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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadd iakk&an toimintakyvyn muutosta siirryttdessa
hoitoketjun eri vaiheissa seka kuvata hoitohenkilokunnan nékemyksid kuntoutumista
edistdvan hoitotyon toteutumisesta sairaalaosastoilla. Tavoitteena oli saada tietoa, jonka
pohjalta voidaan kehittéa sairaalahoidon laatua iakk&&n henkilon toimintakyvyn tukemi-
sessa ja lisatd tietoisuutta iakkaan toimintakyvyn yllapitdmisen tarkeydestéd. Tavoitteena
oli my0s saada tietoa idkk&an paivittaisesta toimintakyvysta hoitoketjun eri vaiheissa RAI
-pisteilld kuvattuna. Opinnaytetydssé yhdistettiin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutki-
muksen menetelmid. Kvantitatiivinen aineisto koostui RAI -pisteistd soveltuvin osin ja
kvalitatiivinen aineisto avoimista teemahaastatteluista (n= 10), jotka toteutettiin kuntou-
tukseen perehtyneill& sairaalaosastoilla. Aineisto keréttiin touko-heindkuun 2017 aikana.

Tutkimustuloksissa RAI-pisteiden mukaista arkisuoriutumista arvioitaessa tapahtui hei-
kentymista siirryttdessa kotihoidosta sairaalaan. Arkisuoriutuminen kohentui jonkin ver-
ran sairaalajakson aikana, mutta ei palautunut aikaisemmalle tasolle. Arkisuoriutuminen
heikkeni entisestddn siirryttdessa sairaalasta ymparivuorokautiseen hoivaan. lakkaan
kognitiossa tapahtui heikentymisté seka sairaalaan joutuessa, etta kotiutuessa. T&sta huo-
limatta kotiutujien terveydentilan vakaus kohentui sairaalassaoloaikana niin paljon, etta
kotiutuminen onnistui melko matalillakin arkisuoriutumisen arvoilla. Terveydentilan va-
kaus kohentui myds kotihoidosta ymparivuorokautiseen hoivaan siirryttaessa.

Hoitajien kokemukset toimintakyvyn tukemisesta koostuivat kolmesta paéaluokasta; toi-
mintaympariston mahdollisuuksien hyddyntdmisestd, hoitotyon toiminnallisten keinojen
kayttdmisesta seka idkkaan odotuksiin vastaamisesta. Toimintaympériston mahdollisuuk-
sien hyddyntdmisessa esiin nousivat hoitotyon toimintamallit, tyon imu, kaytettavissa
olevat resurssit, l1d&kehoito ja ravitsemus. Hoitotyon toiminnallisten keinojen kayttami-
nen koostui Kirjaamisesta, tavoitteellisesti toimimisesta seka riittdvan ajan antamisesta.
lakkaan odotuksiin vastaamiseen kuuluivat hoitajan pelisilmén k&yttaminen, iakk&an mi-
nuuden tukeminen ja ryhméahengen vertaistuen mahdollistaminen.

Ympérivuorokautiseen hoivaan siirtymiseen vaikuttivat monet eri tekijat, kognition li-
séksi paivittaisella selviytymiselld ja terveydentilan vakaudella oli merkitysta. Sairaala-
osastolla on tdman opinndytetydon mukaan mahdollista parantaa idkk&an arkisuoriutu-
mista. Toimintakyvyn tukemisessa on tarkedé ohjata ja avustaa idkasta tekemaan itse ja
kannustaa omaan aktiivisuuteen.

Asiasanat: idkkaat, hoitoketjut, kuntoutuminen, toimintakyky, RAI -resident assessment
instrument
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The purpose was to find out how the functionality of the elderly people changes in differ-
ent stages of the care pathway. The aim was to describe the views of nursing staff about
the realization of nursing for rehabilitation in hospital wards.

Quantitative and qualitative methods were mixed in the study. The quantitative material
consisted of RAI points where applicable and the qualitative material consisted of open
theme interviews (n = 10), which were carried out in hospital departments.

The qualitative material were analyzed through inductive content analysis. Three princi-
pal groups were composed during the analysis. The rehabilitative nursing consists of the
use of the opportunities offered by the environment, physical nursing and the facing and
handling of the elderly expectations.

The results showed that functional ability improve to some extent while in hospital, but
cognition seemed to be getting worse. The functional ability was close to each other in
discharging both home and to the 24-hour care unit, but cognition was worse for those
moving to the 24-hour care unit. If the state of health can be stabilized, discharge may be
possible.

When supporting the ability to function, the most important issue is to encourage and
support elderly people to participate in their rehabilitation.

Key words: the elderly, care pathways, rehabilitation, functional capacity, RAI -resi-
dent assessment instrument
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1 JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomi on Euroopan maista ikdantynein.
Toimintakyvyltdan heikkenevalle véeston osalle on tarjottava hyva elaméa. Useissa kun-
nissa on aloitettu ik&poliittisia ohjelmia, joiden tarkoituksena on parantaa ik&antyneiden
ihmisten arkea. (THL 2017a.) Vanhuspalvelulaki (2012) velvoittaa kuntaa laatimaan
suunnitelmia muun muassa ik&dantyneen vaeston toimintakyvyn ja itsendisen selviytymi-
sen tukemiseksi seké jarjestamaén ja kehittdmaén palveluita. Laki velvoittaa myos pai-
nottamaan kotona asumista ja kuntoutumista. Ikaantyneelld vaestolla tarkoitetaan tassé
vanhuuselédkkeeseen oikeuttavaa ikad ja idkkaalla henkil6d, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt ikéan liittyvien sairauksien tai vammojen vuoksi. (Laki ikédantyneen véaeston...
2012, 38, 58.).

Sairaalaan joutuminen on riski idkkaan toimintakyvylle ja kotona selviytymiselle. Toi-
mintakyvyn laskun on todettu heikentavan kotona selviytymisté sairaalassaolojakson jal-
keen erityisesti yli 70-vuotiailla (Covinsky, Pierluissi & Johnston 2011, 1782; Mar-
tinsen, Harder & Norlyk 2015, 425). Kotiutumisen suunnittelu pitdisi aloittaa jo sairaa-
laan tulovaiheessa ja toiminnan tahdaté kotiutumiseen. Kotiutuessa kotihoidon merkitys
etenkin ensimmaisina paivina kasvaa. (Heikkila, Kynsilehto, Oksanen & Visuri 2014, 23-
24.) Jotta kotiutuminen onnistuu, pitdd toimintakykya yllapitaa sairaalahoidon aikana
kuntoutuksen keinoin. Kuntoutuksen tulee olla suunniteltua ja toimintatapojen tavoitteel-
lisia. Kuntoutusprosessi vaatii useiden palvelujen yhteistyota. (Keratar 2016, 2326-2327.)
Monisairaan idkkaan henkilon joutuessa sairaalaan, kuntoutumisennuste on sita parempi,
mit& omatoimisempi han oli ennen akuuttia sairautta (Hui-Tzu ym. 2013, 1328; Oakland
& Farber 2014, 788; Finne -Soveri 2016, 1739). Hoitajien ohjaustaidot korostuvat ohja-
tessa iakéstd osallistumaan kaikkeen kuntoutumista edistavéan toimintaan myos paivit-
téisten toimintojen yhteydessa (Pryor & O’Connell 2009, 1773).

lakkaan hyvan toimintakyvyn séilymiseksi tarve soveltavalle tutkimukselle ja kehitys-
ty6lle on suuri ja tarvitaan eri alojen yhteistyon tiivistamistd ja moniosaajia, jotka pysty-
vat yhdistdmaan palveluja kokonaisuudeksi (Rantanen 2013, 417, 441). Palveluntarpeen
muuttuessa haasteena on palveluiden oikea mitoittaminen joustavasti ilman, ett4 hoito-

ketju katkeaa. Jatkohoitopaikkaa odottaessa iakkaan tilan muutoksista pitaa tiedottaa pal-
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veluohjaajia riittavasti, jotta idkasta ei sijoiteta sellaiseen hoitopaikkaan, jota han ei tar-
vitse silla hetkelld. (Heikkild ym. 2014, 28, 31.) Potilaan siirtyminen eri organisaatioiden
valilla on hoidon jatkuvuuden kannalta kriittinen paikka. Hoitoketju voi katketa tiedon-

kulun ongelmien seurauksena. (Holmberg-Marttila & Valvanne 2011, 2227.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella idkkdan henkilon toimintakyvyn muutoksia
hoitoketjun eri vaiheissa kotihoidon ja sairaalan valilla sek& ympéarivuorokautisen hoivan
yksikkoon siirryttdessa. Lisdksi tarkoituksena on haastatella sairaalaosastojen henkilo-
kuntaa heidan kokemuksistaan iakkaan toimintakyvyn tukemisessa hoitotyon keinoin.
Tassa tydssd kaytamme idkkaan laheisista henkiloista termid omainen. Valintaamme ta-
man termin kayttdon ohjasi se, ettd THL kayttad viestinndssdédn johdonmukaisesti taté
sanaa. THL hallinnoi opinndytetydssa toimintakyvyn muutoksen kuvaamiseen kaytetta-
vaa RAI -jarjestelméé suomessa (THL 2016). Kasite on myds vakiintunut tydyhteisois-
sdmme paivittaiseen kayttoon. Vaihtoehtoinen kasite olisi ollut Iaheinen tai hoitoon osal-

listuva perheenjésen.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Nokialla asui 75 vuotta tayttaneita vuosien 2014 ja 2015 vaihteessa 2447, joka on noin
7,4% kaikista nokialaisista. lakkdiden méaran ennustetaan nousevan tasaisesti, ja vuonna
2020 yli 75-vuotiaita arvioidaan olevan noin 2948 (8,5%). Véeston jakautuminen ika-
luokittain kuvassa (kuva 1). ldkké&iden palveluina Nokialla tarjotaan kotihoitoa ja tukipal-
veluita, paivatoimintaa, omaishoidon tukea 65 vuotta tayttaneille, asumis- ja laitospalve-
luita, neuvontaa ja ohjausta sekd sosiaalityontekijan palveluita. Nokialla on menossa
”Kotoisa Ehtoo” -hyvinvointiohjelma vuosille 2015-2017, jonka tavoitteena on muun
muassa, etta idkkaat henkiltt voivat asua omassa kodissaan toimintakykyisend mahdolli-

simman pitk&an. (Nokian kaupunki 2015.)

Ikdryhma
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KUVA 1. Véeston ikdjakauma Nokialla vuonna 2015 (Tilastokeskus 2016).

Kotihoidossa kaytdssa on kotihoidon RAI ja ymparivuorokautisessa hoivassa kéaytetdan
laitoshoidon RAI:ta. Nokian terveyskeskussairaala toimii yhtend osastona talla hetkella.

Heilla ei ole kdytossa RAI -arviointia, vaan he tayttavat hoitoisuusluokitusta.

Tampereella asui vuosien 2014 ja 2015 vaihteessa 18 350 yli 75 -vuotiasta, joka on 8,1
% kaikista tamperelaisista. lakkdiden méaran ennustetaan nousevan tasaisesti, ja vuonna

2020 yli 75 -vuotiaita arvioidaan olevan noin 21 050 (8,9%). (Vaestosuunnitelma vuoteen
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2030 — Tampereen kaupunki.) Vaeston ikdajakauma ikaluokittain kuvassa (kuva 2). Tam-
pereen kaupunki tarjoaa idkkaiden palveluina koti- ja laitoshoidon lisdksi monipuolisesti
muun muassa liikunta- ja kulttuuripalveluita. ldkkaiden palveluita uudistetaan parhail-
laan, jotta ne vastaisivat entista paremmin kuntalaisten tarpeisiin. Painotuksena palvelut,
joita tarjotaan kotiin sek& kannustaminen omaehtoiseen toimintaan ja esimerkiksi virkis-
tys- ja vapaaehtoistoimintaan. Kotitori ja paikallisemmat lahitorit ovat paikkoja, joissa
annetaan neuvontaa ja ohjausta idkkéiden etuuksista, virkistysmahdollisuuksista seka

muista mahdollisista palveluista. (Tampereen kaupunki 2016a.)

Ikdryhma
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KUVA 2. Tampereen kaupungin véaestorakenne 2015 (Tilastokeskus 2016).

Tampereella toimii my6s Geriatrinen avokuntoutuspoliklinikka, seka kotiutustiimi ja ko-
tikuntoutus. Tavoitteena on yllapitaa ja parantaa idkkaan toimintakykya seké selviyty-

mista itsendisesti kotona asuessaan. (Tampereen kaupunki 2016b.)

Tampereen kaupungin sairaala-ja kuntoutuspalveluiden geriatrisilla osastoilla pyritdén
tukemaan iakasta kuntoutumaan kotikuntoiseksi mahdollisimman nopeasti. Laaja-alainen
gerontologinen arviointi sek& moniammatillinen yhteisty® hoitojakson aikana mahdollis-
tavat parhaimman mahdollisen hoidon. Tampereen kaupungilla on k&ytdsséan kotihoidon
RAI, ymparivuorokautisessa hoivassa laitoshoidon RAI, Rauhaniemen sairaalassa kayte-
tddn Kuntoutus-RAl:ta, eli RAI-PAC:ia.



3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad iakkaan toimintakyvyssa tapahtunutta muutosta
siirryttaesséd hoitoketjun eri vaiheissa seka kuvata hoitohenkilokunnan nakemyksia toi-

mintakykyé edistavan hoitotyon toteutumisesta sairaalaosastoilla.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat seuraavat:

1. Miten idkkadn toimintakyky muuttuu RAI -pisteilla arvioituna siirryttaessa kodin,
sairaalan ja ympdrivuorokautisen hoivayksikon valilla?

2. Miten sairaalan hoitohenkilokunta tukee idkkaan toimintakykyé sairaalajakson ai-
kana?

Tavoitteena on saada tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittad sairaalahoidon laatua idkk&aan
henkilon toimintakyvyn tukemisessa ja lisata tietoisuutta idkk&an toimintakyvyn yllépi-
tdmisen tarkeydestd. Tavoitteena on lisaksi saada tietoa iakkaan paivittdisesta toiminta-
kyvysta hoitoketjun eri vaiheissa RAI -pisteilld kuvattuna. Tietoa voidaan kéyttaa idkkaan

henkilon palveluntarpeen arvioinnissa.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 lakkaat henkilot terveydenhuollossa

Ikaantyminen on luonnollinen osa elamankaarta. Suomessa véeston nopeaan ikaantymi-
seen ovat vaikuttaneet keskiméaaraisen elinién piteneminen seka elintason ja hyvinvoinnin
kasvu. Talla hetkellda Suomessa on yli 80-vuotiaita noin 280 000. Yli 65-vuotiaita on noin
1,2 miljoonaa, ja tdamén luvun uskotaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa 1,6 miljoonaan.
Karkean arvion mukaan noin kolmannes eldkeikaisista tarvitsee jonkinlaista apua arjes-
saan. Ikdvuosien karttuessa tulisi elamén olla mahdollisimman hyvéaa ja tervetta, nain hoi-
van tarvekin siirtyisi myéhemmaksi. Tama véhentaisi kalliin ympérivuorokautisen hoi-
don kustannuksia ja helpottaisi julkisen talouden menopaineita. (Mékitalo 2016, 16-17.)
lakkaiden toimintakykyyn vaikuttavista tekijoisté tarvitaan lisaa tietoa, jotta voidaan yl-
lapitad riittdvad toimintakykya paivittaisista toiminnoista selviytymisen kannalta (Heik-
kinen 2013, 397).

Yhéa useampi idkkaista kotihoidon asiakkaista sairastaa jonkin asteista muistisairautta
(Finne-Soveri ym. 2014, 3467). Muistisairaudet ovat merkittavin toisten ihmisten hoivan
tarvetta aiheuttava tekija iakkailla. Suomessa arvioidaan olevan 100 000 lievaa seké 93
000 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa henkildd. Arvioidaan, ettd joka
vuosi 14 500 yli 64-vuotiasta suomalaista sairastuu etenevaan muistisairauteen. (Viramo
& Sulkava 2015.) Muistisairauksien havaitsemisessa omaiset ovat usein merkittavéassa
asemassa huomatessaan ensimmaisend alkavia oireita. Usein muistisairauksien ladkehoi-
don parhaan tehon kannalta diagnoosit tehdaan liian myohéaisessa vaiheessa. (Karppi ym.
2010, 1836.) Muistisairauksien liséksi tarkeimpid toimintakykya heikentévia syita ovat
aivoverenkiertohdiriot, tuki- ja litkuntaelinsairaudet, sydénsairaudet ja aisteihin liittyvét
heikentymiset (Jamsen ym. 2015, 978).

Kotona selviamisen tukeminen vaatii jarjestelmallisid toimia ennaltaehkéisyn, varhaisen
toteamisen, terveysongelmien arvioinnin osalta seka palvelujérjestelman, erityisesti avo-
ja neuvontapalveluiden ja kotiin tarjottavien palveluiden toimintaedellytysten varmista-
mista ja kehittdmistd (Lehtiranta ym. 2014, 14). Palvelukokonaisuus on optimaalinen, kun
palvelujarjestelma on selked, ja hoidon ja palvelujen koordinointivastuu on selkeasti ni-

metty yhdelle toimijalle. Palvelukokonaisuuden kehittdmisen kannalta on térke&a, etta
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kaytettavissa olisi riittavéat taloudelliset, henkild- ja tilaresurssit seké taito kilpailuttaa pal-

veluja ja tarkkailla hoidon ja palvelun laatua. (Suhonen ym. 2015, 268.)

lakkédiden oman kokemuksen mukaan kotona selviytymisessa tarkeampaa on kognitiivi-
nen suoriutuminen kuin sairauden tuomat oireet ja rajoitteet. lakkaan selviytymistd ko-
tona tulisi tarkastella kokonaisuutena h&dnen omassa kotiympéristossaan. (Valta 2008,
107.) 1akkaat kokevat, etteivat kotihoidon tyontekijat riittdvasti kannusta tekeméaan niita
paivittdisia toimintoja itse, joihin heill& viela riittdisi voimavaroja. Lisaksi he kaipaavat
enemman myonteistd palautetta suoriutuessaan paivittéisista toiminnoista. (Eloranta ym.
2012, 19)

Olennainen osa kotona selviytymisessa on liikunta ja lilkkunnan mahdollisuus. Liikunnalla
tarkoitetaan tassa kaikkea arjessa tapahtuvaa liikuntaa, kuten kaupassa ja tuttavien luona
kaymist&, oman kodin siivoamista sekd muita mahdollisia litkuntamuotoja, kuten uimista.
(Eronen 2015, 297-298.) Selviytyakseen itsendisesti kotona iakés tarvitsee kykya nousta
vuoteesta ylos seka kykya kavelld itsendisesti tarvittavien apuvalineiden turvin seké si-

sélla ettd ulkona, tasaisella ja portaissa (Lihavainen 2011, 240).

Geriatrisen asiantuntemuksen ja hoitajien osaamisen lisédmiselld on mahdollista parantaa
kotihoidon laatua. Kun ladketieteellinen kehittdminen ja omaishoidon kokonaisvaltainen
tukeminen yhdistetddn, on mahdollista vahentdd idkkéiden terveyspalvelujen kuluja.
(Finne-Soveri ym. 2014, 3467; Kehusmaa 2014, 85.) Laadukas kotihoito vaatii hyvaa
yhteisty6té ja tiedonkulkua sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden valilla. 1akkaéan
omien voimavarojen tukemisen uhkana kotihoidossa on kiire ja yhteisten hoidollisten ta-
voitteiden puute. (Eloranta, Arve & Routasalo 2009, 136, 142.) Omaisten huomiointi ko-
tihoidossa on tarkeétd, jotta tieto omaisten ja kotihoidon tyéntekijoiden vélilla kulkee su-
juvasti ja omaiset kokevat, ettd heidan nakemyksidan idkk&an hoidon tarpeesta otetaan
huomioon (Heikkila, M. ym. 2014, 16).

Yleisimmét syyt ennakoimattomille péivystyskaynneille ja sairaalahoidolle ovat idkkailla
sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvid, infektiotauteja ja kaatumisesta johtuvia. lakkaéan
potilaan hoito edellyttdd aktiivista, kokonaisvaltaista ja kuntouttavaa tyootetta kaikilta
hoitoon osallistuvilta, jotta idkkaan olisi mahdollista yll&pitaa ja pyrkié palauttamaan toi-

minta- ja liikuntakyky&én samalle tasolle kuin ennen akuuttia sairastumista. Jopa kolman-
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neksella yllattden sairaalaan joutuneista idkkéista toimintakyky ei en&é palaudu sairaala-
jaksoa edelténeelle tasolle. Usein toimintakyvyn laskuun vaikuttavat monet syyt, kuten
ladkkeiden haittavaikutukset, liilkkumisen rajoittaminen, ravintoon ja nesteiden saantiin
liittyvat syyt, passivoivat ympéristotekijat ja hoitokéytannot, itsendiseen toimintaan roh-
kaisun vahaisyys seka itse sairaudet. Lihasvoima ja aerobinen suorituskyky heikentyvat
vuodelevon aikana iakké&illa nopeammin kuin nuoremmilla potilailla. 1akkailta tulisikin
selvittaa toimintakyvyn taso ennen sairaalaan joutumista. (Jamsen ym. 2015, 977 — 978,
980.)

4.2 1akkaan hoitoketju

Hoitoketju on suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva kokonaisuus, jonka tarkoituk-
sena on saada sosiaali- ja terveydenhuolto toimimaan sujuvasti yhdessa asiakkaan edun
mukaisesti (Nordback ym. 2010, 1550). Perinteisesti hoitoketjuja on tehty ammattilaisten
kesken organisaation nakékulmasta. Hoitoketjun tulisi kuitenkin olla aina asiakkaan tar-
peista lahtevaa ja painopisteen olla asiakkaan arjessa selviytymisen prosesseissa ja asia-
kaslahtoisessé palveluajattelussa. Toiminnan tavoitteena on ketju, joka voi sisalta erilai-
sia hoitoketjuja ja jonka avulla palvelujen tuottaminen ja asiakkaiden ohjaaminen olisi
nykyista tehokkaampaa ja sujuvampaa. (Holmberg-Marttila & Valvanne 2011, 2227.) Tu-
levalla SOTE -uudistuksella voi olla suuri merkitys hoitoketjujen kannalta, silla se tarjoaa
mahdollisuuden ottaa kdyttoon uusia, hallinnonaloja ylittavia kuntoutuspolkuja monisai-
raille idkkaille. Tietojarjestelmien yhtendistdminen ja niiden kdytdn osaaminen ovat tar-
kedssé asemassa. (Finne-Soveri 2016, 1739.) Sote-uudistus on laajimpia Suomessa toteu-
tettuja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksia. Tarkoituksena on muodostaa hajallaan
olleista idkkaiden palveluista yhteen sovitettu kokonaisuus, jossa korostuvat yhdenvertai-

suus, saavutettavuus ja valinnanvapaus. (THL 2017b.)

Toimiva hoitoketju turvaa hoito- ja kuntoutuspalveluiden jatkuvuuden. Yhteisty0ssé to-
teutettu hoito sdastaa sekd iakkaan ettd hoitavien yksikodiden kuormitusta ja kustannuksia
hoidon laatua vaarantamatta. (Erkinjuntti, T. & Suhonen, J. 2010, 19-21.) Arvioitaessa
onnistunutta hoitoketjua pitaa arvioida sen vaikuttavuutta pohtimalla, mika hoitoketjussa
toimii ja saa aikaan haluttuja tuloksia (Annala & Silvennoinen-Nuora 2011, 196). Hoito-
ketjussa tapahtuvien toimintojen jatkuvalla kehittdmiselld voidaan vastata myos etene-

vien muistisairauksien aiheuttamaan tulevaisuuden haasteeseen (Suhonen, J. ym. 2011,
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1107-1116). Kehitettdessa iakkaan toimintakykya yllapitavia hoitoketjuja ja palvelumal-
leja sek& niiden vaikuttavuutta ja laatua, on tiedonkeruujérjestelmié yhtenéistettava sosi-
aali- ja terveydenhuollossa (Rantanen 2013, 441).

Kotiutuessaan sairaalasta idkk&at voivat kokea turvattomuutta ja riippuvuutta omaisis-
taan, joilta tarvitsevat hoitoa. 1akk&at kokevat eristaytyneisyytta ja pelk&évéat menetta-
neensd toimintakykyaan lopullisesti. (Martinsen ym. 2015, 422.) Heilla on myos huoli
itsendisyytensa sailyttamisestd saadessaan hoitoa toisilta ihmisiltd ja siitd, miten saatu
hoito vastaa heiddn odotuksiinsa (Gabrielsson-Jarhult & Nilsen 2016, 135). Kuntoutuk-
sen jatkumisella kotiutuksen jalkeen on merkitysté toimintakyvyn palautumisen kannalta
(Hui-Tzu ym. 2013, 1327). Jo lyhyelld, yhdesta kahteen paivéaé kestavalla sairaalassa-
ololla voi olla heikentavé vaikutus idkk&an toimintakykyyn (Oakland & Farber 2014,
789). Kotiutuessa tulisikin etsié ratkaisuja, joilla paitsi parannetaan idkk&én suoriutumista
paivittdisista toiminnoistaan, myo6s alentaa vaatimuksia, joita kotiympéristo asettaa suo-
riutumiskyvylle. Tallgin mietittdvaksi tulevat esimerkiksi kotona tehtavat muutostyot tai
palvelut sek& mahdollinen asumismuodon muuttaminen ympérivuorokautisten palvelujen
piiriin. (Rantala 2013, 416.)

Vanhuspalvelulaissa méaaritellaén, ettd kunnan on ensisijaisesti pyrittava tarjoamaan iak-
kaan tarvitsemat hoivapalvelut hdnen omaan kotiinsa. Palvelut on toteutettava niin, ettd
idkas voi kokea turvallisuutta, merkityksellisyytta ja arvokkuutta ja voi yllapitad sosiaa-
lisia vuorovaikutussuhteitaan sekd osallistua mielekk&éksi kokemaansa toimintaan. Laa-
ketieteellisin tai asiakasturvallisuuden vaarantumiseen perustein hoitoa voidaan kuitenkin
tarjota myos laitosymparistdssa. (Laki ikdantyneen vaeston... 2012, 148.) Laitoshoidon
vahentdmisen keskeisin tavoite on reagoida idkk&an heikentyneeseen toimintakykyyn ko-
konaisvaltaisella tavalla ja riittdvan nopeasti (Heikkild ym. 2014, 2). Suomessa tarvitaan
idkkaisiin erikoistuneita hoidon yksikoitd, joissa voidaan samalla kartoittaa ja yllapitaa
toimintakykyé hoitotyon, fysioterapian ja sosiaalitydén keinoin hoidettaessa idkkéaéan

akuutteja sairauksia (Jartti, Heinonen, Upmeier, & Seppéld 2011, 2970).

Muistisairaudet ovat suurin yksittdinen riskitekija, joka aiheuttaa sen, ettei iakas selviydy
endi kotonaan, vaan joutuu muuttamaan ymparivuorokautiseen hoitopaikkaan (Nummi-
nen, Eloniemi-Sulkava, Topo & Valtonen 2011, 17; Stewart ym. 2014, 562). Ymparivuo-
rokautisen hoidon piiriin jouduttavia tekijoitd muistipotilailla on paitsi heihin itseensa
liittyvat tekijat, kuten harhailu, kaatumiset ja voinnin huononeminen, myds omaisiin, pal-

velujarjestelméan ja ymparistoon liittyvat tekijat. Syyt ovat usein &killisia. (Lehtiranta
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ym. 2014, 113-114; Harrison ym. 2017, 238.) lakkaat kokevat, etteivat aina voi itse vai-
kuttaa paatokseen muuttaa ympdarivuorokautisen hoivan yksikkéon. Ymparivuorokauti-
sen hoivan piiriin siirtyminen voi olla toisille helpottava asia, etenkin, jos han on ollut
yksindinen ennen toimintakykynsé heikkenemista. Kaikki eivat kuitenkaan haluaisi luo-
pua omasta kodistaan, jolloin hoitohenkilékunnan on tarkeétd pyrkia véhentamaan muu-

tosta johtuvia negatiivisia vaikutuksia. (Fraher & Coffey 2011, 23-24.)

lakkaita siirretddn kodin ja sairaalan vélill4, jolloin ongelmana hyvan hoidon nékokul-
masta usein on siirtymien viivastyminen ja pitkittyminen. On tarke&s, ettd katkeamatto-
mien hoitoketjujen siirtymét eri hoitolaitosten ja kodin vélilla tapahtuvat oikea-aikaisesti
ja mahdollisesti etukéteen niihin varautuen, jolloin turvataan myés ihmisarvoa kunnioit-
tava kohtelu. (Jyrkdma 2015, 38.) Ajan tasalla olevan hoitosuunnitelman ja hoidosta vas-
taavan koordinaattorin merkitys korostuu toimivassa hoitoketjussa (Holmberg-Marttila &
Valvanne 2011, 2227).

4.3 Kuntoutus toimintakyvyn yllapitajana

Vanheneminen ei ole sairaus, mutta sairaudet lisdantyvéat ian myo6téd. lakkaan toiminta-
kyky on kykya selvitd arkeen liittyvistd toiminnoista seka kykya kokea erilaisia koke-
muksia laadukasta elamé&é elden. Hoitotydntekijoiden padmaaréna on edistad idkkaan hy-
vinvointia, toimintakykya ja elaméanlaatua. Tarkedd on myos turvata elamanhallintataito-
jen ja turvallisuudentunteen kokemus. ldkké&éan toimintakyvyn huononeminen vaatii ko-
konaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin, jolloin arvioidaan fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen ja hengellinen toimintakyky. Kattavalla yksildllisella palvelutarpeen arvioinnilla

turvataan palvelun laatu ja vaikuttavuus. (Lahdesméki & VVornanen 2014, 18-24.)

Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetaan idkkaitd, jotka eivat tarvitse varsinaisesti
sairaalatasoisia palveluita. Terveyskeskussairaalan tavoitteena pitdisi olla kuntouttaa ia-
kés takaisin kotiin. (Vauramo 2013, 9, 11, 24.) Mahdollisimman aikainen mobilisaatio
nopeuttaa kotiin paasyé (Hall & Hoy 2012, 290). Kuntoutumisen suunnitelma ja tavoitteet
tulisi kirjata hoitosuunnitelmaan (Karppi ym. 2010, 1833). Laadukas kirjaaminen luo
edellytykset hoidon joustavalle etenemiselle. Kirjaamalla varmistetaan hoidon toteutus,

seuranta ja jatkuvuus seké varmistetaan tiedon kulku hoitoon osallistuvien kesken. (Heik-
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kild ym. 2014, 30.) Riittavasti resursoitu hoito- ja palvelusuunnitelma vahentéa inhimil-
lisen ké&rsimyksen lisaksi myds kustannuksia puuttumalla mahdollisiin ongelmiin ajoissa
(Jartti ym. 2011, 2970).

lakk&d&n oman vaikutusvallan ja itsendisyyden tukeminen ovat tarkeita riippumattomuu-
den tukemisessa. Hoitajien kiire vaikeuttaa idkkaiden ohjaamista ja heidén tarpeidensa
maadrittdmista. (Burke & Doody 2012, 36). lakkaiden henkildiden omien kokemusten mu-
kaan voimavarat muodostuvat elaménhallinnan tunteesta ja toimintatahdon séilymisesta.
lakkaat arvioivat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen toteutumisen huonommaksi
kuin tyontekijoiden tekemissa arvioissa. Ammattihenkilot tekevat paatoksia iakkaiden
puolesta, eivatka aina tunnista iakk&iden omia voimavaroja riittavasti. Ongelmakohdiksi
nousee muun muassa tiedon kulun ongelmat, toiminnan tavoitteiden seké yhtenaisen toi-

mintatavan puuttumisen. (Eloranta 2009, 6.)

lakkailla ja hoitajilla on erilaisia kasityksié kuntoutuksesta ja toimintakyvyn tukemisesta
(Pryor & O’Connell 2009, 1766.) 1dkkdat mukautuvat sairaan rooliin, eivatka miell& pai-
vittaisia rutiineja, kuten wc-ssa kéyntid, kuntoutukseksi. Hoitajat kokevat ristiriitaisia tun-
teita suhteessa idkkaiden ja omaisten odotuksiin ohjatessaan iakkaita omatoimiseen aktii-
visuuteen. (Christiansen & Feiring 2017, 3244-3245.) Hoitajien pitéa kiinnittad iakkaita
ohjatessaan huomiota siihen, miten kertoa kuntoutuksen luonteesta ja itse tekemisen mer-
kityksestd. Hoitajien tulee myos ohjata iakésta kayttdmaan omia voimavarojaan ja kertoa
mahdollisuuksista parantaa omaa kuntoutumistaan. (Pryor & O’Connell 2009, 1766,
1773.)

Kotihoidon asiakkaat kokevat saavansa tukea fyysisen kunnon yllapitdmisessa, mutta ar-
jen toimintoihin ja psykososiaalisen tuen tarpeeseen pitéisi kiinnittdd enemman huomiota.
Kotihoidossa omahoitajan ja omaisten yhteistyon merkitys korostuu. (Hautsalo, Ranta-
nen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 10.) Yksinaisyys ja masentuneisuus ovat yleisia
idkkaiden henkildiden kokemia tunteita kotihoidossa ja saattavat jopa johtaa ennenaikai-
seen laitoshoitoon. Kotihoidon tyontekijat ovat avainasemassa tunnistamassa idkkaan
tuen tarpeita. Kotihoidolla pitéisi olla riittavéat resurssit tarjota riittdvasti psykososiaalista
tukea asiakkailleen. (Eloranta ym. 2012, 21-22.)

Ulkoilulla on merkitysté iakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin. Ymparisto voi edistaa tai
estad idkkaan liikkumista. (Rantakokko 2011, 39-40; Eronen 2015, 300; Rantanen 2015,
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6-7.) Kokonaan kotonaan vietettyind péivina idkké&an paivittaisen litkunnan mééra on va-
héinen. Pelkéstadn ulos l&htiessé litkunnan méard moninkertaistuu, jo pukeutuminen ja
siirtyminen ulos lisaavat litkunnan méaéraa. 1akkaat arvioivat fyysisen elaméanlaatunsa pa-
remmaksi ja olivat tyytyvdisempid paastessaan ulkoilemaan vahintaan kerran viikossa.
(Rantanen 2015, 6-7.) Kun iakk&an halu ulkoilulle vahenee tai tulee pelkoja, on mahdol-
lista, ettd liikkumiskyvyssa on tapahtumassa muutoksia ja talloin olisi pyrittava vahenté-
maan ympdristosté johtuvia esteitd (Rantakokko 2011, 39-40). Liikunnan mahdollisuuk-
sien vahentyminen omassa ymparistossa kaventavat myos iakkaan henkilon sosiaalista
piiria (Eronen 2015, 300).

Muistisairaalle ja hdnen omaishoitajansa tarpeisiin suunnitellun liikunnallisen kuntoutuk-
sen on mahdollista hidastaa toimintakyvyn heikkenemisté ilman, etta sosiaali- ja terveys-
palveluiden kokonaiskustannukset kasvavat (Pitkala ym. 2013, 140). Ryhméamuotoisella
kuntoutuksella ei ole saatu yhta hyva tuloksia (Kehusmaa 2014, 85). Liikunnallisella har-
joittelulla ja litkuntaneuvonnalla voi mahdollisesti véhentaa idkkaiden sairaala- ja laitos-
hoidon tarvetta (Bonsdorff 2008, 38). Lihasvoiman lisddmisen perustuvan kuntoutuksen
hyotyina on paitsi iakkaan henkildn toimintakyvyn paraneminen, myos lihasperaisten Ki-
pujen vahentyminen (Lihavainen ym. 2012, 314). Liikunta onkin keskeisimpi& ladkkeet-
tomia kivunlievitysmenetelmid. Yllapidettaessa idkkaan henkilon kykya liikkua, on tun-
nistettava liitkkumiseen liittyvia ongelmia, kuten Kipu, ja puututtava niihin. (Lihavainen
ym. 2011, 245, 247.)

lakkaiden itsendisen selviytymisen tukemiseksi tarvitaan paitsi yhteiskunnan eri toi-
mialojen yhteisty6td, myos yksityisen sektorin, vapaaehtoisjarjestdjen ja omaisten huo-
miointia ja mukaan ottamista (Peurala, Latvala, & Rantala 2007, 37-38). Myds yhteis-
ty6té sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppilaitosten kanssa voisi yhdistaa (Eloranta ym.
2012, 22). Vapaaehtoistyon kautta idkkaat voivat olla paitsi avun saajia, myos antaa apua
toisille ja sitd kautta ennaltaehkaistd oman terveytenséd heikkenemista (Rantanen 2011,
42). Tarkeata olisikin tarjota apua esimerkiksi ulkoiluun iakkaélle silloin, kun hén vielé&

kykenee lahtemé&én ulos (Eronen 2015, 301).
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4.4 Ravitsemus iakkaan toimintakyvyn tukena

lakkaan hyvalla ravitsemuksella on suotuisia vaikutuksia toimintakyvyn yll&pitdmisen ja
sairauksien ehkdisemisen kannalta (Suominen 2007, 352). Jotta idkk&alla on mahdolli-
suus saavuttaa hyva ravitsemustila, pitad olla litkkumiskykyé ja resursseja péasté kaup-
paan. Liséksi hyvien kauppojen saavutettavuus ja terveellisen ruoan ostomahdollisuus
jarkevéan hintaan vaikuttavat. Omaisten ja hoitajien pitéisikin kiinnittdd huomiota naiden

edellytysten tayttymiseen ja avustaa tarvittaessa. (Wood 2017, 50.)

Hyvaé ravitsemus nopeuttaa idkkaan toipumista sairauksista. Koska energian tarve véhe-
nee, on entista tdrkedmpad panostaa ruoan ravintotiheyteen. Parhaimmillaan ruokailu on
sosiaalinen tilanne, joka aktivoi liikkumaan, rytmittdd péivaa ja lisda toimintakykya.
(Suominen 2007, 352; Koivunen 2017, 181.) Kognitiiviset hairiot, kuten muistisairaus,
altistavat aliravitsemukselle (Nuotio ym. 2009, 2671; Cardoso de S& ym. 2017, 1685).
Ravitsemustilan arvioinnin pitéisikin aina kuulua muistipotilaan tutkimuksiin ja arvio tu-

lisi toistaa sairauden edetessa (Nuotio ym. 2009, 2671).

Vajaaravitsemus heikentdd idkk&an toimintakykya ja toipumista sairauksista (Hoppu,
Ahonen & Kuitunen 2013, 1097). Se on my6s yhteydessd kasvaneisiin hoidon kustan-
nuksiin pidentamaélla sairaalajaksoja (Guest ym. 2011, 422; Hoppu, Ahonen & Kuitunen
2013, 1097). Hoitajat tunnistavat aliravitsemuksen heikosti suhteessa MNA -testeilla teh-
tyihin ravitsemuksen arviointeihin (Suominen, Sandelin, Soini & Pitk&la 2009, 292). Va-
jaaravitsemusta pitéisi hoitaa ensisijaisesti ruokavaliolla, mutta liséravinteista voi olla
hyotya tilanteissa, joissa niiden vaikuttavuutta voidaan seurata. Niiden kayttoa ei ole
syyta jatkaa pidempdaan, kuin niistd katsotaan olevan asianmukaista hyotya. (Dera &
Woodham 2016, 560, 562.)

4.5 RAI -jarjestelma toimintakyvyn arvioinnissa

Gerontologinen tutkimus on kiinnostunut iakk&én henkilon selviytymisesté paivittaisissa
toiminnoissa, idkkaiden toimintakyvyn merkitys on suuri sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarpeiden maéarittdmisen kannalta. Toimintakyvyn mittaamisella on merkitysta kuntou-

tuksen toteuttamisessa ja arvioinnissa sek& arvioidessa hoitoisuutta. (Heikkinen 2013,
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406.) Toimintakyvyn arvioinnilla voidaan tunnistaa idkkaan ihmisen voimavarat ja on-
gelmat ja tukea toimintakyvyn yllapitamistd ja kohenemista tavoitteellisesti. Toimintaky-
kyé arvioitaessa on oleellista, etta kaytettdvat mittarit ovat reliaabeleita ja valideja. Yksi
tallainen mittari on RAI-jarjestelma. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 70-94.)

RAI — Resident assessment instrument on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
valine, joka on tarkoitettu iakk&én palvelutarpeen arviointiin sekd hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI -jarjestelma auttaa arvioimaan ikaéntyneen henki-
I6n tarvitsemaa palveluntarvetta monialaisesti. (THL 2016.) Oikein kéaytettynd RAI voi
tukea hoitoprosessia ohjaamalla idkkaiden parissa tyoskentelevien henkildiden toimintaa
ja sité kautta parantaa hoidon tuloksia. (Stolle, Wolter, Roth & Rothgang 2015, 620; Ran-
tanen 2013, 441.) Sujuva RAI:n kaytt6 mahdollistaa fyysisen toimintakyvyn seurannan
lisdksi kognition ja paivittdisten aktiviteettien seurannan (Valta 2008, 132). RAI:n avulla
voidaan seurata myo6s toimintoja, joiden suorittamiseen tarvitaan valineitd, kuten kodin-
hoitotoimet ja laitteiden kayttd seka kodin ulkopuolella asioiminen. (Jdmsen ym. 2015,
977.)

RAI-vertailukehittdmisen avulla kyet&d&n tunnistamaan oman kunnan tai organisaation ke-
hittdmishaasteita seka kyetddn kohdentamaan resursseja ja palveluja tarpeiden mukaisesti
vertailemalla omaa toimintaa muiden organisaatioiden tai kuntien toimintaan. \Vuosina
2012-2016 tehdyn kartoituksen valossa voidaan olettaa, ettd kotihoidon keskiverto asia-
kaan tarpeet kasvavat ja palvelut lisdantyvat tulevaisuudessa (kuva 3). (THL 2016.)
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KUVA 3. Palvelutarpeiden ja avun maéaran kehitys vuosien 2012 — 2016 syksyn aineis-
tojen valossa.

Kasvava idkkdiden mééara lisaa tarvetta resurssien tehokkaaseen ja vaikuttavaan kohden-

tamiseen. Kotiin jérjestettdvien palvelujen lisdéntyvé tarve edellyttdd uudenlaisia tapoja
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osaamisen ja voimavarojen kohdentamiseen palvelutarpeiden mukaisesti. Néihin haastei-
siin vastaamiseksi tarvitaan yhd enemman tietoa muun muassa kunnan palvelujen piirissa
olevien idkkéiden toimintakyvystd. Kotihoidossa kaytdssé olevaa RAIHC (Home Care)
RALI:ta voidaan kayttda iakkaiden toimintakyvyn kuvaamisen lisaksi myds esimerkiksi
tarkasteltaessa idkkéiden palveluja ja voimavaratarpeita kokonaisvaltaisesti ja kustannus-

tehokkaasti eri hoitoketjujen vaiheessa. (Heikkilda ym. 2014, 3, 37.)

Jotta voidaan vastata idkkaan vaeston kasvavaan palveluntarpeeseen, tarvitaan resurssien
tehokasta ja vaikuttavaa kohdentamista. Paatoksenteon tueksi ja palvelutoiminnan suun-
nittelun pohjaksi tarvitaan tietoa muun muassa kunnan palvelujen piirissa olevien iakkai-
den toimintakyvystad. RAI -arviointeja apuna kayttden voidaan l6ytaa asiakasryhmig,
joille palveluja kohdennetaan. (Heikkilda ym. 2014, 3, 37.) RAI -jarjestelméan avulla arvi-
oidun palveluntarpeen perusteella voidaan maéritella palveluita, joita asiakkaat tarvitse-
vat seké palveluihin kohdennettavan henkiléston maaré ja osaaminen (Heikkilad & Mékela
2015, 3).

RAI-jarjestelmaa voi kayttaa paatoksenteon tukena ja ohjausvélineend. Se mahdollistaa
hoidon laadun ja kustannusten mittaamisen. (Heikkila & Makela 2015, 3, Pernaa 2015,
24.) RAL:n avulla muuttuvalle toiminnalle voidaan asettaa paitsi tavoitteita, myos arvi-
oida niiden toteutumista. (Heikkild & Makela 2015, 3, 7.) Kun tietoa keratadan systemaat-
tisesti ja luokitellaan mittareiksi, saadaan muodostettua kokonaiskuva. Talléin on mah-
dollista tunnistaa ennakoivia riskivaiheita seka mahdollisen asiaan puuttumisen jalkeen

arvioida tilannetta uudelleen. (Finne-Soveri & Voutilainen, 2015, 24.)

RAIl-arviointien hyddynnettavyydestad on melko vahan tutkimuksia. RAl-arviointien poh-
jalta tehdyisté tuotteistuksista 10ytyy tietoa, mutta esimerkiksi rekisteritutkimuksia toteu-
tuneista RAI-arvioinneista ja niiden vaikuttavuudesta I0ytyy vahan.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Aineiston keruumenetelmat

Kvantitatiivinen, eli mééarallinen ja kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus ovat toisiaan
tdydentévia lahestymistapoja ja niitd voidaan kéyttdd myos rinnakkain. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2014, 136-137.) Tutkimusmetodien yhdistdminen on lisaantynyt. Kvalitatii-
visella tutkimuksella saadaan ymmarrysté tilastollisen tutkimuksen tdydentamiseksi.
(McCusker & Gunaydin 2015, 541.) T&ssd opinnaytetydssa kaytetadn sekad kvantitatii-
vista ettd kvalitatiivista ldhestymistapaa. Kvantitatiivisella l&hestymistavalla haluttiin
saada tietoa iakkaan toimintakyvyn muutoksista hoitoketjun eri vaiheissa. Kvalitatiivi-
sella lahestymistavalla pyrittiin saamaan tietoa, miten hoitajat voivat tukea iakkaan toi-

mintakykyé sairaalajakson aikana.

5.1.1 Rekisteritutkimus

Rekisteritietoja hyddynnetdan terveydenhuollon toimintayksikkdjen laadun parantami-
sessa, toiminnan suunnittelussa ja tieteellisissa tutkimuksissa. Rekisteritietojen luotetta-
vuutta ja kattavuutta parantaa, mikali ne ovat alun perin tallennettu oikein. (Raisanen,
Heinonen, Sund & Gissler 2013, 3075.) Tietorekistereiden sahkdinen kerddminen ja tal-
lentaminen mahdollistavat niiden kayton tulevaisuuden tutkimusaineistona. Hoitotieteel-
lisessa tutkimuksessa on rekistereiden ja tilastojen hyddynnettavyys ollut melko vahéisté,

niiden merkityksellisyydesta huolimatta. (Kankkunen 2013, 235.)

RAI -pisteisiin perustuvan menetelman avulla tutkittiin ikd&ntyneen toimintakyvyn muu-
tosta kotihoidon, sairaalan ja ymparivuorokautisen hoidon valilla. Kun rekisteritietoja
kaytetaan joko yhtend tai ainoana tieteellisen tutkimuksen aineistona, puhutaan rekisteri-
tutkimuksesta. Tarkein tieto rekisteritutkimuskaytolle on suomalaisten rekisteritietojen
kattavuus ja laatu. Rekisteritutkimus tuottaa kuvailevaa ja selittavaa tietoa, jossa tausta-
tekijoiden vaikutus voidaan vakioida tilastollisin menetelmin. Sen avulla voidaan tarkas-
tella ilmiota alueellisesti ja palveluyksikkokohtaisesti ja toisaalta myds yksil6-, ryhmé- ja
vaestotasolla. Useat suomalaiset viranomaiset ja organisaatiot keradvat rekisteritietoja ti-

lastollisiin ja hallinnollisiin tarkoituksiin. Tutkimuseettiset ongelmat liittyvat tutkittavien
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yksityisyyden suojeluun seké itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. (Réisanen & Giss-
ler 2012, 62-64.)

Rekisteritutkimuksen tiedot keréttiin Nokian ja Tampereen RAI-rekisterista soveltuvin
osin touko-heindkuun 2017 aikana. Mukaan otettiin kaikki, jotka tayttivat asetetut sisaan-
ottokriteerit. Tarkastelu kohdistui seka Nokian ettd Tampereen kotihoidon viimeisiin val-
mistuneisiin kokonaisarviointeihin. Tampereelta opinndytety0hon otettiin sairaalassa teh-
tavat RAI PAC- arvioinnit vuodelta 2016. Naista opinnaytetyohon siséltyivat sisaan- ja
uloskirjausarvioinnit. Nokialla sairaalassa ei tehdd RAI -arviointeja. Nokialta opinndyte-
tybhon mukaan otettiin ympérivuorokautisessa hoidossa tehdyt ensimmaiset kokonaisar-
vioinnit vuodelta 2016.

Sairaalassa tehtyja RAI- arvioita oli yhteensa 114, joista kotihoidon arvio oli tehtynéd 50
iakkaalla. Sairaalassa tehdyista arvioista jatettiin ulkopuolelle niiden idkkaiden arviot,
joiden viimeisimmasta kotihoidon arviosta oli kulunut yli vuosi. Opinndytetyon ulkopuo-
lelle jatettiin my0s sairaalahoidon aikana kuolleiden arvioinnit. Opinnaytetyohon otettiin
mukaan yhteensa 31 idkkaan arvioinnit. Mukaan otetuista kotihoidon viimeisin RAI:n
kokonaisarvio oli tehty enimmillaén kuusi kuukautta ennen sairaalaan joutumista 23 i&k-

kaalle ja 6-12 kuukauden aikana arvio oli tehty kahdeksalle iakké&alle.

Nokialla ympérivuorokautisessa hoivassa ensimméainen RAI:n kokonaisarvio on vuonna
2016 tehty 38 idkkaalle. Naista iakkaista 23 oli tehty myos kotihoidon RAI:n kokonais-
arvio. Yhden idkk&an kotihoidon RAI:n kokonaisarvion tekemisestd oli kulunut yli 12

kuukautta, joten opinndytety6hon otettiin mukaan yhteensa 22 iakkaan RAI -arvioinnit.

5.1.2 Teemahaastattelu

Haastattelun muotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu.
Koska tassa opinnédytetydssa haluttiin saada hoitajien dani kuuluviin ja ottaa huomioon
eri tulkinnat idkkaiden toimintakyvyn tukemiseen liittyvista tekijoista (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 47-48), valittiin haastattelumenetelméksi teemahaastattelu eli puolistruktu-

roitu haastattelu.
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RAI -jarjestelmén maarittelemista toimintakyvyn eri osa-alueista koottiin haastattelun
runko (liite 2), jotta kaikkia tutkimusongelman kannalta keskeisia teemoja tulisi haastat-
telussa kasiteltyd. Haastatteluteemoja kasiteltiin haastateltavien kannalta luontevassa jar-
jestyksessa. Teemahaastattelussa oli tarkedd huomioida, etteivat kysymykset peilaa tutki-
jan késityksia asiasta. Hyva keino varmistaa kysymysten yksiselitteisyys ja ymmarretta-
vyys on koehaastattelujen toteuttaminen. (Vilkka 2015, 122-130.) Teemahaastattelun
runkoa esitestattiin yhdell& hoitajalla ja tama haastattelu otettiin mukaan tutkimusaineis-

toon.

Haastatteluissa ei esitetty tarkkoja kysymyksid, vaan hoitajien annettiin kertoa vapaasti
toimintakykyé yllapitavan hoidon toteutumisesta tydssadn. Haastattelujen edetessé tar-
kennettiin joitakin asioita ja kysyttiin teema-alueista sellaisista asioista, joita hoitaja ei
olisi muuten ottanut esiin. Haastattelut olivat hyvin vapaamuotoisen ja keskustelunomai-

sen oloisia.

Haastatteluista saatavan aineiston madrd tulee suhteuttaa tarvittavan aineiston kokoon,
jotta silla voidaan vastata mahdollisimman luotettavasti asetettuun tutkimuskysymykseen
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne, Paavilainen 2013, 117-118). Haastattelut to-
teutettiin Nokian terveyskeskussairaalan osastolla sekd Tampereen Rauhaniemen sairaa-
lan osastolla touko- ja kesdkuussa 2017. Yhteensé 10 hoitajaa haastateltiin avoimen tee-
mahaastattelun menetelmalld. Haastattelut tapahtuivat seka Nokialla ettd Tampereella
osastolla erikseen varatussa huoneessa. Yksi haastattelu toteutettiin rauhallisessa tilassa

kahvilassa varmistaen, ettei muita ihmisia ollut lahelld kuulemassa.

Haastatteluihin pyydettiin niita hoitajia, joilla oletettiin olevan paljon kokemusta toimin-
takykya tukevasta hoitotyosta ja joilta oletettiin saatavan parhaiten kokemusperaisté tie-
toa tutkittavasta ilmiosta (Vilkka 2015, 135). Haastateltavia valittiin sek& sairaanhoitajien
ettd lahihoitajien joukosta, jotta saisimme mahdollisimman monipuolisen kuvan koke-

muksista.

Haastateltaville l1ahetettiin sdhkopostitse pyynt6 tutkimushaastatteluun. Tassé pyynndssa
kerrottiin alustavasti haastattelun aihepiiristd. Haastattelun aluksi haastateltaville kerrot-
tiin opinndytetyosta seka annettiin Kirjallinen tiedote ja varmistettiin, ettd he edelleen
suostuvat haastateltaviksi (Vilkka 2015, 133). Haastattelujen aluksi haastateltavia pyy-

dettiin allekirjoittamaan kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta (liite3) ja



23

heille annettiin Kirjallisesti tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta (liite4). Haastattelut
nauhoitettiin. (Kuula 2011, 119.) Opinn&ytetyon tekijoista toinen haastatteli kuutta hoita-
jaa ja toinen neljad. Haastattelut kestivat noin tunnin ja néihin osallistuivat vain haastat-

telija ja haastateltava (Hirsjarvi ym. 2014, 232).

5.2 Aineiston analysointi

Kotihoidon asiakkaille tehdyistd RAI -arvioista kerattiin tietoja vuodelta 2016 sekd No-
kialta, ettd Tampereelta. Tampereelta RAI -arviot keréttiin liséksi sairaalan kuntoutus-
osastolla tehdyistd RAI PAC -arvioinneista ja Nokialla ymparivuorokautisen hoidon yk-

sikdssa tehdyista laitoshoidon RAI:n ensimmadisista kokonaisarvioinneista.

Tutkimusongelma ja ilmion taustaoletukset vaikuttavat ratkaisuihin. Tulkinnan auki Kir-
joittamisessa vaikuttaa asetettu tutkimusongelma, eli ratkaisun etsiminen. (Kananen
2011, 85, 87.) RAI -arvioinnit kirjattiin Excel -ohjelmaan. Arvioinnit jaettiin ryhmiin
ajallisten méaareiden perusteella seka sen perusteella, misté iakas saapui ja minne hénet
kotiutettiin. RAI -arviointeja kuvattiin suhteellisina osuuksina kokonaisarviointien maa-
rastd ja RAI -arviointien eri osa-alueiden pistemadrid havainnollistettiin suorilla ja-
kaumilla (Kananen 2008, 42-43). Jokaisen RAI -mittariston eri osa-alueiden pisteisté las-
kettiin keskiarvot. RAI -pisteiden muutosta vertailtiin kotihoidon arviointien seka sairaa-
lan sis&én- ja uloskirjausten vélilla. (Kananen 2008, 43, 87.) Ndin saatiin esille toiminta-
kyvyn muutosta.

RAI- arvioista keréttiin toimintakykya kuvaavat pisteet seuraavista mittareista: ADL (0-
6) Activity of Daily Living, eli arkisuoriutuminen. Mitd suurempi on pistemaard, sita
enemman idkas tarvitsee apua paivittdisista toiminnoistaan selviytymiseen. CPS (0-6)
Cognitive Performance Scale eli kognitio. Mité suurempi pistemaara, sitd suurempaa kog-
nition heikentyminen on. DRS (0-14) Deppression Rating Scale, eli masennus. Mita suu-
remman pistemadran iakas saa, sitd suurempi on masennus epdily. PAIN (0-3) eli kipu.
Pisteméaéara 0 tarkoittaa ei Kipua, pisteméaéra 3 kipuja péivittdin, ajoittain vaikea tai sieta-
mé&ton kipu. CHESS (0-5) Changes in Health, End Stage Disease and Symptoms and
Signs eli terveydentilan vakaus. Pistemaara O tarkoittaa vakaata terveydentilaa, piste-

maard 5 hyvin epavakaata terveydentilaa. (THL 2016.)
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Taulukossa 1 on kuvattu RAI- pisteiden keskiarvot vertailua tukemaan. Taulukossa on
kuvattu opinndytety6hon mukaan otettujen idakkaiden RAI -arviointien keskiarvoja. Sek&
Tampereella ettd Nokialla mukana on kotihoidon (KH) viimeisin valmistunut kokonais-
arviointi. Nokialta taulukossa on lisdksi ymparivuorokautisen hoivan (24H) ensimmaiset
kokonaisarvioinnit ja Tampereelta sairaalan uloskirjauksen arviointi niilta iakkailta, jotka

siirtyvat ymparivuorokautisen hoivan (24H) piiriin.

TAULUKKO 1. RAI -pisteiden keskiarvot.

ADL CPS DRS PAIN CHESS
Nokia KH 1,23 2,59 2,18 1,09 1,73
24H 2,59 2,68 2,09 0,77 0,86
Tampere | KH 0,55 1,58 1,77 1,16 1,39
24H 2,88 2,88 1,44 0,5 1,25

Pyrittdessa ymmartdmaan kokemuksia kédytetddn paasaantoisesti laadullista analyysia.
Analyysitavaksi valitaan se, jonka avulla parhaiten saadaan vastaus tutkimustehtavaan
(Hirsjarvi ym. 2014, 224). Siséallénanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sita voidaan kayttaa kuvailemaan tutkittavaa ilmiété ja muo-
dostaa tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita. Jotta siséllonanalyysi onnistuisi ja tut-
kittavaa ilmiota voisi kuvata luotettavasti, on aineisto pelkistettava. Induktiivista, eli si-
séltolahtoista analyysia kaytetdan, kun tutkittavasta ilmiosté ei ole kaytettavissa aikai-
sempaa tutkimustietoa. Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetédan aineiston ehdoilla.
Analyysirunko voidaan jattad valjaksi, jotta induktiivisen sisallonanalyysin periaatetta
noudattaen voidaan muodostaa aineistosta késitteitd sen sisalle. (Elo & Kyngés 2008,
109-112; Kyngas ym. 2011, 139.)

Kaikki haastattelut litteroitiin, eli kirjoitettiin auki haastattelujen jélkeen. Litteroitua ai-
neistoa muodostui 94 A4 sivua fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivalilla
1.5. Litterointi tarkastettiin kuuntelemalla haastattelut uudelleen. (Hirsjarvi ym. 2014,
222.) Haastattelut numeroitiin sattumanvaraisessa jarjestyksessa, jotta voidaan seurata,
mistéd haastattelusta alkuperdislainaus on otettu. Litteroiduista haastatteluista tunnistettiin
tutkimusongelman kannalta merkityksellisia alkuperéisilmaisuja, jotka nostettiin esiin lit-
teroidusta aineistosta. Alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja pelkistetyt ilmaisut ryhmi-
teltiin aihepiireittéin (Taulukko 2). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92 — 93.)
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TAULUKKO 2. alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmaisut aihepiireittéin.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Y hteenkuuluvuusryhma

”Omahoitaja viime k&dessa
katsoo, et koko hoitosuun-
nitelma on ajantasalla.”
(H7)

Omahoitaja huolehtii hoi-
tosuunnitelmasta

Omahoitaja tietdd potilaan
asiat

”Naa (lista potilaista) on
tosi hyvét, kun meilla Kir-
joitetaan véha tallain...
Niin v&han tietdd heti siita
potilaasta.” (H8)

Muistilaput potilaan kun-
nosta

Muistilistat potilaista

”Siitd tajuaa, kuinka paljon
potilas, vaikka se nayttaa
tarvitsevan vahan, niin
kuinka hirveesti se laakarin
kierto vie aikaa, kuinka
omaiset vie aikaa, niin Kkui-
tenkin se saa aika ison hoi-
toisuuden” (H10)

Hoitoisuuden esille tuomi-
nen, paljonko hoitoon me-
nee aikaa

Hoitoisuuden esille tuomi-
nen

”...kuntoraportti, siind on
fysioterapeutti ja laakari ja
hoitaja ja yleensé sosiaali-
tyontekijakin, niin siina
kéydaan jokaisen potilaan
sen hetkinen, et mika se
kuntouttamisen vaihe on ja
tehddin tavoitteita.” (H4)

kuntoutuspalaverit

Palaverit

"Kylld  meilld  148karit
kuuntelee. Kylla se ihan
toimii se yhteistyd.” (H2)

Laakareiden kanssa yhteis-
tyo toimii

Moniammatillinen yhteis-
tyo

Induktiivisen siséllénanalyysin tuloksena syntyy yleiskésitteen muodostamisen pelkisté-

misell& eli abstrahoinnilla kasitteitd. Luotettavuuden lisddmiseksi on pyrittava mahdolli-

simman tarkkaan analyysin raportointiin, tutkijan on osoitettava yhteys tulosten ja aineis-
ton valilla (Elo & Kyngés 2008, 111; Kyngés ym. 2011, 139-140.) Y hteenkuuluvuusryh-
mid yhdistettiin alaluokiksi ja samankaltaisia alaluokkia koottiin paaluokiksi. (Taulukko

3.) Taulukko sisallonanalyysista (Taulukko 5) on kokonaisuudessaan liitteena (liite 5).



TAULUKKO 3. Alaluokkaryhmittelyitéa.
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Tilojen ahtaus

Monen hengen huoneet

Ajan puute

Kiireen tuntu

Apuvilineet saatavilla

Kéytettavissa olevat

resurssit

Ergonomian korostuminen

Onnistumisen kokemukset

Lisdkoulutukset

Hoidon laadun paranemi-

nen

Yhdessa tekemisen tunne

Ty6n imu

Omahoitaja tietdd potilaan

asiat

Muistilistat potilaista

Hoitoisuuden esille tuomi-

nen

Palaverit

Moniammatillinen yhteis-

tyo

Hoitotydn toimintamallit

Kivun hoito

Ei korvaa keskusteluapua

Lagkehoito

Lisdravinteet

Proteiinipitoinen ja ener-

giatihed ruoka

Ruoan maku

Ruokailu lisd4 yhteisolli-
Syytta

Ravitsemus

Toimintaympariston
mahdollisuuksien

hyddyntdminen
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6 TULOKSET

6.1  lakkaan toimintakyvyn muutokset RAI -pisteilla arvioituna

Opinndytetyota varten keratty materiaali sisalsi kaiken kaikkiaan 152:n tamperelaisen ja
nokialaisen iakkdan RAI- arvioinnin, joista 73:lle idkké&alle oli tehty myos kotihoidon ar-
vio. Asettamamme yhden vuoden aikarajauksen jalkeen opinnaytetyo sisalsi 53:n idkké&én
RAI- arvioinnit vuodelta 2016. Kasittelemme Nokian ja Tampereen tuloksia erillisind ko-
konaisuuksina, silld Nokian RAI- arvioinnit ovat kotihoidosta ja ymparivuorokautisesta

hoivasta, Tampereen RAI- arvioinnit ovat kotihoidosta ja sairaalasta.

6.1.1 lakkaan toimintakyky RAI -pisteill& arvioituna Nokialla

Nokian ymparivuorokautiseen hoivaan siirtyneista 38 iakkaalle oli tehty vuonna 2016
RAI- arvioinnin sisdankirjaus. Naista 23 oli sellaista, joille oli tehty myos kotihoidon ko-
konaisarviointi. 1akkait4, joille kotihoidon viimeisin puolivuosittainen RAI arviointi oli
tehty enimmill&én puoli vuotta ennen ymparivuorokautiseen hoivaan siirtymista, oli 13.
lakkaita, joille kotihoidon viimeisin RAI:n kokonaisarviointi oli tehty enimmillaan 12
kuukautta ennen siirtymistd, oli yhdekséan. Aikarajaukseksi otettiin yksi vuoden, joten
yksi arviointi jai opinnaytetyon ulkopuolelle jattéen jaljelle 22 arviointia. RAI- arvioin-
tien jakauma Nokialla on esitetty kuvassa 4.

Nokian RAIl-arvioiden jakauma

RAl-arvioita yhteensa

23 (61% kaikista

Myds KH:n arvio tehtyna arvioista)

Arvioinnista yli vuosi (ei mukana)

22 (58% kaikista

Tutkimukseen mukaan otetut arvioista)

0 10 20 30 40

KUVA 4. Nokian RAI-arvioiden jakauma.
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Nokian ympérivuorokautisen hoivan yleisin tulosyy oli alentunut fyysinen toimintakyky,
tama oli 22 iakkaalla (58%). Toiseksi yleisin tulosyy, kognitiivisten toimintojen heikke-
neminen, oli merkitty kymmenelle (26%). Tulosyy kliinisesti monimuotoinen todettiin
viidelld (13%), kaytoshairioita oli yhdella (3%). Nama mainitut tulosyyt on esitetty ku-
vassa 5 RAl-arviointien RUG-asiakasryhmittelyn mukaisia luokituksia kayttaen. Halu-
tessa tietoa iakkaan henkilon palvelutarpeista, toimintakyvysta ja terveydentilasta, RUG-
luokituksen avulla saadaan saannollisté palvelua saavien asiakkaiden tarpeiden mukaiset
palvelutuotteet (THL 2016).

Nokia, RUG-luokitukset

Kliinisesti
monimuotoinen
13%

Alentunut
.nysmen Kognitiivisten
toimintakyky toimintojen
[+)
58 % heikentyminen
26%

Kaytoshairiot
3%

KUVA 5. Nokian ympadrivuorokautisen hoivan tulosyyt RUG-luokituksella kuvattuna.

Nokialla 25 iakésté eli 66 % ymparivuorokautiseen hoivaan siirtyneista oli siirtynyt ter-
veyskeskuksesta. Hieman vajaa neljasosa, yhdeksan iakasta, oli siirtynyt ymparivuoro-
kautiseen hoivaan kotoa. Tutkimusaineistosta ei selvinnyt, oliko kotoa siirtyneill& ollut
kotihoitoa, kotisairaanhoitoa tai toistuvia sairaalakdynteja ennen hoivaan siirtymista.
Ymparivuorokautiseen hoivaan siirtyneista kymmenella prosentilla eli neljalla iakkaalla
oli siirtymispaikaksi merkitty muu hoitopaikka. Tamé méaérite saattoi pitaa sisallaan esi-
merkiksi akuuttisairaalan, psykiatrisen sairaalan, ryhmakodin, palvelutalon tai vanhain-
kodin (kuva 6).
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Nokia, ymp.vrk. hoivaa edeltava hoitopaikka

Muu hoitopaikka

Koti
24 %

Terveyskeskus
66 %

KUVA 6. Nokia, ymparivuorokautista hoivaa edeltdva hoitopaikka.

Kuvassa 7 on vertailtu Nokian RAI- arvioinnin pisteitd kotihoidon ja ymparivuorokauti-
sen hoivan kesken RAI- arviointien valisen ajan ollessa alle 12 kuukautta. ADL eli arki-
suoriutuminen oli arviointien mukaan heikentynyt kotihoidosta ymparivuorokautiseen
hoivaan siirryttdessa. Kotihoidossa arvioituna ADL oli keskimé&é&rin 1,23 ja ympéarivuo-
rokautisessa hoivassa 2,59. Kognitiossa (CPS) oli arvioiden vélilla pieni ero (2,59 — 2,64).
lakkaita, joiden CPS oli 3 tai enemman, oli kotihoidossa kymmenen eli 45% kokonais-
maarésta ja laitoshoidossa 13 eli 59% kokonaisméarastd. Masennus (DRS) oli arvioitu
ympérivuorokautisen hoivan arvioissa hieman matalammaksi kuin kotihoidon arvioissa
(2,09 — 2,18). Kotihoidon viimeisimmassé kokonaisarviossa olivat seka kivun (PAIN)
ettd terveydentilan vakauden (CHESS) pistemaérat saaneet suuremman arvon kuin ym-
parivuorokautisen hoivan ensimmaisessa arviossa. Arvioiden mukaan siis kotihoidossa
kipua koettiin enemman (1,09 —0,77) ja terveydentilan vakaus oli heikompi (1,73 — 0,86)

kuin ymparivuorokautisessa hoivassa.

Nokian kotihoidon ja ymp.vrk hoivan vertailua
259 2,59 2,68
’ P 9 218
25 =8 2,09
) -3 1,73
1,23
15 L0 .. 0,86
1 - -
0,5
0
ADL CPS DRS PAIN CHESS
H Kotihoito 1,23 2,59 2,18 1,09 1,73
i Ymparivrk. 2,59 2,68 2,09 0,77 0,86

KUVA 7. Nokian RAI-arviointien keskiarvojen vertailua, tarkasteluvéli < 12kk.
(ADL arkisuoriutuminen 0-6, CPS kognitio 0-6, DRS masennus 0-14, PAIN kipu0-3, CHESS terveydentilan

vakaus 0-5)
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6.1.2 lakkaan toimintakyky RAI -pisteilla arvioituna Tampereella

Tampereen kaupungin sairaalaosastolla oli yhteensa 114 idkastd, joille oli tehty vuonna
2016 siséankirjaus RAI- arviointi. Heisté oli kotoa tullut kaksi idkasta ja toisesta sairaa-
lasta 112 i&kastd. Sairaalasta uloskirjattiin suoraan kotiin 49 iékésta ja vastaavasti ympa-
rivuorokautiseen hoitopaikkaan 36 idkasta. Lisaksi siirtoa odottavia iédkkaité oli osastolla
20. Siirtoa odottava tarkoittaa henkil9d, joka on hyvéksytty jonottamaan ympérivuoro-

kautiseen hoitopaikkaan (kuva 8).

Tampereen arviointien kokonaismaara, sairaala

114 112

KUVA 8. Tampereen sairaalaosaston arviointien kokonaismaaran jakautuminen.

Naista 114 iakkaasta oli 50:1le eli 44 % tehty myos kotihoidon kokonaisarviointi. 1akkaita,
joille kyseessé oleva arviointi oli tehty enimmilladn puoli vuotta ennen sairaalaan joutu-
mista, oli 27. lakkaitd, joille tdmé arviointi oli tehty enimmillaan 7-12 kuukautta ennen
sairaalaan joutumista, oli kymmenen. Aikarajauksen pohjalta arviointeja jai 37. Arvioi-
tavissa idkkaissa oli kuusi sairaalahoidon aikana kuollutta, joten ndma& arviot jatettiin
opinndytetyon ulkopuolelle. Opinndytetyohon otettiin yhteensa 31 idkasta Tampereelta.
Tama on 27% opinndytetydhon osallistuneen osaston iakkaistd, joille oli tehty seka ra-
jausten mukainen kotihoidon kokonaisarviointi, ettd sairaalan sisdin- ja uloskirjausarvi-

ointi (kuva 9).
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Tampereen RAIl-arvioiden jakauma

RAl-arvioita yhteensa 114

Myds KH:n arvio tehtyna 50 (44%)

Alle vuoden sisalla tehdyt 37 (33%)

Arvioinnista yli vuosi (ei mukana) 13 (11%)

Sairaalassa kuolleet (ei mukana)

Tutkimukseen mukaan otetut 31 (27%)

0 20 40 60 80 100 120

KUVA 9. Tampereen RAI-arvioiden jakauma.

Seuraavassa kuvassa on kuvattu ympyrékaavion avulla Tampereen kaupungin arvioita-

vien RAI-arviointien RUG-asiakasryhmittelyn mukaisia esiintymisprosentteja (kuva 10).

Kun halutaan tietoa idkkaan henkilon palvelutarpeista, toimintakyvysta ja terveydenti-

lasta, saadaan RUG-luokituksen avulla sdannollistd palvelua saavien asiakkaiden tarpei-

den mukaiset palvelutuotteet. Heikentynyt fyysinen toimintakyky oli suurin palveluntar-

vetta lisdava luokka, miké oli odotettavissa kuntoutukseen painottuvalla osastolla.

Tampere, RUG- luokitukset

monialainen ei madritelty 3 %

kuntoutus 6 %_\

kliinisesti heikentynyt
monimuotoinen fyysinen
29% toimintakyky 36 %

kognitiivisten
toimintojen
heikentyminen 19 %

kaytoshairiot 7 % —/ o

KUVA 10. Tampereen kaupunki, RUG-asiakasryhmittelya.
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Kuvassa 11 on kuvattu toimintakykya kuvaavien mittareiden avulla toimintakyvyn muu-
tosta siirryttaessd Tampereella kotihoidosta sairaalaan ja takaisin kotiin. Sairaalaan jou-
tuessaan iakkéaiden arkisuoriutuminen ADL oli siséan kirjatessa huomattavasti heikom-
paa kuin kotihoidon viimeisimmassé kokonaisarviossa. Kotihoidon arviossa ADL oli kes-
kimaéarin 0,55 ja sairaalaan sisaankirjatessa 3,45. Arkisuoriutuminen kohentui jonkin ver-
ran sairaalassa. Arkisuoriutumisen pisteméaéara oli uloskirjatessa keskimaéarin 2,58, joka
on korkeampi, kuin ennen sisdankirjausta, kotihoidossa arvioitu. Kognitio heikkeni hie-
man iakk&én kotihoidon ja sairaalan sisaankirjausarviota verrattaessa (1,58 — 2,06), sai-
raalasta ulos Kirjattaessa oli CPS pisteméaara entisestdén suurentunut, ollen keskimaéarin
2,37. Tulosten mukaan masennus véheni sairaalaan siirryttéessé (1,77 — 1,13) ja vastaa-
vasti taas lisadntyi sairaalasta poistuessa (1,47). Kipu oli kotihoidon arvion ja sairaalan
sisdan Kirjausarvion vertailussa sairaalaan tullessa hieman suurempi (1,16 — 1,35), ulos-
kirjatessa kivun kokeminen oli huomattavasti pienempaa (0,7). lakkaan terveydentilan
vakaus oli sairaalaan sisaankirjatessa huonompi kuin viimeisimmassa kotihoidon arvi-
ossa (1,39 — 1,52). Sairaalasta ulos Kirjattaessa oli idkk&an terveydentila huomattavasti

vakaampi, noin kolmasosan kotihoidon viimeisimpéan kokonaisarvioon verrattuna (0,9).

Tampereen RAI- arviointeja

4
3
: ] l' L
1 N
,
ADL CPS DRS PAIN CHESS
Kotihoito 0,55 1,58 1,77 1,16 1,39
Sairaala sisaan| 3,45 2,06 1,13 1,35 1,52
M Sairaala ulos 2,58 2,37 1,47 0,7 0,9

Kotihoito Sairaala sisadn M Sairaala ulos

KUVA 11. Tampereen RAI-pisteiden keskiarvojen vertailua kotihoidon ja sairaalan vé-

lilla. (ADL arkisuoriutuminen 0-6, CPS kognitio 0-6, DRS masennus 0-14, PAIN kipu 0-3, CHESS

terveydentilan vakaus 0-5)
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lakkaista, joille kotihoidon viimeisin puolivuosittainen RAI:n kokonaisarviointi oli tehty
enimmilld&n puoli vuotta ennen sairaalaan joutumista, kotiutui kahdeksan iaké&sta ja ym-
parivuorokautiseen hoitoon siirtyi 15 iakésta. 1akkaist, joille kotihoidon viimeisin koko-
naisarviointi oli tehty 7-12 kuukautta ennen sairaalaan joutumista, kotiutui kuusi ja ym-
parivuorokautiseen hoitoon siirtyi kaksi idkasta. Kaiken kaikkiaan opinnaytety¢ssa mu-
kana olleista i&dkkaista yhteensa 14 kotiutui ja 17 siirtyi ymparivuorokautiseen hoitoon
(kuva 12).

Tampere, kotiutuneet/ymp.vrk

Ymparivuorokauti
seen siirtyneet
55 %

KUVA 12. Tampereen kotiutuneet ja ymparivuorokautiseen siirtyneet.

Verrattaessa sairaalasta uloskirjattujen RAIl-arvioita kotiutuneiden ja ympérivuorokauti-
seen hoivaan siirtyneiden kesken, voidaan suurimmat erot havaita kognition ja terveyden-
tilan vakauden valilla. Sairaalasta kotiutuvien CPS oli keskiarvoltaan 1,73, vastaavasti
ymparivuorokautiseen hoivaan siirtyvien arvo oli keskimaarin 2,88. Kotiutuvista iak-
kaista kahdella eli 14% kotiutuvista, oli CPS 3 tai enemman. Ympérivuorokautiseen hoi-
vaan siirtyvistd kymmenelld idkkaalla CPS oli 3 tai enemmaén eli 58%. Ymparivuoro-
kautiseen hoivaan siirtyvat olivat heikompia kognitioltaan kuin kotiutuvat. CHESS oli
kotiutuvilla keskimaarin 0,47 ja ympérivuorokautiseen hoivaan siirtyvilla 1,25, kotiutu-
vien terveydentila oli huomattavasti vakaampi kuin ymparivuorokautiseen hoivaan siir-
tyvilla. RAI -pisteisté arkisuoriutuminen (ADL) (2,77 — 2,88) ja masennus (DRS) (1,4 —
1,44) pysyivat idkkailla lahes samana. Sairaalasta kotiutuvat idkkaat olivat RAl-arvioiden
mukaan kivuliaampia kuin ympdrivuorokautiseen hoivaan siirtyvéat (0,87 — 0,5). Tama

arviointien vertailu on esitetty seuraavassa kuvassa (kuva 13).
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Tampere, RAl-arvioiden vertailua

3 277 2,88 2,88
2,5

2 1,73

1,44
1,5 14 1,25
0,87

1 0,5 0,47
” e

0

ADL CPS DRS PAIN CHESS

O Kotiutujat B Ympdrivuorokautiseen |

KUVA 13. Sairaalasta kotiutuvien ja ympéarivuorokautiseen hoivaan siirtyvien RAl-arvi-

oiden keskiarvojen vertailua.
(ADL arkisuoriutuminen 0-6, CPS kognitio 0-6, DRS masennus 0-14, PAIN kipu 0-3, CHESS

terveydentilan vakaus 0-5)

6.2 Hoitajien keinot tukea iakkaan toimintakykya

Hoitajien kokemukset idkkaan toimintakyvyn tukemisesta muodostivat kolme yl&luok-
kaa. Ylaluokat koostuivat toimintaympériston mahdollisuuksien hyddyntamisesta, hoito-
tyon toiminnallisten keinojen kayttdmisesta seka idkkaan odotuksiin vastaamisesta. Toi-
mintaympariston mahdollisuuksien hyddyntdminen koostui ymparistéon ja hoitotyon ra-
kenteiseen toimintamalliin liittyvistd asioista, joiden asettamat rajat ja mahdollisuudet
vaikuttavat heidan toimintaansa. Hoitotyon toiminnalliset keinot ovat niitéd asioita, joita
hoitajat tekevét paivittdin ja niiden keinoin tukevat idkkaan aktiivisuutta. lakk&aan odo-
tuksiin vastaaminen sisalta4 asioita, joita huomioimalla ja vahvistamalla luodaan edelly-

tyksié iakkaan kokonaisvaltaiselle toiminnalle.

6.2.1 Toimintaympariston mahdollisuuksien hyddyntadminen

Toimintaympériston mahdollisuuksien hyddyntdminen koostui kaytettavissa olevista re-
sursseista, kaytossa olevista hoitotyén toimintamalleista, 1adkehoidosta, ravitsemuksesta
ja tyon imusta. Resurssit koostuivat seké henkiloresursseista ettd tilaresursseista. Tilare-

sursseista monen hengen huoneiden koettiin rajoittavan idkkaiden toiveiden toteuttamista
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ja niissa todettiin olevan huono keskustella esimerkiksi idkkéélle vaikeista asioista. Sai-
raalassa yot saattavat olla levottomia ja tastd syysta youni jad&da rikkonaiseksi ja aiheuttaa
vasymysta.

Henkilokuntaresurssien vahyys ilmeni kiireen tunnulla ja ajan puutteella. Hoitajien maa-
ran koettiin olevan liian vahainen ja sijaisten saamisen hankalaa. Hoitajat kertoivat ha-
luavansa antaa enemmaén aikaa idkkaille ja tehd4d enemmaén heidan kanssaan, mutta eivéat
ehdi. Kun henkildkuntaa on vahan, tehdaan vain valttamaton ja kiireessa tulee esimerkiksi

kaytettyd enemmaén pyorétuolia ja kdvelytettya idkasta vahemman.

Vaikka aina ajattelee, ettei se resurssi, mutta kylla vaan (H7).

Haluaisi tehda niinku enempikin, mut se aika on rajallinen — — sité mielel-
laan kuntouttais enempi. (H5)

Apuvilineita oli saatavilla melko hyvin ja niita kaytetiin. Apuvalineiden séilyttdminen ja
kayttdminen huoneissa koettiin haastavaksi, silld tilojen ahtaus muodostui ongelmaksi
esimerkiksi wc:ssé kaymisen yhteydessa. Hoitajien mukaan he joutuvat siirtelemaan pal-
jon tavaroita ja sankyjad mahtuakseen toimimaan apuvalineiden kanssa myos huoneissa.

Hoitajat kokivat, ettd kuntouttava hoitotyd on fyysisesti raskasta, koska on paljon avus-
tamista ylosnousemisessa ja litkkumisessa. Painavat idkkaat asettavat haastetta ergono-
miselle tyoskentelylle. Psyykkisesti raskaaksi he kuvasivat tyonsé ohjatessaan kognitiol-
taan heikentynytta idkastd, esimerkiksi muistisairasta. Hoitajien mukaan tydsséa tarvitaan
pitkdjanteisyytta ja ymmarrysté sille, ettd fyysisen toimintakyvyn tukeminen vaatii aikaa

ja resursseja seka hoitajan jatkuvaa kannustusta.

Toimintakykya tukevaa hoitoty6td tehdessadn hoitajat kertovat saavansa motivaatiota,

kun nékevat idkkaan toimintakyvyn paranevan:

Tassa tyossa nakee sen potilaan kuntoutuksen edistymisen, et sieltd ihan
raihnasesta vuodepotilaasta kotiin. Ma koen sen aika semmosena voimava-
rana, et en mé jaksais muuten. (H1)

Lisédkoulutuksista hoitajat nostivat esiin muun muassa Kinestetiikkakoulutuksen hyddyl-
lisyyden. He kokivat saavansa siitd toimintamalleja omaan tyohonsa. He kertoivat, etta
se auttaa iakkaan liikuttamisessa, jolloin hoitajien tulee tehtyd vdhemman idkkaan puo-
lesta. Lis&a koulutusta he toivoivat saavansa muun muassa iakkaisiin liittyvien sairauk-

sien erityishaasteista.
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Hoitotyén toimintamallit koostuivat omahoitajuuden esille tuomisesta, hoitoisuuden
esille tuomisesta, palavereista sekd moniammatillisesta yhteistydstd. Haastatteluissa
nousi esiin my6s vastuuhuonemalli, jossa hoitaja huolehtii aina vuorossaan ollessaan tie-
tyissé huoneissa olevista potilaista. Omahoitajan koettiin olevan se, joka tietadé potilaan
hoitopolun parhaiten ja huolehtii hoitosuunnitelman paivittdmisesté ajan tasalle. Omahoi-
taja— ja vastuuhuonemalli koettiin mielekk&aksi. Osastolla tehtiin myos muistilistoja iak-
kaiden toimintakykyyn ja hoitoon vaikuttavista asioista helpottamaan tydskentelya.

Y hteistyokumppaneita olivat muun muassa toiminta-, fysio- ja puheterapeutti, sosiaali-
tyontekija ja kotihoito. Hoitajat kertoivat saavansa fysioterapeuteilta ohjeita, miten iak-
kaan kanssa voi toimia sek& apua ja ohjausta apuvalineiden valinnassa ja saatdmisessé

sopivaksi. Kotihoidon kanssa he toivoisivat olevan entistd enemman yhteistyota.

Palavereita koettiin olevan paljon. Kuntoraportteja pidetdan jopa viikoittain. Liséksi tar-
vittaessa jarjestetddn moniammatillisia hoitoneuvotteluja idkkaan, omaisen, ladkarin ja

mahdollisesti myos fysioterapeutin ja sosiaalitydntekijan kesken.

Moniammatillista hommaahan ta& on. Kaikki osallistuu ihan yhta lailla ja
kaikkien ty6 on yhta arvokasta. (H9)

Ladkehoidosta kivunhoito koettiin tarpeelliseksi. Rauhoittavia laékkeitd ja mielialalagk-
keitd on tarvittaessa kaytdssa. Esiin tuotiin myos se, ettei ladke korvaa keskusteluapua.

Liséksi kokonaisvaltaisen ladkityksen tarkistamisen tarpeellisuus tuli esiin.

Ravitsemuksen tarkeys nousi haastatteluista esiin. Liséravinteiden ja runsaan proteiinin
ja energian saannin koettiin olevan yhteydessa toimintakyvyn parantumiseen. Ruoan
maku on merkityksellistd, jotta idkkaéat soisivat tarjotun ruoan. Jos iltapala on liian kevyt,
esimerkiksi vain kiisselid, ovat idkkaat nalkaisia yolla. Ruokailun koettiin olevan tarkea
yhteisollisyytta lisadva tapahtuma. Seurassa syomisen koettiin myos lisdavéan ruokahalua.

6.2.2 Hoitotyon toiminnallisten keinojen kdyttaminen

Hoitotyon toiminnallisiin keinoihin lukeutuivat arvioiva kirjaaminen, tavoitteellinen toi-

minta ja riittdvan ajan antaminen. Riittdvan ajan antamiselle ominaista on ymmartéa ajan

merkitys kuntoutumisen prosessissa.
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Rakenteinen kirjaaminen on kéytossa seka Nokialla ettd Tampereella. Hyvin tehdyn Kir-
jaamisen koettiin helpottavan hoitotyon yhteenvedon tekemistd. Hyvasta kirjaamisesta
voi paatella myos sen, kauanko iakkaan luona kuluu aikaa. Kirjaamisen mielekkyytta li-
sési, kun huomattiin, ettd niitd luetaan ja esimerkiksi ladkari antaa niista palautetta. Hoi-
tajat kokivat, ettd kaikki eivat kirjaa yhta mielellaén ja kirjaamisen koettiin vievan paljon
aikaa. Tietokoneiden méaran véahyys ja ongelmat verkkoyhteyksissé haittasivat kirjaa-
mista. Hoitajien mukaan jokaiselle ei riitd omaa tietokonetta kaytettavéksi ja tyévuorojen
vaihteessa iltavuorolaisten pitdisi paasta jo lukemaan raporttia, kun aamuvuorolaiset eivat
vield ole ehtineet kirjata kaikkea. Laakérin kierroilla ongelmana on se, ettei tietokoneet
toimi joka puolella osastoa, vaan niitd taytyy pitéda esimerkiksi johdon padssa tietyssa
kohtaa osastoa.

Liikaa menee aikaa koneiden kanssa. Ne pétkii koko ajan. Koneet kaatuu.
Se vie aikaa ja turhauttaa. (H2)

Tampereen osastolla kaytetadn toimintakyvyn arvioinnissa RAI -jérjestelm&é. RAIL:n te-
kemisen koettiin vievédn runsaasti aikaa ja kysymysten olevan monitulkintaisia. Hoitajat
toivat esiin, ettd vaikka RAI:n tekemiseen perehtyisi, nakyy siind heidan mielestaan pal-
jon yksittdisen hoitajan kasitys idkkaan toimintakyvysta. Hoitajat kokivat, etta RAI olisi
todenmukaisempi, mikali hoitajat ehtisivat tehd sitd yhdessa. He kuitenkin toivat esiin,
ettd l&akarin tiedetdan lukevan tuloksia ja sitd kdytetdan hyvaksi potilaan hoidon seuran-

nassa ja jatkohoitopaikkaa hakiessa.

Kylla siitéa se toimintakyky niinku nakyy sielld, mut se tydmaara, joka mei-
dan pitaisi tehda, et se palvelis ja olis ajantasalla, niin ei kellaan ole sel-
laista aikaa siihen (H1).

Nokialla kdytetddn hoidon arvioinnissa hoitoisuusluokitusmittaria, mita taytetaan paivit-
taisten kirjaamisen perusteella. Hoitoisuusluokitusmittarin kéyttdmisen koettiin tuovan

esiin idkk&aan hoitoon kokonaisuudessaan kulunutta aikaa ja hoitoisuutta.

Hoitajat toivat esiin, ettd idkkaiden ja omaisten kanssa keskustellaan kuntoutumisesta,
siihen liittyvista asioista ja tehdadn tavoitteita. My0s idkkaan tarpeita pyrittiin kuuntele-
maan. Hoitajat kertoivat, ettd kannustettaessa omatoimisuuteen pitdé kiinnittdd huomiota
onnistumisiin eikd nostaa esiin epdonnistumisia. Kannustavan puhetyylin koettiin olevan
tarked elementti. Ohjaus oli heiddn mukaansa hankalaa silloin, jos i&kas ei osaa ottaa oh-

jeita tai pyynt0jé vastaan. He kokivat, ettd idkkaat alkavat itse haluta liikkeelle, kun heita
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kannustetaan. lakk&an motivointia helpottaa, jos hoitaja ndkee itsendisen toiminnan hyo-

dyt ja pystyy perustelemaan, miksi jonkin asian itse tekeminen olisi tarkeéata.

Sa perustelet sen oman tyon, haluuks sa paasta helpommalla siind, vai ha-

luuks sa et se ihminen oppii ja pystyy tekemaan jotain. (H9)

Hoitajat kertoivat hoidon tavoitteena olevan turvallinen kotiutus. He kokivat, ettd idkkaan
motivaatio kotiutumiseen oli vaihtelevaa. Kaikki idkk&at eivat esimerkiksi koe kodikseen
nykyista asuntoaan. He ovat saattaneet muuttaa itse rakentamastaan kodistaan pienem-
paan asuntoon. l1dkkaan pelko siitd, miten parjaa kotona seké luottamus hoidon jatkumi-
sesta, vaikuttavat idkk&d&n motivaatioon kotiutua. Ennen kotiutumista pidetédan yhteistyo-
palavereita, jotta lilkuntakyvyn tukemista voidaan jatkaa myos kotona. Joskus asuntoon
pitdd tehdd muutostoitd, ennen kuin idkés voidaan kotiuttaa. Hoitajien mukaan kotiin
paasy on sitd hankalampaa, mitd pidempéan kuntoutuminen ja toimintakyvyn palautumi-
nen vievat. Lisaksi hoitajat kertoivat, ettd sellaiset iakk&at, joilla on aktiivista elama& ko-
tinsa ulkopuolellakin, kuntoutuvat ja myds kotiutuvat nopeammin, kuin sellaiset henkil6t,

joiden sosiaalinen aktiivisuus on vahéisté.

Kuinka tarke&td on se kotiin palaaminen. Monen mielta virkistaa se ajatus,
ettd han ei jaa tanne sairaalamaailmaan. Tekee siité elamasta mielekasta.
(H8)

Taalla on niitakin, paljon potilaita, jotka sanoo, etta ei he lahtis taalta pois
(H5).
Kokeiluluonteiset jaksot kotona olivat mahdollisia ja niissa huomioitiin idkkéan ja jois-
sakin tapauksissa omaisen nakemys kotona selviytymisestd. Hoitajat Kkertoivat, ettd
vaikka idkkaan kotiutuminen ei jostain syysté enéa olisi mahdollista, osastolla pitkaai-

kaispaikkaa odottaessa jatketaan yllapitavaa kuntoutusta.

Apuvilineita oli saatavilla ja k&yttssd runsaasti. Hoitajat kertoivat, ettd niitd kdytetdan
yhdessé kuntoutuvan kanssa ja niiden omatoimiseen kayttoon ohjattaan ja opetetaan. Hoi-
tajien mukaan apuvalineitd valikoidaan k&yttoon tarpeen mukaan. Henkilénostimien ker-
rottiin olevan vaihtoehto silloin, kun muita vaihtoehtoja istumaan nousemiseksi ei voi
kayttdd. Hoitajat kertoivat, ettd vaikka monenlaisia apuvélineitd on kdytdssa runsaasti,
I0ytyy niistd myos kehittelyn tarvetta. Esimerkiksi pehmustettu wc-pdnton supistaja olisi

heidan mukaansa hyddyllinen hyvin hoikille iakkaille.
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Hoitajat toivat esiin aikaisen mobilisaation tarkeyden. Fysioterapeutin antama kuntoutus
ei heiddn mukaansa pelkastaan riit4, vaan lisaksi hoitajien tulee avustaa paivittaisissé toi-
minnoissa omatoimisuuteen tukien ja kannustaen. Hoitajat kertoivat, etté litkkumista hi-
dastavista ja hankaloittavista asioista, kuten virtsatiekatetreista, pyritddn luopumaan heti

osastolle saavuttaessa.

Mun mielesta on tarkein asia se, ettd potilaiden taytyy uskoa, etta kaikki
mité hoitajat tekevéat, on myos sita kuntoutusta (H8).

Paivittaisille toiminnoille asetettiin tavoitteita. Tavoitteet voivat olla pieniékin asioita,
joista idkas voi selviytya itse. Han voi esimerkiksi kyeté istumaan itsendisesti ilman tukea
vuoteen laidalla tai kammata itse hiuksensa. Itse tekemisen koettiin olevan lahtdkohtana
toimintakykyé tukevalle hoitoty6lle. Hoitajat kertoivat, ettd on tarkead I0ytaa niitd oma-
toimisen tekemisen muotoja, jotta idkas tekisi edes jonkin osan liikkumisesta tai hoitotoi-
mistaan itse ja vain niissa asioissa avustetaan, joihin ei itse kykene. Tarvittaessa omatoi-
miselle tekemiselle pitd& miettid vaihtoehtoja. Hoitajat kertoivat, ettd he arvioivat jatku-
vasti, mité asioita i&kads osaa ja kykenee tekemaan itse. Tavoitteena on, ettd idkas tekisi

kaiken sellaisen itse, johon pystyy.

Sa pystyt motivoimaan sen potilaan nédkemaan ne hyodyt siina itsenaisessa
toiminnassa. Vaikka peseen itse hampaansa tai vaihtaa paidan. (H9)

6.2.3 lakkaan odotuksiin vastaaminen

Hoitajien mukaan varsinkin muistisairaiden iakkaiden kohtaaminen vaatii pelisilmaa.
Esimerkiksi valmiiksi pelokkaan tai ahdistuneen tunne voi voimistua, jos kaksi hoitajaa
menee samanaikaisesti idkk&an luo. Kun hoitaja menee avustamaan yksin, niin iakés
my®os osallistuu enemman itse. Rauhallisen lahestymistavan ja huomion muualle kiinnit-
tdmisen koettiin olevan hyvaksi hoitosuhteen luomiselle. Kaikkia ei voi jattaa yksin suo-
riutumaan esimerkiksi wc-kdynnistd, mutta joskus toiminnot onnistuvat itsendisestikin,
kun hoitaja antaa tilaa ja aikaa miettid, mité pitéisi tehdd. Hoitajat toivat esiin, etta joskus
on hyotyd myos toimintojen mallittamisesta, jolloin i&kés voi toistaa hoitajan mallista itse

tehden jonkin asian.
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lakk&an kohtaamisessa hoitajat pyrkivat huomioimaan hanen tunnetilaansa. Yhtena kei-
nona he toivat esiin tunnetilan sanoittamisen. He kertoivat saavansa iakkaan usein liik-
keelle keskustelemalla. Hoitajat toivat myos esiin, etta toisilla hoitajilla on parempi ika-
vien tilanteiden kestévyys, jolloin hoitaja ei ehkd menekaan puuttumaan tilanteeseen yhta
nopeasti kuin toiset. Toisaalta he kokivat, ettd jos kaikki toimisivat samalla tavalla, ei

tulisi ”hyvai ja huono hoitaja -malleja”.

lakkaan henkilon luottamuksen saamisen ja turvallisuuden tunteen luominen olivat hoi-
tajille tarkeitd. He kertoivat tarvitsevansa lisad aikaa, jotta ehtisivat keskustella idkkaiden

kanssa. Hoitajien mukaan mielenterveystyohon erikoistuneelle hoitajalle olisi tarvetta.

Mun mielesta psykiatrinen sairaanhoitaja meidan osastolle olisi hyva. Ei
laéke vie sitd itse tuskaa pois, pitais olla semmoista puhumisapua. (H10)

Hoitajat kokivat, ettd osa sairaalaan joutuneista idkkéista odottaa heiltda enemman palve-
luja ja avustamista, kuin mitd tarvitsevat. Hoitajat kuulevat myos omaisilta ihmettelyjé,
miksi he eivat auta enemman. Heisté tuntuu kuin ajateltaisiin, ettd hoitajat eivét halua tai
viitsi auttaa. Hoitajien mukaan osa idkkaista kokee pakottamisena, kun joutuu tekemaén
itse. Talléin hoitajien pitaa perustella, miksi idkkaan itse tekeminen on tarkeatd. Hoitajat
kertoivat, ettd kaikki idkk&éat eivat huomaa itse tekemisen olevan osa kuntoutumista, jolla
on merkitystd heidan toimintakykyynséa kannalta. Hoitajat kertoivat, ettd on myos niit,
jotka yrittavat lahted liian aikaisin liikkeelle ja esimerkiksi varata liikaa painoa murtu-

neelle jalalle.

On niitd, jotka sanovat: tee saa, sadhan oot taalla sita varten (H6).

lakkailla kerrottiin olevan monenlaisia tunteita sairaalan joutumisen jalkeen. Toiset voi-
vat olla vihaisiakin sairaalaan johtaneista tapahtumista. Erityisesti kaatumisen jélkeen voi
olla pelkotiloja. Hoitajat kertoivat, ettd iakk&at eivat uskalla yrittad kavelya heidan kans-
saan, koska pelkaavat kaatuvansa uudelleen. Myods mielialan laskua on hoitajien mukaan
havaittavissa. He kokivat, ettd matala mieliala véhent&é halukkuutta nousta vuoteesta ja

ldhted ulos huoneesta. Lisaksi puhuminen toisille saattaa aluksi olla vaikeata.

Paljon se meidan tyd niinkun tan kuntoutuksen osalta, se on sité aktiivisuu-
den tukemista. Ei jais se ihminen sinne petin pohjalle niindk&an hetkina,
kun se mieliala alkaa tehdé tepposia. Pitaa se mieli hyvana ja ihminen liik-
keessa. (H4)
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lakkaéalle ja omaiselle pitdd usein muistuttaa, ettd fyysisen toimintakyvyn palautuminen
vie aikaa. Paatosten tekemisessé pitéisi malttaa odottaa riittdvan kauan, jotta ehditdan
nahda, kuinka hyvin idkkaan toimintakyky palautuu. lakk&at voivat myos vertailla saa-
maansa hoitoa toistensa kanssa tietamaétta, miksi toiselle tehddan jotakin. Hoitajien mu-
kaan joskus ilmenee jopa kateellisia kommentteja siitd, miksi toista kavelytetdédn enem-

man, kuin hanta itseaan.

Omaisten koettiin olevan tarkeita henkil6ita tiedon antajana. Heilta saatiin tietoa idkkaan
kotitilanteesta ennen sairaalaan joutumista ja esimerkiksi kaatumista jouduttavista teki-

JOista:

Ja paljo tulee omaisiltakin semmosta tietoo, ettd on kotona kaatunut, etté
ravitsemustilanne on ollut viime kuukausina heikko (H7).

Osa omaisista osallistuu iakkaan hoitoon. Hoitajien kokemuksen mukaan omaiset voisi-
vat osallistua enemman, mutta aina omien voimavarojensa mukaan. Hoitajat kokivat, etta
osa omaisista voi olla arkoja osallistumaan esimerkiksi siirtoihin ja kavelyttdmiseen. Hoi-
tajat kertoivat ohjaavansa omaisia panostamaan idkkaan mielenvirkeyteen, omainen voi

esimerkiksi vieda idkkaan ulos.

Yhteistydn omaisten kanssa koettiin tulevan tiiviiksi pitkien sairaalassaolojaksojen ai-
kana. Omabhoitaja on ensisijainen yhteyshenkil® hoitoon osallistuvalle omaiselle. Hanelle
annetaan muun muassa yhteystietoja osastolle. Hoitoneuvotteluiden koettiin olevan tér-
keitd omaisen kannalta osallistua, sill4 siin& voi keskustella hoitoon osallistuvien ammat-

tiryhmien, kuten 144ké&rin, kanssa. Omaisiin luotetaan monien asioiden hoidossa.

Osalla omaisista on kriittinen kanta idkkaan kotiuttamiseen. Hoitajat kertoivat, ettd omai-
silta saattaa tulla jopa syytoksié siitd, kuka on vastuussa, jos idkas kotiutuu ja jotain sat-

tuu:

Omaisilta tulee syytoksia, kuka vastaa siitd, jos tai kun &iti kaatuu kotona
uudestaan (H8).

Aluksi monet iakkaat tarvitsevat vuoteesta ylosnousemiseen runsaasti kannustusta, kun-
toutumisen edetessé esimerkiksi péivésalista saattaa tulla paikka, jonne p&asya he alkavat

toivoa ja hakeutuvat sinne myos itsendisesti. Ajanvietteen koettiin lisddvan motivaatiota
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nousta ylos vuoteesta. Ajanvietteistd mainittiin muun muassa yhdessa pelaaminen ja te-
levision katselu paivéasalissa. Péaivasalissa oleillessa idkds ndkee henkilokunnan toimintaa

ja kulkemista, lisdksi siell& voi kohdata toisia idkkaitd, joiden kanssa seurustella.

Hoitajat kertoivat, etta heilld ei ole ajanpuutteen vuoksi aikaa jarjestaa tapahtumia osas-
tolla. He ovatkin tyytyvaisia, kun osastolla kdy ulkopuolisia esiintyji&, kuten lapsia péi-
vakodista. My0s seurakunnasta kéy pastori pitdmassé hartauksia osastolla ja juttelemassa
idkkéiden kanssa. Hoitajat kertoivat iakkéiden pitdvan musiikista ja laulajista. Erilliseen
tapahtumaan voi joskus olla helpompi innostaa iakkéitd mukaan, joten esiintyjat toimivat
erdénlaisena motivaationa ja mielenvirkistyksen l&dhteend sairaalassa olevalle idkké&alle.
Osastojen ulkopuolisista yhteisty6kumppaneista hoitajat toivat esiin lissksi Mummon
kammarin ja SPR:n ystavatoiminnan, joiden vapaaehtoisten apua he kayttavat kotiutuk-

sen yhteydessa.

Hoitajien mukaan idkk&at saavat yhteisista keskusteluista vertaistukea; he tukevat ja kan-
nustavat toisiaan. lakkaat voivat jakaa kokemuksia samankaltaisista tilanteista, jolloin
my0s hoitajien on helpompi vakuuttaa idkkaita, ettd heidan toimintakyvyllaén on vieléd
mahdollisuuksia parantua. Hoitajat kertoivat hyvan ryhmahengen motivoivan idkkaita

ohjaamaan toisiaan yrittdmaan itse:

Eika tuolla paivasalissa ketdan katota pahasti, enemman taalla ohjataan.
Noi potilaat on et &la nyt, kohta tullaan, odota, syds nyt vield vahan tota.
(H3)
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteen etiikassa yhdistyvét etiikka ja tutkimustyd. Eettiset kysymykset vaikuttavat tut-
kijan tekemiin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 125.) Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK) antaa ohjeita hyvén tieteellisen kdytannon periaatteista. Niissa painote-
taan rehellisyyttd tutkimuksen kuvaamisessa seka yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Rekisteritutkimuksen erityispiirteind on yksityisyy-
den suojan toteutuminen. Liséksi tietoja kerataan tiettya tarkoitusta varten ja siksi katta-
vatkin tiedot voivat olla tutkimuksen kannalta puutteellisia. (Raisédnen, Heinonen, Sund
& Gissler 2013, 3075-3082.) Tama opinndytetyd on kirjoitettu tutkimuseettisia periaat-
teita noudattaen. Opinndytetyon aihe on noussut tydeldmaén tarpeista. Tutkimusaineistoa
kerattédessa on kerrottu haastateltaville vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta vetéytya

tutkimuksesta niin halutessaan.

Opinnaytetyossa kaytetyt RAl-arvioinnit haettiin THL:n yll&pitdmasta RAI- tietokan-
nasta ainoastaan silta osin, kun tyon kannalta oli tarpeellista. Koska tiedonhaussa kéytet-
tiin valtakunnallista rekisteritietokantaa, voidaan mittaustulos toistaa tarvittaessa (Vilkka
2015, 194). RAI -pisteiden osalta niiden yleistettavyytta rajoittaa otoksen koko seka sen
rajoittuminen vain yhdelle vuodelle. RAI ei ollut yhtenevaisesti kdytossa molemmissa

kaupungeissa, joissa tdima opinnaytetyo tehtiin.

Opinndytetyossé ei RAI-pisteitd késitellessa kdytetty henkildiden nimié tai henkilotun-
nuksia. Késiteltavia tietoja jaettiin kotipaikkakunnan mukaan Nokia ja Tampere, mutta
tarkemmin ei madritelty, mista osasta kaupunkia henkil6t ovat. Talldin henkil6tietolain
mukaisesti ei kasitelty sellaisia ominaisuuksia tai elinolosuhteita kuvaavia merkintdjé,
joita voi tunnistaa yksittéista henkiloa tai hanen perhettéddn koskevaksi (HenkilGtietolaki
1999 38). Opinnaytetyon aikana kerattyjé tietoja tarkastelivat vain opinnéytetyon tekijat

sekd heidan ohjaajansa siind maarin, kuin se oli tarpeellista.

Vuorovaikutuksen sujuvuus voi olla osoitus onnistuneesta haastattelusta. Joskus haasta-
teltavan kertomat asiat saattavat olla tutkijalle vahvasti merkityksellisig, jolloin tutkijan
pitd4 toimia omia mielipiteitddn ilmaisematta. (Kuula 2011, 141, 153-154.) Tulkintaan

vaikuttaa, miten tutkija ymmartaa haastateltaviaan haastattelutilanteessa. Myos tutkijan
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oma kielenkaytto voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2014, 229.) Opinnay-
tetyon tekijat tyoskentelevat idkkaiden hoitoon painottuvissa yksikoissa, joten heillé oli
ymmarrystd haastateltavien ammattikielestd. Opinnéytetyon haastattelurungon pohdin-
nassa pyrittiin huomioimaan se, ettd haastattelussa esiin tulevat kasitteet ymmaérretaan
samalla tavalla riippumatta esimerkiksi haastateltavan idsta tai ammatista. Koska haastat-
telussa esiin nostetut asiat oli johdettu RAI-arvioinnista, oli perusasiat seka haastattelijan

etta haastateltavan ymmarrettavissa.

Opinnaytetyon tekijat haastattelivat toistensa organisaatiossa, jotta hoitajat pystyivét
avoimesti kertomaan kokemuksistaan. Nain kyettiin my0s turvaamaan haastattelijoiden
omaa puolueettomuutta seka véhentdmé&an haastattelijoiden omien ennakko-oletusten
vaikuttavuutta haastattelussa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136). Opinndytetyon tekijat
pohtivat aineistoa analysoidessaan tulkintojen vaihtoehtoja yhdessé saadakseen mahdol-
lisimman avoimen nakdkulman aineistoonsa ja uskottavuutta tulkintaan. Haastattelut to-
teutettiin puolistrukturoituna haastatteluna, jossa vastaajat saivat kertoa kokemuksistaan
teemojen mukaisesti. Haastateltavista ei tallennettu henkilétietoja. Hoitajia pyydettiin al-
lekirjoittamaan erillinen suostumus, jolla pyrittiin varmistamaan vapaaehtoisuus osallis-
tua tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Koska yksikdissé on padsaantoisesti
naishenkilokuntaa tydssé, ei kysytty sukupuolta tai ik&4, jotta haastatteluun osallistuneet
eivét olisi tunnistettavissa. Nauhoitteet séilytettiin ja ne tullaan havittaméan asianmukai-

sesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet antamaan mahdollisimman tarkan selostuksen opin-
nayteyon etenemisesta parantaakseen opinndytetyon luotettavuutta. Aineiston tuottami-
sen olosuhteet on kerrottu mahdollisimman tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2014, 232.) Haastat-
teluista yksi toteutettiin muualla, kuin erikseen haastatteluille varatussa tilassa. Tassa ti-
lanteessa haastattelija varmisti, ettd haastattelu suoritettiin riittdvan etaalla muista henki-

|0isté ja haastattelutilanne hoidettiin huomiota herattamatta.

Kohdejoukon madaréa tarkedmpi on aineiston laatu, koska laadullisella tutkimuksella ta-
voitellaan tutkittavan ilmion kuvaamista (Vilkka 2015, 150). Hoitajia haastateltiin kun-
touttamiseen suuntautuneilta osastoilta, jolloin opinndytetydhon osallistuneilta oli odo-
tettavissa hyvad substanssiosaamista. Ymmarrys ilmigsta on kerétty néiden hoitajien ko-
kemuksiin perustuen. (Ronkainen ym. 2013, 145) Kokemukset toimintakykya tukevan

hoitotydn toteutumisesta perustuvat haastateltujen hoitajien kokemukseen, mutta vertail-
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taessa vastauksia olemassa olevaan tutkimustietoon voidaan huomata monien aihealuei-
den toistuvuus myos kansainvélisesti, joten opinndytetyon tuloksia voi pitdd suuntaa an-
tavina. Hoitotyon kulttuuri ja kdytannot vaihtelevat kuitenkin yksikoiden vélill, joten
tutkimuksen tuloksia ei voi taysin yleistad. Teemahaastattelun heikkoutena on aihealueen
rajaamisen vaikeus. Strukturoituihin kysymyksiin on helpompi vastata, mutta teemahaas-
tattelulla on mahdollista p&&std moninaisempiin vastauksiin, joita tutkijat eivat valtta-
matta olisi osanneet kysya (Kuula 2011, 138).

Opinnaytetyontekijat ovat esitelleet tyonsa etenemista opinnaytetydseminaareissa erilli-
sen aikataulun mukaisesti seka saaneet ohjausta opinndytetyon tekemiseen. Opinndyte-
tyon tekijoiden lahdekriittisyys on kehittynyt tyon edetessa. Enemman kéytannon hydtya

olisi voinut saada, jos tutkimukseen olisi otettu mukaan useampia osastoja.

7.2 Tulosten tarkastelu

RAI -pisteitd tarkastellessa Tampereella huomiota kiinnittaa erityisesti terveydentilan va-
kaus. Tampereella kotiin lahteneiden (n = 14) terveyden tila oli huomattavasti vakaampi
kuin ympaérivuorokautiseen hoivaan (n = 17) siirtyvien. Toinen merkittavéa ero oli néhta-
vissé kognitiossa (CPS), ympérivuorokautiseen hoivaan siirtyvét olivat kognitioltaan ko-
tiutuvia heikompia. Numminen ym. (2011, 17) ja Steward ym. (2014, 562) mukaan muis-
tisairaudet ovat suurin yksittainen riskitekija ymparivuorokautiseen hoivaan siirtymiselle.
Vaikka arkisuoriutumisen ero oli hyvin pieni kotiutuvilla ja ympérivuorokautiseen hoi-
vaan siirtyvillg, oli kotiutujien terveydentilan vakaus kuitenkin parantunut sairaalassaolo-
aikana. Tamé mahdollisti sen, ettd kotiutuminen onnistui melko matalillakin arkisuoriu-

tumisen arvolla.

Nokialla oli nahtavissa terveydentilan vakautuminen siirryttdessa ymparivuorokautiseen
hoivaan. Nokian kotihoidossa CHESS oli jopa korkeampi, kuin Tampereella ymparivuo-
rokautiseen hoivaan siirtyvill4. Olisi ollut mielenkiintoista selvittdd Tampereen ympari-
vuorokautisen hoivan ensimmaisisté kokonaisarvioista, vakautuuko terveydentila siirryt-
tdessa ymparivuorokautiseen hoivaan. Nokialla oli arkisuoriutumisessa suuri ero kotona
asuvien ja ymparivuorokautisessa hoivassa olevien valilla. Arkisuoriutuminen oli, kuten

oletettavaakin, Nokian kotihoidossa ympérivuorokautista hoivaa parempaa.
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Tampereen RAI- arvioinneissa Kipupisteet erosivat paljon kotiutujien keskimaaréisen
0,87 ja ympdrivuorokautiseen hoivaan siirtyvilla vélilla (0,87/0,5). Todellisuudessa tuo
ero on kuitenkin melko pieni, silla mittariston skaala on 0-3 ja arviointiyksikko kokoluku.
Molemmissa arvo on alle 1, joka tarkoittaa kipuja harvemmin kuin péivittdin. Nokialla
eroja ei juurikaan ollut havaittavissa kotihoidon viimeisimpien ja ympérivuorokautiseen

hoivaan siirtyneiden arvioinneissa.

RAI -arvioita tayttavien hoitajien on oltava riittavasti perehtyneita arvioinnin tayttami-
seen saadakseen tulokseksi luotettavia arviointeja (Stolle ym. 2015, 620). Tulosten mu-
kaan hoitajat kokivat RAL:n hyddynnettavyyden olevan riittdmatontd. Tama saakin poh-
timaan, onko hoitajien motivaatio ja tietdmys riittavan hyvalla tasolla, jotta RAI:ta tayte-
taan vaadittavalla tarkkuudella ja tamé&n mydté arvioinnit olisivat vertailukelpoisia ja luo-
tettavia. RAI -vastausten hyédyntdminen osaston toiminnan tukena toisi varmasti lisémo-
tivaatiota ja mielekkyytta arviointien tekemiseen, kun siité saatavat hyodyt olisivat nah-

tavilla.

Nokialla yleisin ympérivuorokautiseen hoivaan siirtymisen syy oli heikentynyt fyysinen
toimintakyky. On hyvéa huomioida, ettd vaikka RAI :hin olisi merkitty fyysiset syyt tar-
keimmaksi hoidon tarpeeksi, monella idkk&élld on sen lisaksi heikentynyt kognitio. Yh&
useammalla kotihoidon asiakkaalla on jonkinasteinen muistisairaus (Finne-Soveri ym.
2014, 3467). Nokialla kotihoidon arvioissa on nahtéavissa, ettad kognitioltaan heikentynyt
1&kas voi asua kotona, jos arkisuoriutuminen on riittdvad. Kun seka kognitio ettd arki-

suoriutuminen heikkenevét, ei kotona enaa selviydy.

Lehtiranta ym. (2014, 113-114) ja Harrison ym. (2017, 238) mukaan ymparivuorokauti-
sen hoivan tarpeeseen vaikuttivat monet tekijat. Tampereella opinnaytetyon tutkimukseen
osallistuneella osastolla yleisin syy ymparivuorokautisen hoivan piiriin siirtymiselle oli
kliininen monimuotoisuus. Talldin iakkaalla esiintyi suurta avuntarvetta ja mahdollisesti

erilaisia hoidollisia toimenpiteitd. Lisaksi vaikutti yksindisyys ja muistisairaudet.

Pitkill& hoitojaksoilla on yhteys hoitokotiin siirtymiseen (Harrison ym. 2017, 238). Tam-
pereella opinnaytety6sséd mukana olleista idkkéista 14 kotiutui ja 17 siirtyi ympérivuoro-

kautiseen hoitoon, heidan hoitojaksonsa olivat muutamasta viikosta jopa ldhes puoleen
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vuoteen. Hoitojakson pituudella ei ollut vaikutusta siihen kotiutuiko idkas, enemman vai-
kutti se, kuinka hyvin idk&s kuntoutui. Nokialta ei tallaista vertailua ollut mahdollista
tehda kaytettavissa olevan materiaalin pohjalta.

Tampereella opinndytetyohon osallistunut osasto valikoitui kuntouttavan tydotteensa
vuoksi, koska osastolla olevien idkkaiden tiedettiin tarvitsevan méaarétietoista, tavoitteel-
lista toimintaa. Hoitojaksot olivat ik&&ntyneiden sairaalaan tulosyysta johtuen pitkié,
usein hoitojakson aikana 16ytyi myds esimerkiksi kaatumista selittdva tekija, muun mu-
assa ortostatismi tai muistisairaus. Kotiutujilla merkittdvimmaksi avuntarpeen syyksi
nousi heikentynyt fyysinen toimintakyky. On siis perusteltua paatelld, ettd vaikka fyysisié
puutteita on, voidaan toimintakykya tukemalla ja apuja kotiin jarjestamélld, mahdollistaa

idkkaan kotiutuminen viela pitkankin hoitojakson jéalkeen.

Jotta RAI:ta pystyttéisiin hydédyntdmaan eri hoitopaikoissa ja vertailemaan tuloksia kes-
ken&an, pitaisi kayttdasteen olla samalla tasolla. RAI -ké&sikirjassa ilmenevié arviointikri-
teerejé tulkitaan talla hetkelld eri tavalla. Myos idkkaiden kaytos saattaa muuttua eri hoi-
tajien kohdalla erilaiseksi. RAI-jarjestelman puutteena onkin arviointikriteerien Kirjoitta-

minen niin, ettei niitd ole mahdollista tulkita vaarin.

Tampereen RAI- arviointien mukaan toimintakykya, joka iakkailla oli ennen sairaalaan
joutumista, on vaikea saavuttaa uudelleen. Tulos on samansuuntainen, mita Jamsen ym.
(2015, 977-978, 980) tuovat esiin. Arkisuoriutuminen ei sairaalan uloskirjausarviointien
mukaan usein palaudu aiempaan arvoon. Tahéan tulisi idkk&én sairaalajakson aikana kiin-
nittaa erityistd huomiota. Keinoja iakkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen ja kohentumi-
seen tarvitaan, jotta kotiin palaaminen onnistuisi turvallisesti. Pryorin ja O’Connellin

(2009, 1773) mukaan hoitajien ohjaustaidot merkityksellisessa roolissa.

Tulosten mukaan kuntouttavan hoitotyon merkitysta pitéisi tuoda esiin idkkaille ja heidén
omaisilleen. Omaisten koettiin olevan tarked voimavara idkkaan kuntoutumisen tukemi-
sessa. Myos Haapaniemen ja Routasalon (2009, 36-39) mukaan omaiset voivat vaikuttaa
idkkaan kuntoutumiseen tukemalla h&ntd kuntoutumisprosessissaan. Tulosten mukaan
iakkaat potilaat voivat asennoitua niin, ettd ovat sairaalassa lepddmassa ja palveltavana,
eikd heidan tarvitse tehda itse mitd&n. Christiansen ja Feiring (2017, 3244) toivat esiin,
idkkaiden ja hoitajien valisid ristiriitoja siitd, mik& mielletddn kuntoutukseksi. T&mé odo-

tusten vélinen ristiriita saattaa vaikeuttaa hoitosuhteen luomista, jos idkkaalla ja hoitajalla
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on eri nakemys siit4, mitd kuntoutumiseen vaaditaan. Hoitajan olemus ja taito kayttaa
sanallista viestintad vaikuttavat siihen, miten hyvin h&n osaa ottaa idkk&&n odotukset huo-
mioon ja vastata niihin tilanteeseen sopivalla tavalla siten, ettd idkas pystyy luottamaan
hoitajaansa. Hoitajat ovat vaativassa tilanteessa, koska joutuvat perustelemaan toimin-
taansa useita kertoja. Vaikka omaiset koetaan voimavarana ja iakkaan rinnalla kulkijoina,
pitd4d omaisten kanssa saada yhteisty0 sujumaan, jotta voimavarat saadaan kohdistettua
yhteisen tavoitteen, idkk&an toimintakyvyn kohentumisen, suuntaan.

Christiansen ja Feiring (2017, 3245) toteavat, ettd hoitajat kokevat ristiriitaisia tunteita
suhteessa iakkdiden odotuksiin ohjatessaan heitd. Opinndytetyon tulosten mukaan tamén
kaltaiset tilanteet muodostavat ’hyva ja huono hoitaja” -malleja, toisten hoitajien vaa-
tiessa potilaita tekemaan itse enemméan. Nama mallit ovat ongelmallisia osaston toimin-
nan kannalta, silla idkkaat voivat muuttaa kayttaytymistaén eri hoitajien kanssa. Kasitys
“hyvastd hoitajasta” kaantyy tassa mallissa helposti vaérin pain ja nain ollen onkin se
hoitaja, joka ei anna iékkaalle riittdvasti mahdollisuuksia omatoimiseen tekemiseen.
”Huono hoitaja” kannustaa niin aktiivisesti, ettd idkas kokee sen vaatimuksena ja ajattelee
hoitajan olevan laiska tai maaréileva. Hoitajan rooli iakkaan ohjaajana korostuu kerrotta-
essa kuntoutumisen luonteesta ja oman osallistumisen merkityksestd (Pryor & O’Connell
2009, 1773). Asioista pitaa pystya keskustelemaan ja hoitajat toivatkin haastatteluissa hy-

vin esiin toiminnan perustelemisen merkityksen.

Kuntouttavan hoitotydn luonne on yhd enemman yksilén hyvinvoinnin parantamista kes-
kittyen yksilolliseen osallistumiseen ja ohjaten heiddn omaa kuntoutumistaan. Jotta muu-
tosta tapahtuisi, henkildn on haluttava muutosta ja oltava aktiivinen osallistuja kuntoutu-
misessaan. (Pryor & Tyrrel 2016, 14.) Hoitajien roolin tulisi olla toimintakykya tukiessa
enemman valmentajan ja mentorin suuntainen. Hoitajan tehtdvana on kannustaa iakésta
riittavasti ja etsid omatoimisen tekemisen muotoja. Hoitaja saa kéyttda mielikuvitustaan
ja osaamistaan laajasti hyodyksi pohtiessaan vaihtoehtoisia toimintatapoja. Tulosten mu-
kaan koetaan, etté tarvittaisiin toisenlainen hoitopaikka parempikuntoisille idkkaille; ko-
din ja terveyskeskuksen valimuoto. My®ds Jartti ym. (2011, 2970) ehdottavat idkkaisiin
erikoistuneita hoidon yksikoitd, joissa voidaan samalla kartoittaa ja yll&pita4 toimintaky-
kya hoidettaessa idkkaan akuutteja sairauksia. Naiden paikkojen hydtyna olisi pitkienkin
kuntoutusjaksojen toteutuminen niin, ettd mahdollisuus kotiutumiselle olisi vield ole-

massa.
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Hoitoty6n jatkuvuuden kannalta kotiutuminen on haasteellinen paikka, jossa idkkailla
vaikuttaisi tulosten mukaan olevan huolia ja pelkoja. Gabrielsson-Jarhult ja Nilsen (2016,
135) ja Martinsen, Harder ja Norlyk (2015, 422) toivat esiin idkk&aiden huolia kotiutumi-
sen suhteen. ldkk&an oman &&nen kuuluviin saaminen Kkotiutustilanteessa antaa mahdol-
lisuuden etsia niitd tukimuotoja, joiden turvin han kokisi kotiutumisen turvallisena. Tu-
losten mukaan hoitoneuvotteluja jarjestetaan, mutta jalkikateen aineistoa lukiessa ja& epa-
selvaksi, kuinka hyvin niissé oli kuunneltu idkkdadn omaa nakemysté siitd, mitk& olivat
tarkeimmat riskitekijat kotiutumisen kannalta. Tulosten mukaan sairaalassa tehtiin kotiu-
tusta varten suunnitelmia, kuten Keratér (2016, 2326-2327) mukaan tulisi tehda. Kotiu-

tuksen suunnittelua ei tulosten perusteella aloitettu heti idkkaan tullessa sairaalaan.

Tuloksissa nousi esiin idkkaéan oma asennoituminen ja motivoinnin merkitys. Haapanie-
men ja Routasalon (2009, 36-39) mukaan idkkaiden kuntoutumista edistivat idkkaan it-
sensé aktiivinen toiminta ja kuntoutumisen eteen tydskenteleminen. Esimerkiksi erilli-
seen ruokailutilaan ohjaaminen on hyvé tapa saada idkasta liikkeelle ja mahdollistaa so-
siaalisten kontaktien luominen. Ruokailuhetkiin siirtyminen liséé péivittdista liiketta ja
antaa iakkaalle jotakin, mita odottaa ja sitd kautta lisdd motivaatiota liikkumiselle. Mah-
dollisimman aikaisen mobilisaation koettiin nopeuttavan kotiin paasyéa, kuten myoés Hal-
lin ja Hayn (2012, 290) mukaan.

Hoitajien henkil6kohtaisina ominaisuuksina tarkeina nahtiin niin sanottu hoitajan peli-
silmé, eli tapa aistia iakk&an tunnetilaa ja odotuksia kohtaamiselle, ja hoitajan omaa ky-
ky& muuntua jokaisen idkkaan kohdalla samalle aaltopituudelle. Tarkedtd on havainnoida
idkkaan mielialasta, kuinka hanté tulisi lahestya, jotta yhteistyd lahtisi hyvin etenemaan.
Tulosten mukaan luottamuksen saavuttaminen on kuntoutumisen l&htokohta. lakké&iden
kanssa keskustellaan kuntoutumisen tavoitteista, lisaksi heidén tarpeitaan pyritdén kuun-
telemaan. Myo6s Bergin ja Danielsonin (2007, 500) mukaan hyvé hoitosuhde helpottaa
paranemisprosesseja. Hoitajien tulisi ymmartaa, ettd potilaat tarvitsevat henkilokohtai-
sen, luottamuksen mahdollistavan hoitosuhteen. Hoitajan ja potilaan vélisen vuorovaiku-
tussuhteen merkitys hoidon ja kuntoutumisen tulosten parantajana nahdaan arvokkaana

lisand hoitajan tyokalupakkiin (Pryor & Tyrrel 2016, 13).

Tulosten mukaan kiire vadhent&é ohjaamiseen kaytettavissa olevaa aikaa. Kiire vaikuttaa

ohjaamiseen (Burke & Doody 2012, 36). Kiireesté tulisi aina erottaa se, mika on oikeasti
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Kiirettd ja mik& on kiireen tuntua. Kiireen tuntuun voi usein vaikuttaa omilla valinnoil-
laan. Vaikka idkkaan ohjaaminen vie alkuvaiheessa enemman aikaa, on todennékoisté,
etta ohjaamisen kaytetyn ajan voittaa myéhemmin, kun idkds pystyy osallistumaan itse

enemman hoitoonsa ja tekeméén asioita itsenaisesti.

Hallin ja Hgyn (2012, 290) mukaan kohdeltaessa i&kasta yksilond, hantd huomioitiin,
kannustettiin ja kuunneltiin. Potilaan olemuksen tukemisessa tarkedné nahtiin omiin vaat-
teisiin pukeutuminen, koska sairaalan vaatteet tekivat iakkaista passiivisempia osallistu-
maan. Tassé opinndytetydssa vaatteiden vaihto jai vahaiselle huomiolle ja sita perustel-
tiinkin enemman aktiivisuuden tukemisella kuin yksilon olemukseen liittyvéané tekijana.
Tulosten mukaan potilaan sairaalajaksoa edeltavélla aktiivisuudella olisi merkitystd myos
sairaalanaikaiselle aktiivisuudelle, eli niilla iakkaill&, jotka ovat olleet aktiivisia toimijoita
omassa verkostossaan, olisi korkeampi motivaatio kuntoutumiselle ja olisivat aktiivisem-

min itse mukana toiminnassa.

Suomisen (2007, 352) mukaan hoitajat tunnistavat aliravitsemuksen huonosti. Kuitenkin
tuloksissa tulee ilmi ravitsemuksen ja lisaravinteiden térkeys. Ruokailutilanteiden koet-
tiin olevan aktiivisuutta yllapitavia ja lisddvan mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen. My6s Koivunen (2017, 180) nostaa kirjallisuuskatsauksessa esiin sosiaali-

seen kanssakdymiseen liittyvét tekijét.

7.3 Johtopaatokset

Talla opinnaytetydlla pyrittiin vastaamaan kysymyksiin, miten iakk&an toimintakyky
muuttuu RAI -pisteilld arvioituna siirryttdessa kodin, sairaalan ja ymparivuorokautisen
hoivayksikon vélilla ja miten sairaalan hoitohenkilokunta tukee idkkaan toimintakykyéa

sairaalajakson aikana.

Nokialla ymparivuorokautista hoivaa edeltdd jopa kahdella kolmesta idkkéésté terveys-
keskuksen vuodeosastojakso. Yleisimmaét syyt ympéarivuorokautiseen hoivaan siirrytta-
essa ovat fyysiseen toimintakykyyn liittyvid, mika ei poissulje sitd, etteiko iakkaalla voisi
liséksi olla kognitiivista hairiota. Nokialla ei terveyskeskuksesta saatu RAI -tietoja. Tam-

pereella RAI -tulosten perusteella voi pééatelld, ettd vaikka idkkaan sairaalassaoloaika pit-
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Kittyisi, toimintakyvyn kohentuminen on mahdollista. Kotiutumisen suhteen terveydenti-
lan vakauden pistemaaré nayttad olevan merkityksellisempi kuin arkisuoriutumisen pis-

temaara.

Toimintakykya tukeva hoitotyd toteutuu sairaalassa osaston hoitohenkilékunnan ohja-
tessa idkéastd omien voimavarojensa kayttamiseen ja niiden vahvistamiseen. Opinnéyte-
tyon mukaan hoitajilla on paljon keinoja, joilla he tukevat idkkaan toimintakykya sairaa-
lassaolojakson aikana. Ympdriston tarjoamat resurssit vaikuttavat hoitajien mahdolli-
suuksiin ja esimerkiksi Kiireella koettiin olevan haitallinen vaikutus kuntouttavan hoito-
tyon toteuttamiseen. Opinndytety0 vahvistaa késitystd kuntoutuksen hyodyista idkk&én
toimintakyvyn tukemiseen ja tuo esiin i&dkkaan oman osallistumisen tarvetta kuntoutumi-
sen ennusteen parantamiseksi. Tulosten perusteella olisi tarpeellista vahvistaa entista
enemman iakkaan omaa osallistumista ja kayttaa riittavasti aikaa ohjaamiseen ja kannus-
tamiseen. Td&man onnistumiseksi tulee varmistua siité, etta hoitajilla on riittavéat taidot ja
mahdollisuudet toteuttaa toimintakykya tukevaa hoitoty6té ja kiinnittdd huomiota vuoro-
vaikutussuhteen luomiseen. Toimintaymparistdn rakenteiden pitda olla toimintakykyé tu-
kevia. Yksikossa pitdisi olla esimerkiksi tila, johon idkkdén voi ohjata ruokailemaan. Hoi-
totyon kulttuurin pité4 olla sellainen, etta idkkain avustaminen ylos séngysté ja huoneen
ulkopuolelle liilkkuminen kuuluvat paivittaiseen rutiiniin. Hoitoon osallistuville omaisille
pitaisi myos kertoa perustellen, kuinka he voivat auttaa iakésté ja tukea hénta kuntoutu-
misprosessissaan. Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyddyntaad toimintayksikoissé,
joissa tuetaan idkkaan toimintakykyé ja pyritddn auttamaan iakésté parantamaan suoriu-
tumiskykyaan péivittaisissa toiminnoissa. Taméan opinndytetyén myota korostuu néke-
mys, jossa idkkéiden ja omaisten koetaan pitdvan kuntouttavana hoitotyona erillisia, fyy-
siseen kuntoutumiseen liittyvia hoitotilanteita. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista
selvittad idkkaiden ja heiddn omaistensa todellisia ndkemyksié kuntouttavasta hoitotydsta
ja siitd, mitd kaikkea he kokevat sen pitdvan sisallaan.

Jatkotutkimuksen kannalta olisi myds mielenkiintoista selvittad, onko idkkaan sairaala-
jaksoa edeltavalla aktiivisuudella merkitysta aktiivisuudelle sairaalassa ollessa. Olisiko
mahdollista 10ytd4 niit4 verkostoitumisen muotoja, joista olisi erityistd hyotya? Olisi
myo6s hyodyllista ottaa selvad, kuinka idkkaitd voisi tukea aktiivisempaan toimintaan
omassa verkostossaan ja minkalaisia panostuksia tdmén tyyppinen tukeminen esimerkiksi
kaupungilta vaatisi. Ennaltaehkaisyn merkitys korostuu tulevaisuudessa entisestdan, kun

idkkéiden maaré lisaantyy.
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LITTEET

Liite 1. Taulukko aiheeseen liittyvista tutkimuksista (Taulukko 4).

TAULUKKAO 4. Aiheeseen liittyvat tutkimukset.
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Tekijg, vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimustapa ja - | Keskeiset tulokset

maa metodit

Berg, Linda | Kuvata pitkdaikaissai- | Kvalitatiivinen Hyvé hoitosuhde helpot-

& Danielson, | raiden potilaiden ja hoi- | (n=13) taa paranemisprosesseja.

Ella tajien kokemuksia hoi- Hoidon hyvé laatu on yk-
2007, Ruotsi | tavasta suhteesta silollista ja keskittyi poti-

laisiin ja heidan tarpei-
siinsa, joka ilmeni huo-
lehtivana ihmissuhteena.
Suhteessa merkittavad on
molemminpuolinen luot-
tamus.

Christiansen,

Kuvata haasteita, joita

Kvalitatiivinen

Paivittaisissa toimin-

Bjorg & Feir- | hoitajat kohtaavat kun- | (n=15) noissa avustaminen ja
ing, Marte toutusosastolla tydsken- potilaan aktivoiminen on
2016, nellessaan. toimintakykyé tukevaa
Norja hoitotyota. Hoitajat koh-
taavat ristiriitaisia odo-
tuksia tyossaan.
Haapaniemi, | Tutkia, miten idkas voi | Kvalitatiivinen lakk&at voivat edistad
Hannele & edistdd omaa kuntoutu- | (n = 40) omaa  kuntoutumistaan
Routasalo, mistaan ja miten omai- tunnistamalla oman aktii-
Pirkko 2009, | nen voi edistaa idkkaan visuuden  vaatimuksen,
Suomi potilaan kuntoutumista toimimalla aktiivisesti ja
tyoskentelemélld kuntou-
tumisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi
Omaiset voivat vahvistaa
kuntoutumista mydtéavai-
kuttamalla kuntoutumis-
prosessissa ja tukemalla
kuntoutumisen tavoitteen
saavuttamisessa.
Hall, Elisa- Tutkia tanskalaisten | Kvalitatiivinen lakkéaiden hoitaminen
beth O.C. & | hoitajien  kokemuksia | (n=29) muodostuu arvokkuuden
Hoy, Bente sairaalaan joutuneiden uudelleen rakentamisesta.

2012, Tanska

iakkaiden hoitamisesta.

Aikainen  mobilisaatio
helpottaa  kotiutumista.
Omiin vaatteisiin pukeu-
tuminen aktivoi idkasta.

(jatkuu)
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Tekija, vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimustapa ja - | Keskeiset tulokset
maa metodit
Harrison, Kuvata henkil6itd, jotka | Kvalitatiivinen Hoitokoteihin paatyneilla
Jennifer on kotiutettu hoitokotiin | (n=100) noin 95%: lla oli diagno-
Kirsty; Gar- | akuutin sairaalan joutu- soitu kognitiivinen hairio
cia Garrido, | misen jalkeen ja kuvata tai kognitiivista heikkene-
Azucena; heidén arviointiaan. mistd. Sairaalan hoitojak-
Rhynas, Sa- sot olivat pitki&a (mediaani
rah J.; Logan, 78,5 pdivaa, vaihteluvéli
Gemma,; 14-231 péivad) ja siirrot
Maclullich, yksikoiden valilla yleisiéa.
Alasdair M. Perhesyyt, dementia, liik-
J.; Macarthur, kumiskyky, kaatumisriski
Juliet; Shen- ja kayttaytymishairiot oli-
kin, Susan vat yleisin syy paatokseen
myontaé hoitopaikka.
2017, 1soBri-
tannia
Hui-Tzu Kuvata toimintakykya | Kvantitatiivinen | ADL -pisteilla kuvattuna
Huang, Chia- | neljana ajankohtanaja | (n=273) toimintakyky laski rajusti
Ming Chang, | tutkia toimintakyvyn sairaalaan tullessa. Kaksi
Li-Fan Liu, laskun ennustavia teki- kolmesta saavultti aikai-
Huey-Shyan | joita sairaalaan joutu- semman toimintakykynséa
Lin and neilla iakkailla poti- kolmen kuukauden kulu-
Ching-Huey | lailla. essa kotiutumisesta.
Chen Muun muassa kaatumis-
ten maard kuluneena
2012, Taiwan vuonna, liitdnndissairau-
det ja ADL:n aleneminen
ennen sairaalaan tuloa ja
kotiutuksen valill& olivat
merkittdvid ennusmerk-
keja toimintakyvyn las-
kulle kolmen kuukauden
kuluttua kotiutuksesta.
Koivunen, Kuvata aikaisemman Integratiivinen Sairaalassa ruokailukay-
Marita Kirjallisuuden perus- Kirjallisuuskat- tannoilla voidaan edistaa
teella sairaalaosastojen | saus 1dkkaan fyysista ja sosi-
2017, Suomi | ruokailukéytantdja poti- aalista toimintakykya

laan toimintakyvyn ja
kuntoutumisen nako-
kulmasta.

huomioimalla yksilolliset
tarpeet.

(Jatkuu)
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Tekija, vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustapa ja - | Keskeiset tulokset
maa metodit
Oakland, Tutkia lyhyiden sairaalas- | Kvalitatiivinen  ja | Keskimé&ardinen
Hannah T. & | saoloaikojen  vaikutuksia | kvantitatiivinen muutos  paivittai-
Farber, Jef- | idkkaisiin henkil6ihin. (n=75) sissda toiminnoissa
frey I. oli 19,3 %. Heiken-
tyminen  Korreloi
2014, Yhdys- vahvasti suurentu-
vallat neeseen  avuntar-
peeseen perheeltd,
ystavilta tai ammat-
tihenkiloiltd. Suuri
avun tarve ennen
sairaalaan  joutu-
mista korreloi myos
matalaa pisteytysta
paivittdisista  toi-
minnoista selviyty-
misessd. Toiminta-
kyvyn lasku ei kor-
reloinut 1&n kanssa.
Pryor, Julie | Tutkimuksen tarkoituksena | Kvalitatiivinen Hoitajien ymmar-
and O’Con- | kehittd teoria sairaanhoita- | (n=53) rys ja odotukset
nell, Beverly | jan osallisuudesta kuntou- kuntoutuksesta
2009, Aus- | tuksessa. eroavat huomatta-
tralia vasti potilaiden ym-

marryksesta ja odo-
tuksista.
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Liite 2. Haastattelun teemarunko.

Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista.

Ikaantyneen henkilon fyysisen toimintakyvyn tukeminen:

Ikaantyneen henkilon psyykkinen toimintakyvyn tukeminen:

Ikaantyneen henkildn sosiaalinen toimintakyvyn tukeminen:

Ikaantyneen henkilon aktiivisuuden tukeminen:



62

Liite 3. Tutkittavan suostumuslomake.

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

IAKKAAN TOIMINTAKYKY HOITOKETJUN ERI VAIHEISSA
- Hoitajien kokemuksia kuntoutumisen tukemisesta

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
seka kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esitta siita tutkijoille

kysymyksia.

Ymmarrdn, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd seka perua suostumukseni, milloin tahansa syytéd ilmoittamatta. VVoin kes-
keyttdd tutkimukseen osallistumiseni missé tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen
paattymista ilman, etta siitd koituu minulle mitdén haittaa. Mikali peruutan suostumuk-
seni tutkimukseen, minusta keréttyja tietoja ei endd kayteté tutkimustarkoituksessa. Tut-
kimustietokantaan tallennettuja tietojani ei voida poistaa tutkimuksesta vetdytymiseni jal-

keen, jos tiedot on jo ehditty analysoida. Ymmarran mydos, etta tiedot késitelldén luotta-

muksellisesti.

Tampereella/Nokialla . .2017 Tampereella/Nokialla . .2017
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Liite 4. Tiedote tutkimuksesta. 1(2)

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA (3.5.2017)

Tutkimus IAKKAAN TOIMINTAKYKY HOITOKETJUN ERI VAIHEISSA
- Hoitajien kokemuksia kuntoutumisen tukemisesta

Pyydamme teitd osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan
idkkaiden toimintakyvyn sailymista ja tukemista sairaalajakson ai-
kana. Pyyddmme teita osallistumaan tutkimukseen hoitajana, joka
kohtaa tyossaan iakkaita potilaita. Perehdyttyanne tahan tiedottee-
seen teilla on mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta. Jos
paatatte osallistua tutkimukseen, teilta pyydetaan suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa iakkaan kuntoisuuden
muutosta siirryttaessé hoitoketjun eri vaiheissa seka kuvata hoito-
henkilokunnan nakemyksia kuntoutumista edistavan hoitotydn toteu-
tumisesta sairaalaosastoilla.

Tutkimuksen kulku

Haastattelemme hoitajia Nokian terveyskeskussairaalan osastolta
seka Rauhaniemen sairaalan osastolta. Haastattelut toteutetaan tee-
mahaastatteluina, jolloin hoitajilla on mahdollisuus vapaasti kertoa
kuntoisuuden tukemiseen liittyvista hoitotydn keinoista. Tutkimuksen
haastattelut tehdaén toukokuun 2017 aikana. Tutkimus on osa opin-
naytetyota, joka valmistuu marraskuuhun 2017 mennessa.

Lisaksi tdhan tutkimukseen keratadn RAI -arviointitietoja toimintaky-
vyn tukemiseen liittyen.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyddyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitontd hyotya, mutta
osallistumalla tutkimukseen saamme arvokasta tietoa siita, mita asi-
(jatkuu)
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oita iakk&an toimintakyvyn tukemiseen liittyy ja kuinka niita voisi ke-
hittdd. Tietoisuus idkkaan toimintakyvyn tukemisen merkityksesta li-
saantyy. Liséksi voitte 10ytaéa keinoja kehittaa tyotanne iakkaan ihmi-
sen hoidon suhteen.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista keréttya tietoa ja tutkimustuloksia kéasitellaédn luottamukselli-
sesti henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Tietoja ei anneta tutki-
muksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset rapor-
toidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole
mahdollista. Tutkimustiedostoa sailytetdan opinnaytetyon hyvaksy-
miseen asti, jonka jalkeen se havitetdan asianmukaisesti.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisenne missa tahansa tutkimuksen vai-
heessa ennen sen paattymista ilman, etta siitd koituu teille mitaan
haittaa. Voitte myos peruuttaa tdmén suostumuksen. Jos paatatte
peruuttaa suostumuksenne, siihen mennessa kerattyja tietoja kayte-
tdan osana tutkimusaineistoa, mikéali ne on ehditty analysoida.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Tutkimus on osa Katja Auvisen ja Johanna Helanderin YAMK -opin-
naytetyotd. Suuntautumisvaihtoehtona on sosiaali- ja terveysalan
palveluketjujen kehittaminen. Opinnaytetydn raportti valmistuu mar-
raskuuhun 2017 mennessa ja siitd on mahdollisesti tulossa tiedotus-
tilaisuus erikseen ilmoitettuna ajankohtana.

Pyydamme teitd esittamaan kysymyksia tutkimuksesta Katja Auvi-
selta (haastattelija) katja.auvinen@courses.tamk.fi tai Johanna He-
landerilta (haastattelija) johanna.helander@courses.tamk.fi. Opin-
naytetyota ohjaa yliopettaja Sirpa Salin, sirpa.salin@tamk.fi.



Liite 5. Taulukko sisallénanalyysistéa.
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TAULUKKO 5. Siséllonanalyysin tuloksena muodostuneet luokat.

Tilojen ahtaus

Monen hengen huoneet

Ajan puute

Kiireen tuntu

Apuvélineet saatavilla

Kaytettavissé olevat resurssit

Ergonomian korostuminen

Onnistumisen kokemukset

Lisakoulutukset

Hoidon laadun paraneminen

Yhdessa tekemisen tunne

Tyon imu

Omahoitaja tietéda potilaan asiat

Muistilistat potilaista

Hoitoisuuden esille tuominen

Palaverit

Moniammatillinen yhteistyo

Hoitotydn toimintamallit

Ruoan maku

Ruokailu lisaa yhteisollisyytta

Kivun hoito Lédkehoito
Ei korvaa keskusteluapua

Lisaravinteet

Proteiinipitoinen ja energiatihed ruoka Ravitsemus

Toimintaympdriston  mahdollisuuksien

hyddyntaminen

Rakenteinen kirjaaminen

Kirjauksia luetaan

Kirjaamista haittaavat tekijat

Kirjaaminen vie aikaa

RAILN kayttd

Hoitotyon arviointi

Arvioiva kirjaaminen

Tavoitteita asetetaan

Ei tehd& puolesta

Ohjataan tekemdén itse

Keskusteleminen

lakas tekee itse kaiken, mihin pystyy

Heti liikkeelle

Turvallinen kotiutus

lakkadn pelot vaikuttavat

Luottamus hoidon jatkumisesta kotona

Osastolla odottaessa yllapitava kuntoutus

Odotusajat pitkia

lakkaén ja omaisen nékemys kotona sel-
viytymisesté

Paivittdisissa toiminnoissa avustaminen

Apuvélineet kdytossa

Fyysinen kuntoutus

Tavoitteellisesti toimiminen

Kuntoutumisen prosessi vie aikaa

Pitkdjanteisyys toimintakyvyn tukemi-
sessa

Riittdvan ajan antaminen

Hoitoty6n toiminnallisten keinojen

kayttdminen

(jatkuu)
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Ajan ja tilan antaminen

Pelisilméan kayttd, Tilannetaju

lakkaan kohtaaminen

Tunnetilan tunnistaminen

Luottamuksen saaminen

lakkéaiden kohteleminen

Oma tapa tydskennelld

Hoitajan pelisilma

Pelot

Mielialan lasku

Itse tekemisen merkitys

Omaisten oletukset

Omaiset tiedon antajana

Omaiset potilaan tukena

lakkaan minuus

Pois huoneesta

Ajanviete motivoi

Mielenvirkistysta

Esiintyjét ja hartaudet

Hoitajat ei ehdi jarjestaa

Yhteistyokumppanit

Muiden kokemukset motivoi

Ryhmahenki kannustaa

Ryhméhengen vertaistuki

lakkaan odotuksiin vastaaminen




