

Ikaantyneiden potilaiden kohdalla ei ole harvinaista, etta potilaan toimintakyky ei sai-
raalahoidossa aktiivisesta kuntoutuksesta huolimatta kohene enaa sille tasolle, etta ko-
tona asumisen turvallisuus voitaisiin palveluidenkaan turvin taata. Mikali potilas paatyy
palveluasumisen, tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon piiriin, huolehdin fysiote-
rapeuttina yleensa ennen muuttoa oleellisen tiedon siirtymisesta tulevaan asumisyksik-
k6on muun muassa apuvalineasioiden, seka tarvittaessa potilaan likkumisen ja toimin-
takyvyn erityispiirteiden tiimoilta.

8.1 Palvelutarpeen arviointi

Miké&li sairaalassa olevan potilaan toimintakyvyn voidaan moniammatillisen arvioinnin perusteella
todeta pitkaaikaisesti tai pysyvasti muuttuneen oleellisesti sairaalahoitoa edeltavaan aikaan verrat-
tuna, tulee kotiutusta suunniteltaessa kéynnistaa palvelutarpeen arviointi. Palvelutarpeen selvitta-
misesta sdadetaan laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012). (Arkkila ym. 2016; Finne-Soveri ym. 2019.)
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Sairaalahoitojakson aikana palvelutarpeen kartoittamiseksi jarjestetdan hoitoneuvottelu, johon
osallistuvat laakarin ja potilaan lisaksi potilaan omaiset, seka tarpeen mukaan esimerkiksi sairaan-
hoitaja, fysioterapeutti, sosiaalitydntekija ja palveluohjaaja. Hoitoneuvottelussa kaydaan lapi ajan-
kohtainen tilanne, seka maaritellaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat keskeiset asiat. Hoitoneu-
vottelussa sovitaan tarvittavista toimenpiteista, kuten kotihoidon kaynneista ja muista tukipalve-

luista ja/ tai kotiin tehtavista muutostdista turvallisen kotiutumisen onnistumiseksi.

Mikali potilaan elinolosuhteiden asettamat vaatimukset ovat merkittavassa epasuhdassa potilaan
jaljelld olevaan toimintakykyyn, ja ammattilaiset katsovat, ettei kotona asuminen maksimaalisten-
kaan kotihoidon palveluiden avulla ole turvallista, tulee potilaan ja hanen omaistensa kanssa kes-
kustella palveluasumisen piiriin hakeutumisesta. (Riusala, Timonen & West 2014.) Ammattilaisten
tarkka tuntemus kaytettavissa olevista sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluista ja niiden saan-
tiperusteista on tarkeaa, kun pyritaan selvittamaan potilaan realistiset auttamismahdollisuudet sai-

raalasta kotiutumisen jalkeen (Arkkila ym. 2016).

8.2 Arvio elinolosuhteissa selviytymisesta

Fysioterapeutin tulisi tehda potilaan elinolosuhteiden ja kotona selviytymisen mahdollisuuksien kar-
toittamiseksi seka palvelutarpeen arvion tueksi arviokaynti potilaan kotiin sellaisissa tilanteissa,
joissa potilaan fyysinen toimintakyky on peruslikkumisen osalta aiempaan nahden selkeasti hei-
kentynyt (Hartikainen & Lénnroos 2016; Riusala ym. 2014). Kotikaynti antaa arvokasta tietoa hoito-
ja kuntoutussuunnitelman tavoitteita maariteltdessa, joten kaynti kannattaa tehda aikaisessa vai-
heessa kotiutusta suunniteltaessa. Kotikaynnilla fysioterapeutti kiinnittdd huomiota erityisesti asuin-
tilojen esteettomyyteen ja turvallisuuteen niin potilaan perusliikkumiseen liittyvan kaatumisriskin,

kuin arkipaivan toiminnoista selviytymisen nakokulmasta.

Ensimmaisia kotikaynnilla huomioitavia asioita ovat pihan, sisdankéynnin seka sisatilojen kulku-
vaylien ja kulkupintojen kunto, mahdolliset kynnykset ja portaat sek& kulkuvaylien riittdva leveys
esimerkiksi suurikokoisten liikkumisen apuvalineiden nakokulmasta. Muita kotikaynnilla arvioitavia
kaatumisriskia lisaavia vaaratekijoitd ovat mattojen ja kalusteiden epatarkoituksenmukainen sijoit-
telu, lian matalat tai korkeat istuimet, leposijat ja tukipinnat seké tilojen sopiva valaistus kaikkina
vuorokaudenaikoina. Fysioterapeutti arvioi esimerkiksi vuoteen- tai tuolinjalkojen korotusten ja nou-

sutuen tarvetta ja myos niiden asennusmahdollisuuksia potilaan olemassa oleviin kalusteisiin.
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Asuintiloissa kiinnitetaan huomiota myos elamisen kannalta olennaisten sailytystilojen, seka viela
erityisemmin wc- ja pesutilojen sijaintiin ja esteettomyyteen. Wc- ja pesutiloissa tarkeita huomion-
arvoisia seikkoja ovat kosteusvaurioiden kannalta olennaiset kynnykset, lattiamateriaalin liukkaus,
rittdva tila apuvalineiden kayton mahdollistamiseksi seka tukikaiteiden tarve ja asennusmahdolli-

suuksien kartoittaminen.

Apuvalineilla ja kodinmuutostdilla voidaan lieventaa ja kompensoida kotiutuvan potilaan toiminnan-
vajeita. Tavallisimpia tarvittavia muutoksia ovat kynnysten poistot tai loiventamiset seka porras- ja
tukikaiteiden asentaminen tai olemassa olevien kaiteiden vahvistaminen. Valittomasti kotikaynnin
yhteydessa yhdesséa potilaan ja omaisten kanssa voidaan tehda kevyita, esimerkiksi likkumisen
esteettomyyteen vaikuttavia ja ympariston havainnointia tukevia jarjestelyita. (Hartikainen & Lonn-
roos 2016.)

8.3 Kaotiin vai hoivakotiin?

Sairaalan osastolla pidetyn hoitoneuvottelun lisaksi potilaan jatkohoitoa ja kuntoutusta koskevaan
paatoksentekoon voi viela vaikuttaa kunnassa/ hyvinvointialueella toimiva moniammatillinen SAS-
ISAP-tyéryhma, johon voi kuulua esimerkiksi Iadkareita, sosiaalitydntekijoita, palveluista vastaavia
esihenkilditd sek& muuta henkilostoa, kuten kotikuntoutuksen fysioterapeutti. Lyhenne SAS tulee
sanoista selvita-arvioi-sijoita, ja SAP sanoista selvita-arvioi-palveluohjaa. Kyseinen tydryhma muun
muassa selvittaa ja arvioi asiakkaan kokonaistilannetta seka kasittelee ikaihmisten palveluasumis-

hakemuksia. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023.)

Kansallinen linjaus on, etta ikaantyneet saavat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan ja heilla on
oikeus saada kotona asumisen tueksi tarvitsemansa palvelut myos ymparivuorokautisesti. Poti-
laalle myonnetaan oikeus pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon yleensa vasta, kun kotihoi-
don maksimikaynnit on kokeiltu, ja todetaan, etta kotona asuminen intensiivisenk&an kotihoidon
turvin ei ole turvallista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) Eniten apua tarvitseville tulisi kui-
tenkin myo6ntaa oikeus tehostettuun palveluasumiseen tai laitoshoitoon myds suoraan ladketieteel-

lisin perustein (Perttola 2019).

Valinnan oman kodin ja palveluasumisen valilla tulisikin perustua moniammatillisen ja kokonaisval-
taisen toimintakykyarvion liséksi laaja-alaisesti arvioituun potilaan etuun, eika kotiin annettavien

palveluiden asettamiseen automaationa ensisijaiseksi. Palvelutarpeen arvioinneissa korostuvat

31



usein |ladketieteelliset perusteet ja fyysinen toimintakyky, jolloin ympéarivuorokautiseen hoivaan oi-
keuttavat arviointimenetelmien raja-arvot eivat valttamatta ylity, vaikka potilas ja hanen omaisensa
kokisivat, ettei kotona asuminen enaa turvallisesti onnistu. Kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn aleneminen aiheuttaa usein tilanteen, jossa ikaantynyt ei tarvitse jatkuvasti apua,
mutta sita tulisi kuitenkin olla kokoajan tarvittaessa saatavilla. Tallaiseen tarpeeseen kotiin annet-
tavilla palveluilla on haastavaa vastata, mutta niiden perusteella ei valttamatta myonneta ympari-
vuorokautista hoitoa. (Perttola 2019; Tolonen 2022.)

On myods tilanteita, joissa esimerkiksi fyysiseltd toimintakyvyltdédn huonokuntoinen, mutta kognitiol-
taan itsemaaraamiskykyinen potilas haluaa palata sairaalasta omaan kotiinsa asumaan siita hanen
terveydelle ja jopa hengelleen aiheutuvasta riskista huolimatta. Vaikka potilaan toive on hanen

oman etunsa vastainen, sita on naissa tilanteissa noudatettava. (Perttola 2019.)
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9 POHDINTA

lkaantyneen vuodeosastopotilaan kotiutusprosessin onnistumisen kannalta on tarkeaa pyrkia kai-
kin mahdollisin keinoin estamaan sairaalahoidon aikainen toimintakyvyn lasku seka vaikuttaa sai-
rauden tai vamman aiheuttamaan toimintakyvyn vajaukseen oikeilla ja oikea-aikaisilla ratkaisuilla.
Potilaan toimintakykya on siis pyrittava yllapitamaan ja edistamaan mahdollisimman kokonaisval-

taisesti osastojakson aikana yksittaisen vamman tai sairauden hoidon ja kuntoutuksen rinnalla.

Lahtokohtana potilaan toimintakyvyn yllapidolle toimii mahdollisimman pian sairaalaan saapumisen
jalkeen aloitettava ja lapi koko sairaalassaoloajan jatkuva toimintakyvyn arviointi, jossa hyodynne-
taan moniammatillista osaamista, ja jonka perusteella potilaan hoitoa, kuntoutusta ja kotiutusta ta-
voitteellisesti suunnitellaan ja seurataan. Kotiutusprosessin voidaankin katsoa alkavan jo siina vai-

heessa, kun potilas saapuu sairaalaan.

Fysioterapeutti on toimintakyvyn fyysisen osa-alueen asiantuntija, jolla on asiantuntemusta liikku-
miseen littyvan toimintakyvyn ja sen taustalla vaikuttavien tekijoiden arvioinnista ja niihin vaikutta-
misesta. Vaikka eri alojen ammattilaisilla on spesifia osaamista toimintakyvyn eri osa-alueista, kaik-
kea toimintaa tulisi ohjata yhteinen ymmarrys toimintakyvyn moniulotteisesta ja vuorovaikutukselli-
sesta kokonaisvaltaisuudesta, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Liian tiukkojen, osaamisalakohtais-
ten rajanvetojen valttdmisesta huolimatta on muistettava my6s osaamisen ja resurssien mahdolli-
simman tarkoituksenmukainen kohdentaminen, johon auttaa toisten ammattilaisten osaamisaluei-

den tunteminen.

Potilaan toimintakyvyn yllapito ja edistdminen vaatii seka henkilokunnalta etta potilailta sitoutumista
yhteiseen toimintafilosofiaan, seka uskoa kuntoutumista edistavan toiminnan vaikuttavuuteen. Fy-
sioterapeutti on tarkedssa roolissa tunnistamassa osapuolten voimavaroja, toiminnallaan tuo-
massa esiin kuntoutumista edistavia menetelmia ja niiden vaikuttavuutta, seka sité kautta ohjaa-
massa ja motivoimassa potilaita ja hoitohenkilokuntaa yhteisten, potilaan autonomiaa tukevien ta-
voitteiden aarella. Fysioterapeutin tulee osata arvioida potilaan toimintakykya suhteessa potilaan
elinympariston asettamiin vaatimuksiin seka arvioida mahdollisuuksia kompensoida kotiutuvan po-

tilaan muuttunutta toimintakykya apuvalineilla, kodinmuutostailla tai palveluilla.

Fysioterapeutin rooliin ikdantyneen vuodeosastopotilaan kotiutusprosessin onnistumisessa kuuluu
kuntoutumista edistavaan toimintaan liittyvien arviointi- ja ohjauskaytantojen lisaksi muut nayttoon

perustuvat ja oikein ajoitetut fysioterapiamenetelmat, tarkoituksenmukaisten apuvélinepalveluiden
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ja jatkokuntoutuksen jarjestaminen seka sidosryhmien konsultointi esimerkiksi potilaan jatkokun-
toutuksen jarjestdmisen kannalta oleellisista asioista. Yhtena tarkeimmista fysioterapeutin tehta-
vista pidan kaiken arviointi- ja toimintakykytiedon tarkkaa kirjaamista potilaan kuntoutuksen ja tur-
vallisen kotona parjaamisen kannalta tarkean palvelutarpeen arvioinnin tueksi. Tahan liittyy olen-
naisesti myds kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden huomiointi fyysisen osa-alu-

een arvioinnin ohessa.

Opinnaytety0ssa keratyn tiedon valossa voidaan ikaantyneen vuodeosastopotilaan kotiutusproses-
sin mahdollisina kompastuskivina pitaa lian kapea-alaista tai muutoin puutteellista toimintakyvyn
ja elinolosuhteiden arviointia, joiden taustalla voivat olla esimerkiksi vakiintuneiden, yhteisten toi-
mintatapojen puuttuminen tai liian vahaiset tai vaarin kohdennetut resurssit. Toimintakykytiedon
kirjaamiseen liittyvien yhteisten toimintatapojen tai yhtenaisten tietojarjestelmien puute heikentavat
mahdollisuuksia ammattilaisten véliseen, riittavaan ja selkedan vuorovaikutukseen ja tiedonkul-
kuun, mika taas voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin tai riittdmattomiin palveluihin kotona parjaa-

misen turvaamiseksi.

Uskon, etta edella mainittujen kompastuskivien tunnistaminen seka tassa opinnaytetyossa esiin
tulleiden hyvien kaytantojen vakiinnuttaminen osaksi ikaantyneen vuodeosastopotilaan kotiutusta
voivat auttaa vuodeosaston fysioterapeutin lisaksi koko moniammatillista tydyhteis6a toteuttamaan
ikaantyneiden potilaiden kotiutuksia aiempaa johdonmukaisempina prosesseina, jolloin mahdolli-
sesti kyetaan vahentamaan riskia potilaan palautumisesta takaisin sairaalahoitoon kotiutumisen
jalkeen. Tassa opinnaytetyossa kartoitetut ikaantyneen vuodeosastopotilaan kotiutusprosessin vai-
heet ovat melko yleispatevia, joten opinnaytetyossa kerattya tietoa voi olla mahdollista hyddyntaa
myos esimerkiksi eri kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytantdja yhtenaistettaessa opinnay-

tetyoprosessin aikana kaynnissa olevan ja edelleen jatkuvan hyvinvointialueuudistuksen myota.

Vaikka omiin kaytannon kokemuksiini perustuvat paivakirjamerkinnat paaosin vastasivat tiedon-
haun myota esiin tulleita hyvia kaytantoja, tarjosi paivakirjamuotoinen opinnaytetyd mahdollisuuden
oman osaamisen ja tydpaikan nykyisten kaytantjen kartoittamiseen seka niiden tietoperustaan
peilaamiseen, mika on parantanut valmiuksiani toimia fysioterapeuttina parhaan saatavilla olevan
tiedon mukaan omassa roolissani osana moniammatillista tydyhteiséa potilaiden kotiutusproses-

sissa.
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Koen opinnaytetyoni prosessin varsin onnistuneeksi, vaikka haasteensa prosessiin toi opinnayte-
tyon paivakirjamuotoisen raportointimenetelman suhteellinen tuoreus seka osittain tulkinnanvarai-
nen ja melko vahainen ohjeistus taman vaihtoehtoisen raportointimenetelman toteutuksesta. limei-
sesti paivakirjamuotoisia opinnaytetdita ei Oulun ammattikorkeakoulussa, eikd muissakaan am-
mattikorkeakouluissa ainakaan sosiaali- ja terveysalan opinnoissa ole viela juurikaan tehty, joten
mallioppiminen toisten opinnaytetoiden toteutuksesta ei ollut oman tyoni kohdalla mahdollista. Koin
kuitenkin opinnaytetyon paivakirjamuotoisen raportoinnin mielekkaaksi ja omaa ammatillista kas-

vuani tukevaksi menetelmaksi tdssa muodossa, jossa se nyt toteutui.

Tulevaisuudessa voisi olla mielenkiintoista tutkia tassa opinndytetyossa esiintuotujen hyvien kay-
tantdjen vakiintuneisuutta kotiutusprosessissa, seka sen konkreettista vaikutusta ikdantyneiden po-
tilaiden sairaalahoitoon palaamiseen kotiutuksen jélkeen. Tassa opinnaytetydssa fysioterapeutin
nakokulmasta esiin tuotujen hyvien kaytantojen rinnalle olisi ehka hyodyllista jatkossa tehda vas-
taavaa kartoitusta esimerkiksi sairaanhoitajan nakokulmasta, ja moniammatillisessa yhteistydssa

yhdistamalla tiedot kehittaa jonkinlainen kattava tarkistuslista kotiutusprosessien tueksi.
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