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1 JOHDANTO

Muistisairaudet ovat ikadntyneilld ithmisilld merkittavin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta
atheuttava sairausryhma. Muistiin vaikuttava sairaus voidaan tunnista hyvissi ajoin ennen
varsinaista dementoitumista. Muistivaikeuksien lisdksi dlyllisen kognitiivinen toimintakyky
heikentyy, joka aiheuttaa potilaalle haittaa selviytyd paivittdisissd toiminnoissa. Nama oireet
voivat olla kielellisid (afasiaa), kitevyyteen liittyvd hiiriGitd (apraksia), hahmotushiirigitd
(agnosia), seki kokonaisuuden jisentdmiseen liittyvid hairioitd. Kayttdytymisen oireita ovat
fyysinen aggressiivisuus, levottomuus, huutelu, toisto-oireet ja tavaroiden keraily. Muistisai-
raus pysyy sitd kauemmin lievind, mitd aikaisemmin lidkehoito aloitetaan. (Sulkava & Elo-

niemi - Sulkava 2008, 82 - 84; Pohjavirta 2012, 17; Eloniemi - Sulkava 2007, 7.)

Suomalaisten elinikd on noussut ja 60 - 70-vuotiaat ovat piadasiassa terveitd ja toimintakykyi-
sid. 80-vuotiaista ainoastaan 5 % on tiysin terveitd. Vanhuksien mairad (80 - 100-vuotiaita)
on lisddntynyt ja lisddntyy edelleen. Ikddntyminen myo6tid sairastumisen ja toimintakyvyn hei-
kentyminen lisddntyy. (Sarvimiki 1998, 11.) Ikivihredt projektin tulosten mukaan joka kym-
menes 75-vuotiaasta oli terve. 75 - 80-vuotiaista joka toinen selviad kotona ilman ulkopuolis-
ta apua. Tilanne muuttuu huomattavasti jos kyseessd on 85-vuotias vanhus. Heisti joka toi-
nen liikkkuu apuvilineiden avulla ja joka neljis on laitoshoidossa. Iakkailld ihmisilld on yleensa
pitkédaikaissairauksia ja idn myo6td toiminnanvajavuudet aiheuttavat terveys ongelmia. (Helin
2000, 11.) Iikkididen osuus Suomessa lisddntyy nopeammin kuin muualla Euroopassa (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 12). Vanhusvieston nopea lisdys on tuonut terveyden- ja sosiaali-

huollolle uusia haasteita (Ruikka, Sourander & Tilvis 1993, 5).

Vanheneminen on perintotekijoistd riippuvainen prosessi, joita ympiristotekijit voivat joko
nopeuttaa tai hidastaa (Ruikka ym. 1993, 14). Ikdantymiseen kuuluu toiminnan alentuminen,
vajaatoiminnat ja sairauksien lisddntyminen sekd yleisterveyden ja toimintakyvyn heikkene-
minen. Ndmi vahentdvit ihmisien autonomiaa ja eliminlaatua. Ikdantymisen muutokset ai-
heuttavat idkkiille ja omaisille erilaisia ongelmia. On tirkedd huomioida, ettd terveysongelmat

eivit estd idkkédiden kotona selviytymistd. (Sarvimiki & Heimonen 2010, 21.)

Vanhusten hoidossa on otettava huomioon mahdolliset sairaudet ja toimintakyvyn heiken-

tyminen. Muutosprosessit eivit tapahdu kaikilla ikddntyvilld yhtd nopeasti, eivitkd eri osa-



alueiden suoristuskyky heikkene samalla tavalla. Osa muutoksista tapahtuu fysiologian muu-
tosten seurauksena. Toisaalta osa muutoksista johtuu sairauksista, jotka voivat rajoittaa van-

husten selviytymista paivittiisista toiminnoista. (Rusi 1998, 25 - 27.)

Ladketieteen isa Hippokrates (400 eKr.) jo arveli, ettd vanheneminen lisad alttiutta sairauteen.
Galenos (131 - 200 eKr.) erotti vanhenemisen sairaudesta. Hin sanoi, ettd idn mukana toi-
mintakyky heikkenee, joka on luonnonmukaista, kun taas sairaus on luonnonvastaista. Van-
huutta ei voi vastustaa, vain ihmisen pitda noudattaa terveellisia elintapoja. (Ruikka ym. 1993,

14)

Tasainen neuronien menetys aivoissa johtaa alentuneeseen toimintakykyyn. 30 ikdvuodesta
70 ikdvuoteen aivojen keskipaino vihenee 44 % ja hermonopeuden impulssit vihenevit
10 %. Muisti voi heikentya lyhyelld aikavililld. Muutokset ovat yksilollisia ja osalle henkil6ille
aiheutuu dementia. (Barker 1998, 37.)

Gerontologinen hoitoty6 perustuu tutkitun- ja kokemustietoon seka hoitotyon ja sen toimi-
joiden arvioihin ja eettisiin periaatteisiin. Gerontologisen hoitotyon tavoitteita ovat hyva
terveys, toimintakyky, onnistunut vanheneminen ja hyva eliminlaatu. Ikdintyneen ihmisen
hoitoty6ssa arvot ja eettiset periaatteet saavat erilaisia vivahteita ja heididn kohtaaminen tekee
niiden soveltamisesta haastavaa. Esimerkiksi etenevd muistisairaus, riippuvuus muista fyysi-
nen heikkeneminen, kuoleman kohtaaminen ja ikdantyva lihiomaisen huoli ovat haasteellisia
asioita, joita hoitotyOssi ei voi sivuuttaa. Huolenpitoa ja ihmisarvoa pidetddn keskeisimpind
arvoja hyville gerontologiselle hoitotyodlle, jolloin ikadntyvaa thmistd tuetaan, suojellaan ja
luodaan turvallisuutta. Lisdksi hdnelld on oikeus yksityisyyteen ja integriteettiin seké itsemaa-

raamisoikeuteen. (Sarvimaki 2008, 27 - 29.)

Euroopassa arvioitiin vuonna 2001 olevan 4,9 miljoonaa yli 60-vuotiasta dementiaa sairasta-
vaa. Luvun arvioidaan nousevan 43 % iin vuoteen 2020 mennessi (6,9 miljoonaa) ja 102 %
iin vuoteen 2040 (9,9 miljoonaa). Dementian esiintyvyys nousee suurimmaksi huoleksi sosi-

aali- ja terveydenhuollossa Euroopan unionissa. (Sixsmith, Hammond & Gibson 2008, 219.)

Suomessa arvioidaan oleva 30 000 - 35 000 lievistd ja 85 000 - 95 000 vahintdan keskivaike-
asta muistisairauden oireesta kirsivdd (v. 2020 dementiaa sairastaa 130 000 henkil64d). Uusia

tapauksia ilmaantuu vihintidn 13 000 vuosittain (paivdssd 36 suomalaista). Vieston ikdraken-



teen vanhetessa potilaiden maira lisidntyy ja hoidon kustannukset nousevat. (Viramo & Sul-

kava 2000, 23 - 25.)

Dementoivien sairauksien hoito on yksi terveydenhuollon suurimmista haasteista tulevaisuu-
dessa (Viramo & Sulkava 20006, 27). Sairaanhoidon kustannukset dementiapotilaiden kohdal-
la ovat olennaisesti korkeammat kuin niilld ikdantyvilld potilailla, jotka eivit sairasta dementi-

aa (Lessig, Farrell, Madhavan, Famy, Vath, Holder & Borson 2006, 1137).

Potilaan liikkumisen rajoittaminen tarkoittaa erilaisia asioita. Tédssd yhteydessd puhutaan va-
pauden rajoittamisesta, pakotteista ja sitomisesta seka rajoittamisesta. (Saarnio 2009, 23.) Po-
tilaan rajoittamista koskeva lainsaadanté on perusteltua psykiatrisessa hoitotyossd, mutta so-
maattisen potilaan hoidossa timi on niin sanottua ~harmaatta alueetta”. Somaattisessa hoi-
dossa joudutaan soveltamaan rikoslain hitavarjelua koskevia saidannoksia. (Mékinen 2014, 19.)
Tasmallisen lainsddddnnén puute on vaarallista sekd potilaalle ettd hoitajalle oikeusturvan
kanalta. Managementof Actual or Potential Aggression (MAPA) on Englannissa kehitetty
malli, joka auttaa hoitajaa kohtamaan ja hallitsemaan potilaan aggressiivista kiytosti. MAPA
-kouluttajat kokivat, ettd vikivallan hallitsemismenetelmia pitdisi kouluttaa yhtd usein kuin

elvyttamista. (Makinen 2014, 19.)

Opinniytetyo toteutettiin Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikossi, jossa on hoidossa ly-
hytaikaista, akuutti sairaalahoitoa ja kuntoutusta vaativia potilaita. Sairaalassa on kaksi osas-
toa, toinen on akuutti- ja toinen kuntoutusyksikko. Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikos-
si on 52 potilaspaikkaa. Potilashuoneet ovat yhden, kahden ja neljin hengen huoneita. Koko
osasto on jaettu neljidn moduuliin. Kussakin moduulissa on sekd aamu- ettd iltavuorossa
vihintddn yksi sairaanhoitaja. Potilaiden keskimairdinen hoitoaika on 15 vrk, osaston kaytto-
aste on noin 107 %. Osaston potilaat ovat pddasiassa kajaanilaisia aikuisia, vanhuksia, vam-

maisia ja pitkaaikaissairaita, joilla on akuutti, ei erikoissairaanhoitoa vaativa hoidon tarve.

Opinnaytetyo liittyy tyGelimasti nousseeseen aiheeseen. Aiheena on muistisairaan potilaan
turvallinen hoito Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikéssi. Opinndytetyon tavoitteena
oli kuvata haasteellisesti kdyttidytyvin muistisairaan potilaan turvallista hoitotyotd. Tarkoi-
tuksena oli edistdd haastelliseesti kayttidytyvan muistisairaan potilaan turvallista hoitoa seka
16ytad menetelmid, miten selviydytddn hoitotyon arjesta ja miten ratkaistaan turvallisen hoito-

tyon kehittimistd vaativia asioita. Téhdn haettiin ratkaisuja ty6yhteison hoitohenkilokunnalta.



2 TURVALLISEN HOITOTYON KEHITTAMINEN (1 SYKLI)

Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti: suunnittelu - toiminta - havainnointi - reflektointi.
Jokaiseen toimintakierrokseen kuuluu useita sivukierroksia. Syklin ensimmiinen kierros on
perusta seuraavalle, jonka tarkoituksena on tarkastella sitd suhdetta, joka muodostuu aikai-

semman syklin havainnoista. (Anttila 2000, 444.)

Toimintatutkimuksen metodologian mukaisesti opinniytetyé etenee sykleittdin. Ensimmidi-
sen syklin tavoitteena on selvittdd, mitd ovat haasteellisesti kayttdytyvan potilaan hoitotyon
kehittimistarpeet. Tutkimustehtdviksi muodostui, mikd on haasteellisesti kiyttiytyvin poti-
laan hoitotyon keskeisin ongelma? Téssa paaluvussa kuvaan opinniytetyon ensimmaisen syk-
lin. Luvuissa 2.1 ja 2.2 kuvaan kehittimistehtdvin muodostumisen ja luvussa 2.3 toimintatut-
kimuksen metodologisena lihestymistapana. Ensimmadisen syklin aineiston keruun, analyysin

ja tulokset kuvaan luvussa 2.4. Ensimmiisen syklin reflektoinnin kuvaan luvussa 2.5.

2.1 Opinniytetyén muodostuminen projektiksi (suunnittelu)

Kajaanin seudun sairaala tuottaa perusterveydenhuollontasoista sairaalapalvelua. Ennalta eh-
kiiseva ja terveyttid edistivd ndkokulma ohjaa hoitohenkilokunnan toimintaa. Hyvinvoiva
ammattitaitoinen henkil6std tuottaa laadukkaita ndytt66n perustuvia oikea-aikaisia terveys-
palveluja. Asiakkaat luottavat saamiinsa palveluihin ja heitd palveleviin ammattilaisiin. (Tu-

loskortti 2014.)

Akuuttiyksik6ssa on hoidossa aggressiivisia potilaita ja heiddn hoitonsa vaatii henkilokunnal-
ta erityisosaamista. Hoitohenkil6kunta tarvitse tietoa potilaista ja siitd, kuinka heidin sairau-
tensa vaikuttaa arjessa selviytymiseen sekd siitd, mitkd ovat potilaiden hoidon mahdollisuu-
det. Tieto sairauksien oireista auttaa arvioimaan tilannetta ja tunnistamaan mahdolliset poik-

keamat. (Juva 2007, 8.)

Opinndytetyon avulla syvennin sairaanhoitajan osaamistani ja kehitin hoitoty6td. Samalla
edistdn tyOyhteison toimintaa sekd hoitohenkil6kunnan osaamista haastelliseesti kiyttaytyvin

muistisairaan potilaan turvallisessa hoidossa. Vastaanotto ja terveyskeskussairaala toiminnan



tuloskortissa (BSC) vuosille 2014 - 2017 strategisena paamairini on potilasturvallisuuden ja
hoidon laadun parantaminen. Hoitohenkilost6on kohdistuvana padmairinid on ammattitai-

toinen, tyohonsi ja sen kehittimiseen sitoutunut henkil6kunta. (Tuloskortti 2014.)

Potilaan hoidossa korostuu akuutin vaiheen tutkimus, hoito, alkuvaiheessa tehtivi toiminta-
kyvyn kartoitus ja kotona selviytymisen arviointi. Yleisimmit osastolle tulemisen syyt ovat
muun muassa toimintakyvyn heikkeneminen, verenkiertoelimiston #killiset sairaudet, infekti-
ot, hengityselinsairaudet, tapaturmat, muistiongelmat ja psyykkiset ongelmat seka krooniset
haavat. Lisiksi osastolla on saattohoitopotilaita ja piihderiippuvaisia potilaita. Viimeiseen
potilasryhmiian kuuluu padosin katkaisuhoidossa olevat potilaat. Osastolla hoidetaan usean
erikoisalan jatkohoitopotilaita: infektio- ja saattohoitopotilaita sekd geriatrisia tutkimuspoti-
laita. Akuuttiyksikén henkilokunnan hoitotehtivin kuuluu my6s jarjestda lidkkeellinen alko-

holikierteen katkaisuhoito seki diabetes tyyppi 2 hoidonopetus erityistilanteissa.

Osa potilaista on hakeutunut sairaalaan yleiskunnon heikkenemisen ja kotona parjadmaitto-
myyden vuoksi odottaen osastolla jatkohoitopaikkaa. Potilaat tulevat osastolle paivisaikaan
ylildakirin suostumuksella joko terveyskeskusladkirin vastaanotolta, paivystyksestd tai muista
hoitolaitoksista. Iltaisin, 6isin ja vitkonloppuisin potilaat saapuvat osastolle paivystivin ladka-
rin lahetteelld. Lisdksi potilaita tulee sovitusti erilaisiin kontrolleihin seka tutkimuksiin valmis-
teluja varten. Potilaalla voi olla lupa tulla suoraan osastolle (saattohoitopotilaat) seka osasto-
siirtona Kainuun keskussairaalan tai Oulun yliopistollisen sairaalan osastoilta. Potilaat voivat

saapua osastolle myOs suoraan ambulanssilla lddkirin konsultaation perusteella.

Akuuttiyksikon fyysiset tilat ovat puutteelliset. Isoissa neljin hengen huoneissa on katkaisu-
hoidossa olevia potilaita, psykoottisia ja muistisairaita potilaita. He ovat ajoittain samassa
huoneessa, jolloin potilasturvallisuus ja hoitotyon etiikka kérsivit. Osastolla on haastavia po-
tilaita, jotka vaativat paljon hoitoaikaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata haasteellisesti
kdyttdytyvin muistisairaan potilaan turvallista hoitoty6td. Tarkoituksena oli edistdd
haastelliseesti kdyttaytyvin muistisairaan potilaan turvallista hoitoa sekd 16ytdid menetelmia,
miten selviydytddn hoitotyon arjesta ja miten ratkaistaan turvallisen hoitotyén kehittdmista
vaativia asioita. Tahin haettiin ratkaisuja tyOyhteison hoitohenkil6kunnalta. Potilaiden maa-
rda pysyy samalla tasolla ja heididn hoidon tarpeensa tulevat yhi vaativammaksi. Henkil6ston
resurssit kuitenkin niukennevat. Muistisairaita potilaita oli keskimairin puolet akuuttiyksikon

kaikista potilaista vuonna 2013.



2.2 Opinniytetyon projektiryhmaorganisaatio

Opinndytetyon aloittaessa kerroin osaston kokouksessa opintoihini liittyvista kehittimistyOs-
td ja sen merkityksestd tyOyhteis6on. Tavoitteena oli herittda keskustelua aiheesta ja ottaa

tyOyhteis6 mukaan kehittimiseen.

Kehittimistarpeet lahtevit litkkeelle organisaation visiosta, jota halutaan toteuttaa ja kehittai.
Projekti syntyy ideasta tai tarpeesta ratkaista jonkin ongelma. Projekti voidaan miaritelld eri
nikokulmista. Yhteistd kaikille projektille on sen selked tavoite, mitd halutaan kehittda. Pro-
jektin taytyy olla rajattu, selkedsti aikataulutettu ja budjetoitu. Projektin etenemistd ja tuloksia
seurataan ja kontrolloidaan. Sen toteuttamiseksi kootaan joukko ihmisia, joille annetaan omat
vastuut. Sen toimintaa ohjataan suunnitelmallisesti. (Kettunen 2009, 15; Paasivaara, Suhonen
& Nikkild 2008, 8.) Projektin keskeinen vahvuus on sen kohdentuminen erityyppisten on-
gelmien ratkaisemiseen alueilla, jotka liittyvit johtamiseen, palveluihin, organisaatioihin ja
niiden rakenteisiin, prosesseihin tai henkil6st66n. Projektin kesto on muutamasta kuukau-
desta vuoteen. Projektiorganisaatio muodostuu projektipaillikostid, projektiryhmista, projek-
tin ohjausryhmasta ja projektin omistajasta eli projektin hallinnoijasta. (Paasivaara ym. 2008,

8)

Opinndytetyotd varten muodostettiin projekti- ja ohjausryhmai. Projektipaallikkénd toimii
opinnaytetyontekija. Opiskelijana toimin myo6s projektin aktiivisena osallistujana. Toiminta-
tutkija voi olla tyOyhteison jdsen, eikd tarvitse olla ulkopuolinen henkil6 (Heikkinen & Jyr-
kama 1999, 40). Tutkijan vuorovaikutus tutkittavaan yhteis66n on pysyvaa ja pitkdaikaista ja
se el ole ajallisesti tai temaattisesti tarkoin maariteltyd. Heiddn aktiivinen vuorovaikutuksensa
sekd sitoutumisensa tiettyihin yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin ovat keskeistd pysyvyydessa.
(Eskola & Suoranta 1996, 98.) Tutkija rohkaisee tyOyhteison tarttumaan asioihin, jotta niitd
voidaan kehittdd heiddn omalta kannaltaan aikaisempaa paremmaksi. Lisaksi tutkija kdynnis-
tad muutoksen toimintatapoihin ja hinen pitidd olla objektiivinen ja aktiivinen vaikuttaja.

(Heikkinen 2010, 19.)

Opinndytetyossa valittiin kolme kehitettdvaa asiakokonaisuutta ja jokaisella niille nimettiin
oma projektiryhma. Jokaisesta kolmesta projektiryhmistd yksi jasen oli my6s ohjausryhmas-

si. Ohjausryhmin aloituspalaverissa kidvimme ldpi projektin ohjauksen. Projektipidillikon,



ohjausryhmin ja projektiryhmin jisenten tehtdvit sekd nithin kuuluvat henkil6t on kuvattu

liitteessal. Ensimmainen ohjausryhman kokous muistio on liitteessé 2.

Projektin toiminnallisen ydinjohdon muodostaa projektipdillikkd, ohjausryhmi ja projekti-
ryhmi. Ohjausryhma on projektin valvova elin, joka kootaan niiden organisaatioiden jasenis-
td, joiden toimintaan projektin tuotos vaikuttaa. Hyvi ohjausryhmié koostuu henkil6ista, joil-
le hankkeen toteutuminen on tirkedi ja mielenkiintoista, ei ylimédariinen velvollisuus tai lisa-
tyo. Projektin ohjausryhmi voi parhaimmillaan toimia hyvina apuna projektivastaavalle ja
vaikuttaa projektin onnistumiseen. Ohjausryhmin paitehtivd on valvoa projektia koko pro-

sessin ajan sen etenemistd kohti tavoitteita. (Tikkala 2007, 1 - 3; Ohjausryhmin rooli.)

Projektiryhma koostuu henkil6istd, jotka tekevit projektia ja joka toimivat aktiivisesti projek-
tissa. Merkittava tekiji projektin menestymiselle on asetettu tavoite, joka on riittdvin haas-
teellinen mutta myos realistinen. Projektiryhmi on joukko ihmisid, joka mahdollistaa projek-
tin onnistumisen. (Kettunen 2009, 160.) Projektiryhmian muodostamisesta keskustelin apu-
laisosastohoitajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Paadyttiin sithen, ettd tyOyhteison jasenten
lisiksi olisi hyvd olla joku ulkopuolinen jisen. Tavoitteena oli saada projektiryhmiin seka
perus-/lihihoitajia ettd sairaanhoitajia. Vapaachtoisia ilmoittautujia projektiryhmain ei kui-
tenkaan tullut, joten kysyin henkilokohtaisesti tyokavereilta, ketkd haluavat osallistua kehit-
timistyohon. Heilld oli mahdollisuus kieltdytyd projektiryhmaty6skentelystd. Valintaperus-
teena projektiryhmin muodostamisessa oli se, ettd osallistujien vastuualueet olisivat laajat.
Yhteni kriteerind oli heiddn monipuolinen osaaminen ja asiantuntijuus sekd avoimuus uusille

ideoille. Valitulla projektiryhmi jdsennelld tulisi olla hyvit kommunikointi- ja viestintitaidot.

Projektipaillikon tehtivi on johtaa projektia sekd huolehtia tehtivien jakamisesta. Han huo-
lehtii, ettd projekti valmistuu ajoissa ja lopputulos vastaa asetettuja tavoitteita (liite 1). Projek-
tinpallikko vastaa siitd, ettd projekti pysyy budjetissa. Hin kantaa vastuun projektista. Pro-
jektipdallikkyys tarkoittaa vahvaa otetta toimintaan ja rohkeutta viedd projekti asetettuihin
tavoitteisiin. Projektin koosta riippuu, tarvitaanko projektipaillikoltd enemman asiaosaami-
sen vai johtajaosaamisen taitoja. Projektipaillikko laatii projektiryhman kokouksen esityslistat
ja valmistelee kisiteltdvit aiheet. Tdhdn péddstikseen hinen on pidettivi kirkkaana mielessa
keskeiset asiat ja tyOskenneltivd pdamairin savuttamiseksi. Projektin johtamisen lisiksi pro-
jektipaallikko osallistuu usein my06s projektin tekemiseen ja vastaa tyon tuloksista. (Kettunen

2009, 29, 32, 157 - 158, 166 - 167.)



Opinndytetyo jatkui kolmena rinnakkaisena syklind. Jokaiseen kehittimisteemaan valittiin
oma projektiryhma. Projektiryhmissi oli yhteensd 10 projektijasenti. Ideana oli, ettd mahdol-
lisimman paljon hoitohenkil6kuntaa osallistuu aktiivisesti kehittdimiseen. Kehittdmisty6 kos-

kee omaa tyGyhteisoa.

2.3 Toimintatutkimus - metodologisena lahtékohtana

Valitsin metodologiaksi toimintatutkimuksen, koska sen avulla voidaan kehittid uutta lihes-
tymistapaa ja uutta osaamista. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on toteuttaa samanaikai-
sesti sekd toimintaa ettd tutkimusta. (Anttila 2000, 439 - 440.) Toimintatutkimus on lihesty-
mistapa, joiden avulla entistd toimintaa kehitetdan (Heikkinen 2010, 37). Toimintatutkimuk-
sen avulla pyritddn ratkaisemaan kdytinnon ongelmia tai vastamaan johonkin havaittuun on-
gelmaan ja kehitetddn kaytintod aikaisempaa paremmaksi. Toimintatutkimuksessa korostuu
kaytinnon ja teorian sekd toiminnan ja ajattelun vilinen vuorovaikutussuhde. (Suojanen
1992, 22.) Toimintatutkimuksen kohde miirittyy eri tutkimushankkeissa eri tavalla ja tutki-
muksessa voidaan tavoitella laajaa yhteiskunnallista muutosta tai suppeammin yksittiisten

toimijoiden henkilokohtaista oppimista (Toikko & Rantanen 2009, 30).

Tutkimuksen aluksi kartoitetaan nykytilanne ja selvitetddn tutkimukseen vaikuttavia ldhto-
kohtia. Kartoituksen pohjalta ideoidaan tutkimuksen toimintamalli. Toteutetaan toimenpitei-
td, seurataan ja havainnoidaan niiden vaikutuksia. Prosessin lopulla pyritddn vaikuttamaan
sithen, ettd kehittyneempi toimintamalli vakiintuu toimintatutkimuksen kohteena olleeseen
organisaatioon. Titd vaihetta voidaan nimittad jilkihoidoksi, vaikka nimitys saattaa johtaa
harhaan. On toivottavaa, ettd kehittiminen jatkuu toimintatutkimuksen pdadyttyd. (Anttila

20006, 439 - 440; Heikkinen & Jyrkdma 1999, 37 - 38.)

Keskeinen piirre prosessissa on reflektiivinen ajattelu. Sen avulla ihminen voi ymmértaa,
miksi ajattelee niin kun ajattelee. Ideana on, ettd toimintatutkimuksessa sykli etenee spiraali-
sesti, missd ensin on suunnittelu, jatkuu toimintana, havainnointina ja kierroksen lopussa on
reflektointi. (Anttila 2006, 444.) Toiminta etenee spiraalisena kehidna ja jokaista vaihetta to-

teutetaan systemaattisesti ja kriittisesti (Metsamuuronen 2000, 29). On todettu, ettd joskus



kahlitsevaa tekijad toiminnan etenemisessd ei voida erottaa tarkkaan erillisind suunnittelun,

toiminnan ja arvioinnin vaiheina (Heikkinen & Jyrkama 1999, 37).

Toimintatutkimuksen pddmairind on toiminnan kehittiminen (Heikkinen 2001, 170). Tut-
kimus perustuu interventioon. Keskustelu on toimintatutkimuksen keskeinen menetelma.
Jatkuvassa keskustelussa tuodaan tietojen perustelut ryhmin kriittisen tarkastellun kohteeksi.
Tutkijan kannatta ”sy6ttda” keskustelua dokumentoimalla keskustelua, siind asetettuja tavoit-
teita ja toimintaa. Tdssd vaitheessa voidaan kayttdd nimitystd reflektointi. Silld tarkoitetaan,
ettd osanottajat ottavat kantaa, pohtivat ja tutkivat kiytinndssi erilaisten vaiheiden onnistu-
mista ja tavoitteiden sekd mielikuvien toteutumista. Reflektoinnissa tuodaan esille mielipiteet
sekd viitteiden ja tietojen perustelut ryhmialle kriittisesti tarkasteltaviksi. Reflektointi on arvi-
ointiprosessi ja antaa osallistujille mahdollisuuden oppia ja kehittdd nikemystddn eteenpiin.
(Anttila 2000, 444.) Toimintaan pyritadn vaikuttamaan tutkimuksen avulla. Tdssd vatheessa

muutetaan jotain, tehdddn jotain toisin kuin on ennen tehty ja seurataan, mitd tapahtuu.

(Heikkinen & Jyrkama 1999, 44.)

SUUNNIT -
TELU
*
e :
REFLEK- :
TOINTI v
Hava il SYKII 1
NOINTI
TOIMINTA
_____ -
TARKIS-
h TETTU o
SUUNNIT -
o TELU
Y
REFLEK-
TOINTI ;
v
HA VAIN-
NOINTI SYKII 2
TOIMINTA
---- -
TARKIS-
TETTU
SUUNNIT -
TELU
Kuvio 2. Toimintatutkimuksen syklit

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklisyys (Anttila 2006, 442)

Tamin opinnaytetyon syklisyys on kuvattu my6s posterissa (liite 3).
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2.4 Kehittaimistarpeiden kartoitus (toiminta ja havainnointi)

Akuuttiyksik6ssd on viime aikoina ollut aikaisempaa enemmin muistisairaita potilaita hoi-
dossa ja heidin hoitonsa vaatii henkil6kunnalta uudenlaista osaamista. Hoitohenkilokunta
tarvitse osaamista siitd, kuinka sairaudet vaikuttavat potilaan arjessa selviytymiseen ja mitka
ovat hoitomahdollisuudet. Tieto muistisairauksien ilmenemisesta auttaa arvioimaan tilannetta

tarkasti sekd tunnistamaan mahdolliset poikkeamat potilaan kéyttiytymisessa. (Juva 2007, 8.)

Perusterveydenhuollon tehtivini on tunnistaa potilaan muistihiiriot ja jarjestaa heille jatko-
tutkimukset. Lisaksi ladkirin tulee suunnitella potilaan jatkohoito. Muistisairauden edetessa
jokainen sairastava ihminen tarvitsee jossain vaiheessa laitoshoitoa. Potilaan siirtyminen hoi-
tolaitokseen vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa. Potilaan toimintakykya yllapitimalla
voidaan toiminnan vajavuuden etenemistd hidastaa tai jopa kokonaan pysiyttid ainakin vuo-
den ajaksi. Joka kolmannen potilaan dementoituminen voidaan estdd, jos potilaan perustut-

kimukset tehdddn huolella ja ajoissa. (Viramo 1999, 53 - 55.)

Opinnaytety6 lihti liikkeelle alkukartoituksesta. Alkukartoituksen tavoitteena oli selvittda
tyoyhteison kehittimisen tarpeet muistisairaan potilaan turvallisessa hoitoty6ssa. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli kuvata haasteellisesti kdyttaytyvin muistisairaan potilaan turvallista hoito-
tyotd. Tarkoituksena oli edistdd haastelliseesti kayttdytyvan muistisairaan potilaan turvallista
hoitoa sekd 16ytdd menetelmid, miten selviydytddn hoitotyon arjesta ja miten ratkaistaan tur-
vallisen hoitotyon kehittimistd vaativia asioita. Tdhdn haettiin ratkaisuja tyoyhteisoén hoito-
henkil6kunnalta osastokokouksessa tammikuussa 2013. Ennen osastokokousta keskustelin
apulaisosastohoitajan kanssa, mitd asioita on tarpeellista kehittdd tyoyksikossd. Akuuttiyksi-
kossd on iakkditd ja muistisairaita potilaita, joten timi aihe oli ajankohtainen. MyShemmin
osastokokouksessa pyysin hoitohenkilokuntaan kirjoittamaan paperille vahintaidn kaksi tirke-
a4 asiaa, mitkd ovat heiddn mielestddn osastolla kehittavid asioita. Aiheena oli aggressiivisen

ja muistisairaan potilaan turvallinen hoito.

Osastopalaveriin osallistui 15 hoitajaa, mutta sain vastauksen viideltd henkil6ltd. Henkil6kun-
taa ei vastaa kysymyksiin mielellidn. Hoitajat, jotka vastasivat kyselyyn, antoivat arvokaita
chdotuksia kehittdmisaiheiksi. He my6s he perustelivat vastauksensa ja heidin mielestidn
muistisairaan potilaan hoito on haastavaa. Kirjallisen palautteen jilkeen osastokokouksessa

keskustelimme aiheesta. Kaikki hoitajat antoivat suullista palauteta ja osallistuivat keskuste-
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luun. Useiden mielestd muistisairaan potilaan hoitotyon liittyvid aiheita on paljon, joita tulisi
kehittda. Esille tuli myos ehdotuksia, kuten esimerkiksi se, miten henkiléston kuormittuvuus
vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Viime aikoina, meidin osastolla on ollut liian vihan henkil6-
kuntaa, ja henkil6ston vihentiminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Hoitohenkil6kunta to-
tesi, ettd akuuttiyksikossd on fyysiset tilat puutteelliset ja osastolla on liian vihidn yhden hen-
genhuoneita. Osastolla on ollut aikaisempaa enemmin aggressiivisia potilaita hoidossa ja

heidin hoitonsa vaatii henkilokunnalta tavallista aikaa enemman.

Aineiston analyysimenetelmind kdytin sisallon analyysid. Aineistoldhtoinen eli induktiivinen
sisallon analyysi on kerityn tietoaineiston tiivistimistd. Sen avulla tutkittava ilmi6é voidaan
kuvailla tai tutkittava ilmion vilinen suhde saadaan esille. Laadullinen informaatio oli verbaa-
lisessa muodossa oleva aineistoa. Sisdllon analyysi on menetelmd, jolla erilaisia aineistoja voi-
daan analysoida systemaattisesti. Sen avulla voidaan analysoida muun muassa kirjoitettua ja

suullista kommunikaatioita sekd asioiden merkityksia. (Latvala 2003, 21 - 23.)

Kirjoitin puhtaaksi alkuperiiset vastaukset, joita oli 22 kappaletta. Sen jilkeen vastaukset
koodasin. Aineistoa ei tarvinnut redusoida (pelkistdd), koska alkuperiiset ilmaisut olivat ly-
hyita ja niissa ei ollut epaolennaista tietoa. Ennen sisdllon analyysin aloittamista luin aineistoa
useita kertoja lapi. Aineiston lukeminen vaatii aikaa. Lukiessa syntyy oivalluksia, mutta alku-
vaitheessa nima ovat episystemaattisia. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 110 - 114; Kyngis & Van-
hanen 1999, 5 - 7; Eskola & Suoranta 1996, 115 - 116.)

Aloitin sen jilkeen analyysin. Aineiston klusteroinnissa (ryhmittelyssd) koodatut alkuperii-
silmaukset kaydain tarkasti lipi. Samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia asioita etsi-
tidn aineistosta. TAmi tarkoittaa, ettd samaa asiat ryhmitellddn ja yhdistetddn luokaksi sekd
nimetdin sen sisaltod kuvaavalla kisitteelld. Tédssd vaitheessa pyritadn kehittelemdin aineistos-
ta tulkintoja. Sen avulla edetdin alkuperiisinformaation kayttdmistd kielellisistd ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin ja kisitteellistimistd jatketaan yhdistelemalld luokkiin, niin pitkélle
kuin se on sisiallon kanalta mielekdstd ja mahdollista. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 110 - 114,
Kyngis & Vanhanen 1999, 5 - 7; Eskola & Suoranta 1996, 115 - 116.) Seuraavaksi sisallon
analyysissd etenin niin, ettd ryhmittelin aineistoa merkityksien perusteella allekkain, ja nime-
sin sen sisdltod kuvaavalla nimelld. Sen jilkeen ryhmittelin ja yhdistin samankaltaiset nimet
alateemoiksi (taulukko 1). Alateemoista muodostui ryhmittelyn tuloksena neljd padteemaa,

jotka kuvasivat osastolla kehitettdvid asioita (taulukko 2).



Taulukko 1. Esimerkki aineiston ryhmittelystd
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ALKUPERAISET ILMAUKSET

ALATEEMAT

1 Potilaan litkkumisen rajoittaminen oman
turvallisuuden takaamiseksi

2 Ei liika rajoittamista

3 Miti keinoja rajoittamiseen

4 Hoitajan oma asenne

5 Provosoi potilasta

6 Hoitajien pitdisi osata rauhoittaa tilanteet
omalla kdyttdytymiselld

7 Usein lddkitys ei ole kohdallaan potilaan
kayttdytymaan aggressiivisesti

8 Lisaty6voimaa kun on erittdin aggressiivi-
sia potilaita, ei vie niin paljon aika pois muil-
ta potilailta

9 Ulkoisen turvallisuuden tunteen luominen
(mutta, miten?)

10 Potilaat eivat usein ymmarra sairaalassa
olonsa syyta, joten kayvit levottomiksi ja
aggressiivisiksi

11 Magneettivoissd oleva potilas, joka on
potilaan huoneessa, valvonta? (Esim. tilan-
teita, jossa potilas on ollut kiertynyt mag-
neettivyon kanssa niin, ettd on meinannut
tukehtua tai jaanyt roikkumaan vo6ihin.)

12 Magneettivoiden kayttoon, selvit peli-
saannot

13 Missi ja miten valvotaan

14 Tarvitaanko lisda resursseja valvomiseen
15 Karkailun estiminen osastolla

16 Hoitoon liittyvista infektioista n. 20 % on
chkdistivissd infektioiden torjunnan perusta-
soon toteuttamisella

17 Huolehditaan kisien pesusta ja kdytetain
kisidesinfektioaineita aina WC:ssd kidynnin
jalkeen ja ennen ruokailua

18 Huolehditaan my®0s, ettd vieraat pesevit
kitensa

19 Eristystilanteissa noudatetaan eristysoh-
jeita kisihygieniassa ja suojautumisessa

20 Joskus joudutaan rajoittamaan vierailuja

A) Infektoiden torjunta (16, 21)
B) Kasihygienia (17, 18, 19, 22)

C) Eristystilanteissa noudatettavat eris-

tysohjeet (19, 20)

D) Magneettivoissia olevan potilaan hoi-

to (3,11, 12, 13, 14)

E) Karkailun estiminen osastolta (1, 2,

3,15)

F) Hoitajan asenne (5, 6, 7)
G) Ulkoisen  turvallisuuden
luominen (10)

tunteen
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eristyspotilaan luona tartunnan leviimiseen

ehkéisemiseksi. H) Haasteellisen potilaan turvallinen
21 Infektoiden torjunta vaikuttaa potilastur- ladkehoito (3, 7)
vallisuuteen I) Hoitohenkil6kunnan resurssit (8)

22 Kasihygienia on tirkein yksittdinen keino

ehkaista infektioiden leviamisesti

Sisillon analyysissa pddteemoiksi muodostuivat eristyksessd olevan potilaan turvallinen
hoito, potilaan liikkumisen rajoitteet, potilaan turvallinen hoito ja turvallinen liddke-

hoito (taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki teemojen ryhmittelystd

ALATEEMAT PAATEEMA
A) Infektoiden torjunta (16, 21) 1. Eristyksessid olevan potilaan turvallinen
B) Kasihygienia (17, 18, 19, 22) hoito
C) Eristystilanteissa noudatetaan eris- | (16A, 21A, 17B, 18B, 19B, 22B, 19B, 19C)
tysohjeita (19, 20)
D) Magneettivoissia olevan potilaan tur- | 2. Potilaan litkkumisen rajoitteet
vallinen hoito (3, 11, 12, 13, 14) (3D, 11D, 12D, 13D, 14D, 1E, 2E, 3E, 15E)
E) Karkailun estiminen osastolta (1, 2,
3,15)
F) Hoitajan asenne(5, 6, 7, 8) 3. Potilaan turvallinen hoito
G) Ulkoisen  turvallisuuden tunteen | (5F, 6F, 7F, 8F, 10G)
luominen (10)
H) Turvallinen ladkehoito (3, 7) 4. Turvallinen lidkehoito
I) Hoitohenkil6kunnan resurssit (8) (3H, 7H, 8I)

Ensimmiisend padteema aineistosta nousi eristyksessi olevan potilaan turvallinen hoito.
Yksikossa toivotaan jirjestettivdadn hygienia - teemapdivid, jolloin hoitohenkil6kunta saisi
koulutusta ja voisi testata omaa osaamistaan (esimerkiksi verkkokoulutuksesta). My6s poti-
laat ja hinen lihiomaisensa pitdd saada riittdvasti tietoa infektioiden torjunnasta seka siitd,
mikd on kisidesinfektion merkitys. Lisaksi hoitohenkilokunnan pitdd informoida potilasta ja
hinen omaistaan, mité tarkoittaa eristystilanne ja miksi heididn tulee noudattaa eristysohjeita.
My6s hoitohenkil6kunnan pitdd ohjata potilasta ja omaista, jotta kisihygienia toteutuu oike-
alla tekniikalla. Hoitohenkilokunta kokee, ettd kirjallinen kosketuseristysohje on hyva laatia.

Ohje on osa potilasturvallisuutta ja se on hyva tyoviline.
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“Eristystilanteissa noudatetaan eristysohjeita kédsihygieniassa ja suojautumisessa.”
”Kasihygienia on tirkein yksittidinen keino ehkaista infektioiden levidmisesta.”
”Huolehditaan my®os, ettd vieraat pesevit kitensa.”

”Joskus joudutaan rajoittaman vierailuja eristyspotilaan luona tartunnan levidmiseen ehkii-

semiseksi.”

Toiseksi padteemaksi muotoutui potilaan liikkumisen rajoitteet. Henkilokunnan perus-
teella potilaan rajoittaminen vaati ajantasaista ohjeistusta, johon olisi kirjoitettu selvat peli-
saannot, milloin ja milld keinolla potilasta rajoitetaan. Omahoitajamalli olisi hyvi tyoskente-
lymalli muistisairaan potilaan hoitoty6ssa. Hoitohenkil6kunnan resurssien puutteen vuoksi
tama malli on mahdoton, mutta olisi hyva ratkaisu. Muistisairaan potilaan omaisella on tir-
ked rooli ldheisensd hoidossa. Saarnion (2009, 58) tutkimuksen mukaan omaisten lisndolo
tuo muistisairaalle potilaalle turvallisuuden tunnetta ja vihentda ahdistuneisuutta, jolloin poti-

las on myonteinen hoitoonsa.

”Magneettivoiden kdyttoon, selvit pelisiannot.”

”Mita keinoja rajoittamiseen.”

Silfverin, Laurin ja Leino - Kilven (1993, 71 - 72) tutkimustulosten mukaan yli 80 % hoito-
henkil6kunnasta tunsi sekavan ja muistisairaan potilaan hdiritsevin ty6tddn ja vajaa viides osa
suhtautui tyoskentelyyn sekavan potilaan kanssa myonteisesti. Hoitajat perustelivat vastauk-
siaan silld, ettd muistamaton ja sekava potilas yrittdd toistuvasti karata osastolta ja se herittda
artymystd osassa hoitajia. Hoitajista 95 % vastasi, ettd muistisairas potilas vaatii tavallista
enemmin karsivallisyyttd koska hin toistuvasti yritti karata osastolta. Yleensd akuuttiyksikos-
si on lukitut ulko-ovet, jotka avataan koodindppidimelld. Jotkut potilaat voivat kuitenkin

nippiilld ulko-ovien koodeja tai hissin nappdinta ja paisivat karkaamaan osastolta.

“Tarvitaanko lisda resursseja valvomiseen.”

”Karkailun estaiminen osastolla.”

Kolmantena piditeema aineistosta nousi potilaan turvallinen hoito. Hoitohenkil6kunnan
pétevyys sekd riittivd osaaminen ja koulutus muistisairaan potilaan hoidosta ovat vilttima-
ton. Jos hoitaja ymmirtia muistisairasta potilasta, hin samalla rauhoitta potilasta omalla kayt-

taytymiselladn. Hoitajan oma asenne vai my6s provosoida tai rauhoittaa potilasta.
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”Hoitajien pitiisi osata rauhoittaa tilanteet omalla kiyttdytymiselld.”

”Hoitajan oma asenne.”

Neljanneksi padteemaksi muotoutui turvallinen lddkehoito. Potilasta voidaan hoitaa turval-
lisesti, kun ladkitys on ajan tasalla. Ladkelistan pdivittiminen helpottaa hoitoty6ta ja lisid po-
tilasturvallisuutta. HoitotyGssd on my6s menetelmid, mitd voidaan kédyttdd haasteellisesti kayt-
tiytyvan potilaan hoidossa. Menetelmien avulla viltetddn fyysistd rajoittamista. Néitd ovat
esimerkiksi virikkeiden jirjestiminen tai vuorovaikutuksen huomioiminen/lisidminen, jol-

loin rauhoittava lddkkeitd ei kdyteta.

”Miti keinoja rajoittamiseen.”

”Usein ldakitys ei ole kohdallaan potilaan kayttaytyméin aggressiivisesti.”

Ohjausryhman palaverissa paitettiin, ettd akuuttiyksikossd kehitetddn kolmea ensimmaista
padteeman kuvaavaa asiaa. Akuuttiyksikossd on kolme lidkevastaavaa, jotka yllipitavit lddke-
hoitoa turvallisella tasolla. Lisdksi he kouluttavat osaston hoitohenkilokunta ja kehittavat
tyGyksikossid lidkehoitoa sddnnollisesti. Tamin perusteella titd padteemaa ei valittu kehittd-

miskohteeksi.

2.5 Potilaan hoitoty6 akuutti vuodeosastolla (reflektointi)

Ohjausryhmin palaverissa maaliskuussa 2013 reflektoinnin tuloksena paadyttiin, ettd kehit-
tamiskohteeksi valitaan eristyksessd olevan haasteellisesti kayttiytyvin muistisairaan potilaan
turvallinen hoito, haasteellisesti kdyttaytyvin muistisairaan potilaan liikkumisen rajoitteet ja
haasteellisesti kayttaytyvan muistisairaan potilaan turvallinen hoito. Potilaan fyysisesta rajoit-
tamisesta ei ole tehnyt tutkimuksia somaattisella osastolla, joten hoitohenkilokunta totesi sen

tarpeelliseksi.

Hoitajat arvioivat pitkdaikaishoidossa muistisairaita ja aggressiivisia potilaita haasteellisesti
kayttaytyviksi. Heilld esiintyy levottomuutta, vaeltelua ja litkuskelua toisten potilaiden huo-
neissa. Potilaan kokeminen hankalaksi voi johtaa hinen eriarvoiseen kohteluun. Tilanne,
jossa hoitaja kokee potilaan hankalana tai haasteellisena, on ongelmallinen hoitotyéssa. Hoi-

tohenkil6kunta kokee hankalana potilaat, joiden voinnissa ei tapahdu mydnteisida muutoksia.
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Lisdksi hoitohenkil6kunta kokee haasteellisena potilaat, joka toistuvasti palaavat hoitoon sa-
man ongelman vuoksi. Osa potilaita hyvaksyy nopeasti passiivisen sairaan roolin ja uskovat
turvaavansa asianmukaisen hoidon itselleen. Hoitajilla on erilaisia odotuksia potilaan kayttay-
tymisen suhteen ja toivovat, ettd potilaat mahdollisimman paljon osallistuvat hoitonsa. (Silf-

ver ym. 1993, 1 - 4.)

Pitkaaikaissairaalla ei aina ole jatkuvaa tarkkailua vaativia oireita, joten hoitajien huomio kiin-
nittyy potilasiin, joiden tilanne vaatii jatkuvaa seurantaa. Pitkdaikasairas kokee hoitajat tarkei-
né ja pyrkii kiinnittimadn huomiota itseensa. Potilas valittaa huonoa oloa, kehittid erilaisia
oireita tai pyytaa lisda ladkitystd. Talld potilasryhmalld on muita enemmain ladkitystd seka la-
boratorio- ja rontgentutkimuksia. Hoitohenkilokunta kokee tallaisen kayttiytyminen arsytta-
vind ja manipuloivana. Osa pitkaaikaissairaista kokee, ettei kukaan pysty heitd auttamaan ja
tekevit toistuvasti valituksia hoidostaan. Tillaiset tilanteet aitheuttavat tarpeetonta kiirettd

sekd pettymyksid ja epdonnistumisen tunteita. (Silfver ym. 1993, 4 - 5.)

Aggressiivisen potilaan kanssa tyoskentelyn tunsi 53 % hoitajista ajoittain hankalaksi ja erit-
tdin hankalaksi 40 %. Hoitajista 75 % ilmoitti potilaan aggressiivisen kayttidytymisen aiheut-
tavan drtymysta. (Silfver ym. 1993, 27.) Aggression taustalla on usein pelko. Pelokas potilas
vol raapia, sylked, potkia, lyoda tai tarttua vaateisiin ja oven kahvoihin. Potilaan sekavuus voi
johtua psyykkisestd sairaudesta tai kehitysvammasta. Hoitohenkilkunnan asenne tillaisessa
tilanneessa on tirked. Hoitaja etsii keinoja ymmartaa ja rauhoittaa potilasta. Tarvittaessa hoi-

tohenkil6kunta muuttaa tyorutiineja. Jokainen potilaan tilanne on mietittidva erikseen. (Maki-

nen 2014, 16.)

Haasteellisesti kayttaytyva potilas on my6s monisairas ja hin voi sairastaa sairaalainfektiota.
Hoitoon liittyvain infektioon (HLI) vaikuttavat tartunnan aiheuttavat mikrobit, tartuntatie ja
-tapa sekd potilaan vastustuskyky, hinen sairautensa ja sairauden hoito. Hoitoon liittyvit in-
fektiot heikentivit potilaan hoidon laatua ja aiheuttavat lisdd kustannuksia. (Torvinen 2013,
7.) Hoitoon liittyvia infektioita kehittyy, kun potilaita hoidetaan ylipaikoilla tai hoitohenkil6-
kunnalla on kiire ja osasto on ylikuormitettu. Tallaisissa tilanteissa tyontekijoille ei jaa atkaa
miettid, miten toteutuu hoitoon liittyvé infektioiden totjuntatoimet. (Syrjald 2010, 31 - 33.)
Vaaratapahtuminen raportointia tai ilmoitusten mairad ei voi yksinomaan kayttida osoitta-
maan turvallisuuden tasoa, vaan se kertoo aktiivisuudesta, milld vaaratapahtumia raportoi-

daan. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 139.)
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Vuonna 2005 Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 9 % suomalaisissa akuuttisairaaloissa
hoidettavista potilaista olivat vahintdan yksi hoitoon liittyva infektio. Leikkausalueen infekti-
ot, keuhkokuume, virtsainfektiot ja sepsis ovat tavallisimmat hoitoon liittyvit infektiot. Bak-
teeri-infektion aiheuttaman hoidon nopea aloittaminen heikentdd potilaan toimintakyvyn ja
vihentai laitostumisen vaaraa iakkailld potilailla. Tutkimus osoitti, ettd miehilld hoitoon liit-
tyvit infektiot ovat yleisimpid naisiin verrattuna ja potilaan iki oli korkeampi kuin infektioon
sairastumattomilla. Teho-osastolla todettiin kymmenes osa potilaan hoitoon liittyvistd infek-
tiosta, missa infektion saamisen todennikoéisyys oli kaksinkertainen muithin osastoihin verrat-
tuna. Staphylococus aureus, enterokokit ja Escherichia coli ovat tavallisimpia sairaalainfekti-

oiden atheuttajamikrobeja. (Karki & Lyytikdinen 2013, 39; Syrjala & Laine 2010, 38.)

Tirkein hoitoon liittyvien infektioiden levidmistapa on kosketustartunta ja kisihygienia on
tarkein infektioiden torjuntamenetelma. Kisihygieniaan kuuluu toimenpiteitd, joilla pyritadn
vihentimaidn mikrobien siirtymistd henkil6kunnan ja potilaan vililld, potilaan ja ympiriston
vililld ja potilaiden valilld. Kisihygienialla on ymmarretty yleensd vain kisien saippuavesipe-
sua. Normaalisti iholla esiintyy 100 - 1000 bakteeria neliosenttimetrilld. (Syrjala & Teirild

2010, 167, Syrjala & Lahti 2010, 115; Karhumaiki, Jonsson & Saros 2010, 56.)

Kisidesinfektiolla tarkoitetaan kidytinnossia alkoholipitoisen desinfektioaineen hieromista
kisiin. Alkoholi tuhoaa bakteerit nopeasti, jolloin mikrobien valkuaisaineiden rakenne muut-
tuu. Resistenssiongelmaa ei kiytinnossa esiinny, koska alkoholi haihtuu nopeasti. Hyvilld
kisien desinfektiolla estetidn useimpien viruksien levidmistd kuten esimerkiksi HIV:n, ente-
roviruksen tai rotaviruksen. Tillaisessa kdytossa etanoli alkoholilla on parhas teho ja se on
huomattavasti parempi kuin tavallinen kisien saippuapesu. (Syrjilda & Teirild 2010, 167 -

168.)

Kidet desinfioidaan hieromalla alkoholivalmistetta aina, ennen ja jilkeen, kun potilaaseen tai
lahiymparistoon kosketaan. Lisdksi kddet desinfioidaan ennen suojakisineiden laittoa ja nii-
den riisumisen jilkeen sekid kasien pesun ja kuivauksen jalkeen. Oikea desinfektio hieronta-
tekniikka pitdd osata. Tukena voidaan kiyttdd esimerkiksi ultraviolettivaloa. Kasihuuhdetta
otetaan 3 ml ja sen kuivuminen kestda 30 sekuntia. Huuhdetta otetaan kuiviin kasiin ja sitd
hierotaan ensin sormenpiihin ja peukaloon. Kimmenid hierotaan vastakkain ja sormia kou-
kistettuna vastakkain. Sormien ja peukaloiden hierominen on tirkedd ja usein kiireen tai epa-

huomion vuoksi ne jadvit vajaaksi desinfektoitumisesta. (Syrjild & Teirild 2010, 165 - 170.)
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Usein haasteellisesti kiyttiytyvin potilaan hoidossa hoitohenkilokunta kayttda fyysisen rajoit-
tamisen keinoja estaimalld potilaan vapaata litkkumista. Fyysiselld rajoittamisella ja rajoittamis-
toimenpiteilld tarkoitetaan toimia, joilla puututaan potilaan fyysiseen vapauteen. Fyysisten
rajoitteiden kdyttod perustellaan potilaan turvallisuudella. Rajoittamisella halutaan estdd poti-
laan kaatuminen, putoaminen ja loukkaantuminen. Pitkittynyt fyysisten rajoitteiden kaytto
atheuttaa potilaalle liikkumattomuutta, inkontinenssia, painehaavoja sekd lisdd ladkkeiden
kayttod ja altistaa infektioille. Fyysinen rajoittaminen alentaa my6s potilaan litkkumiskykya,
lisdd sairastavuutta ja avun tarvetta sekd kaatumisriskid. Fyysisten rajoitteiden kaytolla on vai-
kutusta, silli potilaalla on suurempi riski kuolla aikaisemmin, verrattuna niihin, joiden liik-

kumista ei rajoiteta. (Tideiksaar 2005, 121 - 122; Saarnio & Isola, 2008, 272.)

Fyysisten rajoitteiden kiyttd on ollut pitkdan kiytinté vanhusten laitoshoidossa. Saarnion
(2009, 55) tutkimuksen mukaan eniten fyysisia rajoitteita kaytettiin terveyskeskuksen vuode-
osastoilla ja vihiten yksityisissd vanhainkodeissa. Tutkimuksen mukaan laitoksessa, jossa on
runsaasti potilaspaikkoja (yli 20), tapahtuu potilaan fyysistd rajoittamista usein. La-
hi/perushoitajista ilmoitti 90 % kdyttineensa fyysistd rajoittamista. Joskus hoitohenkilokun-

ta rajoittaa potilasta fyysisesti ennaltachkiistdessd tapaturmia.

Dementoituneiden kohdalla potilaan sitomisen perusteena kiytetdan hianen turvallisuutensa
takaamista. Muistamattomuus altistaa rajoitteiden kaytolle. Muistisairaspotilailla, erityisesti
Alzheimerin tautia sairastavilla, on vaikeuksia ympariston hahmottamisessa. Litkuntakyvyn
alentuminen muistisairaalla potilaalla atheuttaa putoamis- ja kaatumisriskia ja siksi hoitohen-
kilokunta rajoitta hinen liikkumistaan. Muistisairaspotilas saattaa kiivetd singyn laidan yli,
jonka seurauksena on vuoteesta putoaminen ja jopa luun murtumia. (Hartikainen & Jantti
2001, 291.) Nostetut singynlaidat voivat aiheuttaa levottomille tai muistamattomille potilail-
le useita lievid vammoja, kuten mustelmia, ruhjeita, repeami, jos heidin kadet tai jalkansa jad
pinteeseen. Mg-vyon kiyttd johtaa my6s kaatumisiin, jos siteitd ei ole kiinnitetty huolellisesti.

(Tideiksaar 2005, 43 - 44.)

Dementoituva potilas on haasteellisesti kayttaytyva, koska aggressiivisuus, levottomuus, vael-
telu ja huonckavereiden hdiritseminen aiheuttaa muutoksia heiddn kiyttdytymisessdan. De-
mentiaa sairastavilla on oikeus asianmukaiseen, ihmisarvoa kunnioittavaan ja eliminlaatua

yllapitavin hoitoon ja tukeen. (Kanala, Leinonen & Naumanen-Tuomela 2002, 13.)
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Potilaan levottomuuteen liittyy usein sekavuutta ja se on tavallisilla vanhuspotilailla. Sekavan
ja levottoman potilaan kayttdytyminen ilmenee yleisend kiihtyneisyytena, singysta kiipeilyna,
yhteistyo kyvyttomyytend, danekkaini puheena, huuteluna, lyomisena ja kiroilua. (Silfver ym.
1993, 17.) Hoitohenkil6kunta tuntee vuorovaikutuksen heidin kanssaan hankalaksi, koska
dementoituvalle potilaalle kdyttaytyminen voi olla arvaamatonta. Heiddn mielialansa vaihtelee
hyvin tuulisuudesta raivoon ja vikivaltaisuuteen. Potilaan aggressiivisuus on aina ongelmalli-
nen ja uhkaava tilanne hoitohenkil6kunnalle. Potilasturvallisuuden nikoékulmasta se on my6s

uhkaava tilanne muille potilaille. (Silfver ym. 1993, 17, 27).

Lisdksi Silfverin ym. (1993, 5 - 7) tutkimustuloksen mukaan hankalaksi on todettu myo6s
psyykkisesti sairas ja kuoleva potilas. Tutkimuksen mukaan nuorta lapsipotilasta ei pideta
hankalana, ellei kyseessa oli psyykkisesti sairas. Sen sijan vanhempien potilaiden kohdalla ko-

ettiin turhautumista, koska heilli oli samanaikaisesti useita sairauksia.

Hoitohenkilokunnalle on jarjestettivi lisikoulutusta haasteellisesti kayttaytyvan potilaan hoi-
dosta. Esimerkiksi MAPA -koulutus, Englannissa kehitetty malli, auttaa hoitajaa kohtamaan
ja hallitsemaan potilaan aggressiivista kaytostd. Hoitoketjun osana my6s potilas- ja omaisjir-

jestoilld on tirked rooli. (Tarnanen, Suhonen & Raivio 2010; Mikinen 2014, 18.)

Pitkaaikaissairaudet lisddntyvit idn myotd ja samalla lisddntyvit lidkkeiden kayttd, minka
vuoksi idkkdat thmiset tarvitsevat useita ladkkeita ja altistuvat niiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
sille. Useiden lddkkeiden samanaikainen kaytto lisdd haittavaikutuksia. (Kiveld & Riihd 2007,
97; Kiveld 2004, 11.) Lisddntynyt lidkkeiden kiytt6 johtaa monilddkitykseen. Téstd on kyse,
jos thminen kéyttad vihintadn viittd laakettd samanaikaisesti. Iakkailld monildakitys on yleista,
erityisesti naisilla, joista joka kolmas 85-vuotias kayttad samanaikaisesti 10 eri laaketta. (Kive-

14 2004, 55.)

Tilviksen (2001, 322) mukaan 75-vuotiaiden potilasryhmassi lahes 40 % potilaista kiytti péi-
vittdin viittd eri reseptildaketta. Tésta syysta ladkkeiden yhteisvaikutuksen ja haittavaikutuksen
vaara on korkea. Ladkkeiden haittavaikutuksia lisdavit vanhuksen muistin heikkeneminen tai
yksindisyys, koska vanhus voi pyytdd turhaan lidkehoitoa. Ladkkeiden haittavaikutukset voi-
vat johtaa uuden lddkityksen aloittamiseen, aikaisempien lddkkeiden haittavaikutukset voi-

daan tulkita sairauden oireiksi. (Kiveld 2004, 55; Hartikainen & Jintti 2005, 357.) Jokaisen
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1dkkddn potilaan lidkehoitoon osallistuvan henkilén tulee raportoida potilasta hoitavalle 1da-

karille havaitsemistaan mahdollisista haittavaikutus- tai vieroitusoireista. (Kiveld 2004, 94.)

Uutta lddkettd voidaan mddritd oireiden perustella, selvittimattd oireiden syitd. Hyva esi-
merkki on unilidkkeiden aloittaminen, vaikka kyseisen oireet ovat masennustilan oireita ja
asianmukainen ldakitys olisi antidepressiivinen. Lisdksi visymys, huonovointisuus, yleiskun-
non laskeminen, pahoinvointi tai muistin heikkeneminen ovat yleisid monilddkityksen kéytos-

td johtuvia haittavaikutuksia. (Kivela 2004, 13, 55.)

Takkailld on erityyppisia haittavaikutuksia, kuin nuorilla ithmisilla. Haittavaikutukset saatavat
jatkua pitkdin tai jopa jaavat tunnistamatta. Joka tapauksessa ladkkeiden lyhyt- tai pitkikes-
toiset haittavaikutukset heikentdvit idkkddn ihmisen elimilaatua, toimintakykya ja lisddvit
terveyspalvelujen tarvetta. (Kiveld 2004, 53 - 55.) Maailman terveysjirjestd suosittaa, ettd
vanhuksilla on kiytossd korkeintaan 3 - 4 eri lddkettd (Kiveld 2004, 11; Kiveld 2008, 354,
361). Keskimiirin dementiaa sairastavalla potilaalla on perussairauden lisidksi nelja toiminta-

kykyd rajoittavaa sairautta ja hanelld on kayttosaan kuusi lidkkettd (Viramo 1999, 54).

Kaypi-hoito suosituksen mukaan muistilddkkeet on vain osa potilaan kokonaishoitoa. Ko-
konaishoitoon kuuluvat vaaratekijéiden poistaminen ja sairauksien hoito, mielialan ja kay-
tosoireiden hoito sekd kuntoutus, ohjaus ja tuki, hyvd perushoito (muun muassa ravitsemuk-
sen ja kivun hoito), laukaisevien tekijoiden poistaminen (esimerkiksi kipu), liikunta, virkistys
ja kuntouttava toiminta. Iikkdin potilaan lidkehoitokokonaisuus tulee tarkista vahittain ker-
ran vuodessa, lidkkeiden madrin kiytostd riippumatta. (Kiveld & Riihd 2007, 97; Kiveld
2004, 11.) Iikkdan potilaan hyvin lidkehoidon toteuttaminen on yhteisty6tad hoitohenkil6-

kunnan, potilaan, lihiomaisten ja kotihoidon henkiléston kanssa. (Kiveld 2004, 94.)
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3 BERISTYKSESSA OLEVAN HAASTEELLISESTI KAYTTAYTYVAN MUISTISAI-
RAAN POTILAAN TURVALLINEN HOITOTYO (2A SYKLI)

Ensimmiisen syklin reflektion tuloksena ohjausryhmin kokouksessa paitimme lihted kehit-
timadn osaston eristyshoidossa olevan muistisairaan potilaan infektioiden torjuntaa. Toisen
syklin kulun suunnittelemiseksi kokoonnuimme projektiryhmin kanssa. Tavoitteena oli hoi-
totyontekijan kisihygienian parantaminen. Kehittdimiskysymykseksi muodostui, miten osas-

ton hoitotyontekijoiden kisihygieniaa voidaan kehittda?

Potilaan sairaalainfektio ei ole aina seurausta sairaalassa tapahtuvasta tartunnasta tai puutteel-
lisesta hygieniasta, vaan se saa alkunsa potilaan omista bakteereista. Sairaalainfektioista noin
20 - 30 % on ehkiistavissi. Loput ovat seurauksia esimerkiksi potilaan vaikeasta perustaudis-

ta ja sen riskialttiista hoidosta ilman, ettd on tapahtunut hoitovirhe. (Lautala 2013, 1076.)

3.1 Infektioiden torjunta kosketuseristyksessd (suunnittelu)

Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajat voivat kuulua eri mikrobinryhmiin, joita voidaan
ehkiistd tavanomaisilla varotoimilla. Tallaisilla toimilla katkaistaan tartuntatie estimallad mik-
robien levidminen, niiden siirtyminen hoitotyontekijasta potilaaseen, potilaan lihiymparistos-
ta tyontekijadn tai toisiin potilaisiin. Tavanomaisissa varotoimissa on viisi keskeista asiaa: oi-
kea kisihygienia, oikea suojainten kaytto, oikeat tyoskentelytavat, poisto- ja viiltovahinkojen
vilttiminen ja oikea vilineiden kisittely unohtamatta asianmukaista pyykin ja jitteiden kasit-
telya. (Syrjala 2010, 27 - 28.) Hoitoon liittyvista infektioista 20 - 70 % on ehkaistavissd. Hyva
kasihygienia on tehokkain tapa vihentdd infektion aiheuttajien levidmistd terveydenhuollon
yksikGssa ja suojata potilasta hoitoon liittyviltd infektioilta. Oikein toteutetun kisihygienian
kustannukset ovat alle 1 % hoitoon liittyvien infektioiden kustannuksista. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa sairaalahygieniaprojektin aikana vuosina 2001 - 2004 pystyttiin vihenta-
midn hoitoon liittyvid infektioita 30 % ja lisidamaan kdsihuuhteen kulutusta 40 %. (Rintala &

Routamaa 2013, 1120.)

Hoitoon liittyvit infektiot ovat yleisimpia hoidon komplikaatioiden aiheuttajia. Vuonna 2011

Suomessa tehdyssi kansallisessa tutkimuksessa 7,4 %:lla potilaista oli havaintohetkelld vihin-
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tadn yksi hoitoon littyvid infektio. Hoitoon liittyvit infektiot aiheuttavat inhimillistd karsi-
mystd, ylimdariistd tautirasitusta, pidentyneita sairaalahoitoaikoja, ylimairiisia kustannuksia,
invaliditeettia ja jopa kuolemia. Potilaalle hoitoon liittyva infektio voi aiheuttaa pysyvid ter-
veydellisid haittoja. Hoitoon liittyvit infektiot ovat merkittiva potilasturvallisuusriski. Potilas
ja yhteiskunta maksavat kalliita kustannuksia, kun kisien desinfektioajasta sadstetyt muuta-
mat minuutit johtavat kalliisiin hoidon komplikaatioihin. Infektioiden hoitoon liittyvit kan-
salliset kustannukset ovat noin 200 - 500 miljoonaa euroa vuodessa. Kuitenkin infektioista
jopa viidennes on torjuttavissa. Hyva kisihygienia on yksinkertainen ja helppo keino katkais-
ta taudinaiheuttajien levidminen potilaasta toiseen. (Rintala & Routamaa 2013, 1121; Korho-

nen 2013, 7.)

Hyviin kisihygieniaan kuuluu vilttid ennalta kisien likaantumista mikrobeilta. Paljain kisin
ei tule koskea paikkoja, joissa on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus. Suojakasi-
neiden oikealla kiytolld vihennetddn kisiin kiertyvid mikrobeja ja niiden siirtymistd. Kerta-
kiyttoisid suojakidsineitd tulee kiyttdd potilashoitotyOssi eri tilanteessa, esimerkiksi kosketel-
taessa verta, kehon nesteitd, eritteitd, kontaminoituneita ihoalueita, limakalvoja, rikkindistd
ithoa tai potilaille laitettuja vierasesineitd (verisuoni- ja virtsatickatetrit tai intubaatioputki).
Kisineet tulee panna puhtaisiin ja kuiviin desinfioituihin kisiin, joita toimenpiteiden jilkeen
otetaan pois ja pannan roskiin. Kisineiden riisumistekniikkaan kiinnitetdan huomioita, koska
sen ulkopinnalta tulee helposti mikrobeja kisiin. Suojakisineiden poiston jilkeen tehddin

kasiendesinfektio. (Syrjdld & Teirild 2010, 176 - 177.)

Saksassa valtakunnallinen kidsihuuhteiden kulutuksen seuranta lisdsi kdsihuuhteen kiyttod
lihes 40 %. Suomesta tallainen seuranta puuttuu. Pelkki seuranta ei riitd, vaan viranomaisten
on my0s puututtava kdsthuuhteiden vihiiseen kulutukseen. Voidaan my6s kysyd, onko hy-
vin kisihygienian noudattamatta jittiminen ammattieettisesti oikein ja voitaisiinko sithen

puuttua rangaistuksilla. (Rintala & Routamaa 2013, 1121.)

Tartuntatautilain (1986/583) mukaan sairaalainfektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon toi-
mintayksikossd annetun hoidon aikana syntynyttd tai alkunsa saanutta infektiota. Tartunta-
taudilla tarkoitetaan sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttaa elimistossd lisddntyvit pieneliot
(mikrobit) tai niiden osat taikka loiset. Tartuntatauti tarkoittaa my6s pienelion myrkyn (tok-
siinin) atheuttamaa tilaa. Hoitoon liittyville infektiolle altistuvien potilaiden médri lisddntyy.

Hoitoon liittyva infektio on potilaalla todettu mikrobin tai mikrobin toksiinin aiheuttama
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paikallinen tai yleisinfektio, joka ei ollut todettavissa potilaan tullessa hoitoon ja kyseinen in-
fektio todetaan hoitojakson aikana tai sen jilkeen. Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajat
voivat kuulua mihin mikrobiryhmiin tahansa. Infektiota aiheuttavat bakteerit, virukset, sie-
net ja parasiitit. Virukset aiheuttavat enemman hoitoon liittyvid infektioita kuin yleensi aja-
tellaan. Esimerkiksi hengitystievirukset ja norovirukset, jotka ovat yleisin vatsataudin epide-
mioiden aiheuttaja maailmanlaajuisesti, ovat merkittivid kaikissa potilasryhmissd. (Syrjald

2010, 18; Meurman & Kanerva 2010, 426.)

Infektio torjunta korostetaan, kun kidet pestidn nestemadiselld saippualla nikyvan lian pois-
tamiseksi WC-kdynnin jalkeen, clost-ridium difficilen ja noroviruksen aiheuttamien infektioi-
den yhteydessi ja jos on poikkeuksellisesti koskenut kehon nesteisiin ilman kisineitd. Kidet
pestddn myos silloin, jos kdsihuuhteen sisdltima glyseroli on kerrostunut kisiin. Kosteat, pe-
sun jilkeen huonosti kuivatut, kidet levittivit muun muassa klebsiellaa, pseudomonasta ja
enterobacteereita, ja sen vuoksi kisien kuivaaminen on tirkeaa. (Syrjala & Teirild 2010, 167 -

173)

Kisien saippuapesua kannatta valttda hoitotyossi, koska se poistaa kisistd selvasti huonom-
min ja hitaammin mikrobeja kuin alkoholihuuhteet. Lisiksi jatkuva kisien saippuapesu kui-
vatta ja drsyttad thoa. Kasidesihuuhde aiheuttaa vihemman iho-ongelmia kuin saippuavesipe-
su. Kuivumisen vuoksi kasien itho voi muuttua karkeaksi ja hilseileviksi, joten perusvoiteen
kaytté on perusteltua. Perusvoide edistda ithon pysyvan mikrobien sdilymista. Lisdksi perus-
voiteen ansioita bakteerien leviaminen kisistd ympiristoon vihenee jopa neljd tunnin ajaksi.
Taman perusteella perusvoiteiden kiytto suojaa thon kuntoa ja edistdd infektioiden torjuntaa.

(Syrjili & Lahti 2010, 115; Syrjili & Teirild 2010, 173.)

Kajaaniin seudun sairaalan akuuttiyksikdssd on SAI- jirjestelmi (sairaalan antibiootti- ja in-
fektionseurantajirjestelma), jonka tarkoitus on infektioiden seuranta ja ehkdisy. SAI- jirjes-
telmid on helppokiyttéinen tyokalu infektioihin liittyvin tiedon osastokohtaiseen rekisterdin-
tiin. Jarjestelmd mahdollistaa pddsyn ajan tasalla oleviin infektioita ja antibioottitilastoja kos-
keviin tietoihin. SAI- jirjestelmain kuuluu infektioiden seuranta, toimenpideseuranta, levin-

neisyysseuranta ja antibioottien kayton seuranta. (Meurman 2013, 7.)

Osastolla tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa hygieniavastaavana, jotka paivittivit saannolli-

sesti SAl-jirjestelmdd. SAl-jirjestelmidn avulla voidaan luoda yksityiskohtaisia raportteja,
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esimerkiksi tietyn mikrobityypin esiintyvyyden raportointi osastolla. Lisiksi voidaan luoda
laajoja yhteenvetoja, esimerkiksi kaikki antibioottikuurit tietyltd ajanjaksolta. SAI-jarjestelma
tuli kayttoon kaksi vuotta sitten. Sen avulla hoitohenkilokunta voi seurata tartuntojen levin-
neisyytta ja miettid ennaltachkaisevia toimenpiteitd. Seuranta perustuu tartuntatautilain vel-
voitteeseen ehkiistd resistenttien bakteerikantojen levidmisti hoitojen yhteydessa. (Torvinen

2013, 8.)

SAI -rekisterin mukaan potilaiden yleisin sairaalainfektio osastolla on virtsatieinfektio, joiden
osuus on noussut 79 % vuodesta 2012 vuoteen 2013. Jokainen infektio lisdé lihes kuusi hoi-
topaivdad 1000 hoitopdivdd kohtaan. Toiseksi yleisimpid ovat mahasuolikanavan sairaalain-
fektiot ja niidden osuus oli melkein sama molempina vuosina. Tama infektio on lisda kaksi
ylimadriistd hoitopéivaa 1000 piivin kohti. Kolmantena infektiona on keuhkokuume, jonka
osuus on noussut noin 63 % kyseisena aikana (liite 4 ja 5). Niiden hoito aiheuttaa puolitoista

ylimaaraistd hoitopaivaa. (Torvinen 2013.)

Kisihuuhteen kulutus, noin 30 litraa 1000 hoitopiivaa kohti, on kansainvilinen raja, jolla on
osoitettu voitavan vihentdd sairaalainfektioiden mairda. Huuhteen kulutus vaihtelee yksikén
luonteen ja hoidettavan potilasaineksen mukaan. Kisihuuhteen kulutusseurannan mukaan
Kajaanin seudun sairaalassa akuuttiyksik6ssa kulutus on ollut 12 litraa vuonna 2013. (Torvi-

nen 2013.)

Hoitohenkilokunnan, potilaiden ja omaisten kisihygienian toteuttamiseksi kaytavalld, poti-
lasvuoteiden pédddyissd ja osaston sisadnkdynnin yhteydessd on desinfektioautomaatti. Joka
huoneessa on suojakisineiden telinne. Padaulassa ilmoitustaululla on kirjallinen ohje ja poste-
ri hyvistd kasihygieniasta. Mahasuolikanavan infektioiden yhdessd pyritidn kiinnittimain
erityistd huomiota aseptiseen toimintaan ja kisihygieniaan. Kisihygieniaosaaminen ja sen oi-
kea tekniikka on taitoa, jonka hoitaja on oppinut ammatillisen koulutuksen yhteydessi ja sen

oikea toteuttaminen on osa potilasturvallisuutta.

Lisdksi laitoshuoltajien on tirkedd noudattaa hyvdd kisihygieniaa ja he tarvitsevat myds
osaamista infektioiden torjunnasta. Laitoshuoltajat eivit osallistu aktiivisesti potilaiden hoi-
toon, mutta he huolehtivat siisteydestd ja ruoan jaosta osastolla, joten heidin osaaminen in-
fektioiden torjunnasta ja kisihygienian toteuttamista kuuluu potilasturvallisuuteen. Kisihy-

gieniaan ja infektioiden torjuntaan liittyvd koulutus on ollut satunnaista, jota ei ole jrjestetty
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saannollisesti. Koulutuksiin on osallistunut sairaanhoitajat, jotka toimivat infektiovastaavina.
Koulutuksen jilkeen infektiovastaavat olivat kouluttaneet hoitohenkilokuntaa osastolla ja
informoineet kollegoita infektiontorjunnan uusista asioista. Hygienia kisittelevd teemapaivit
on jarjestetty osastolla noin kerran vuodessa. Olisi hyvi jos hoitohenkil6kunnan lisdksi tule-

vaisuudessa sithen voisi osallistua my6s laitoshuoltajat.

Akuuttiyksikk66n laadittiin samanaikaiseksi kirjallinen ohje potilaalle ja omaisille: potilaan
kosketuseristiminen akuuttiyksikossd ja tiukennettu kosketuseristiminen yhden hengen

huoneessa. Kosketuseristysohje esitettiin osallistujille hygieniapaivissa.

3.2 Kisien desinfektiotestaus UV-laitteella ja kisihygienian kehittiminen verkkotestin avulla

(toiminta)

Infektioiden torjunnan kehittimisen rajasimme kasihygieniaan, koska kosketustartunta on
tarkein infektioiden levidmistapa ja koimme kisihygieniassa olevan osastollamme kehittdmi-
sen tarvetta. Lisdksi padtettiin tehdéd kirjallinen kosketuseristys ohje potilaalle ja omaisille.
Hoitohenkilokunta koki sen tarpeeksi. Tdllaisia ohjeita ei ole, ja yksikéssd on piivittdin hoi-
dossa kosketuseristyspotilaita. Omaiset ovat mukana potilaan hoidossa ja ohje on my6s heita

varten. Selkokieliset ohjeet sddstavat henkilokunnan aikaa ja tukevat potilasturvallisuutta.

Hygieniapiivian ohjelma

Hygieniapiivain sisiltyi nelja osiota. Ensimmiinen osio oli hoitohenkil6kunnan kisihygieni-
an kehittiminen infektioiden torjuntaan liittyvin verkkotestin avulla. Toisessa osiossa hoito-
henkil6kunta testasi ja arvioi kisiddan desinfektion onnistumista. Kolmannessa osiossa hygie-
niahoitaja esitti osallistujille kosketuseristysohjeen, joka oli laadittu potilaalle ja omaisille.
Neljis osio sisilsi palautteen ja keskusteluun hygieniapaivin lopussa. Kouluttajat olivat osas-
ton hygieniahoitajia. Hygieniapdivin tavoitteena oli lisatd hoitohenkilokunnan osaamista k-

sidesinfektion toteuttamisesta ja sen tekniikan varmuudesta.

Hygieniapiivd toteutui osaston piivisalissa ja sithen oli kutsuttu my6s kuntoutusyksikén
henkil6kuntaa. Piivaian osallistui yhteensd 28 hoitohenkil6a osastolta. Mukana oli hoitohen-

kil6kuntaa, osastohoitaja, akuutti- ja kuntoutusyksikon apulaisosastohoitajat ja viisi opiskeli-
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jaa. Piivin ohjelma oli mielenkiintoinen ja se oli jirjestetty niin, ettd kaikki osallistujat voisi-
vat osallistua heidin ty6vuorostaan riippumatta. Jotkut hoitotyontekijit olivat esimerkiksi
puoli tuntia ja kavivit kaksi kertaa tydvuoron aikana péivasalissa, jossa he suorittavat eri teh-

tavid.

Hoitohenkil6kunta suoritti ensimmdisen kerran kisidesinfektion ja he tarkistivat tuloksen
UV- laiteella. Piivisalissa oli kaksi tietokonetta, joissa osallistujat suorittivat infektioiden tor-
juntaan liittyvan verkkotestin ja saivat siitd todistuksen. Verkkotestin jilkeen hygieniahoitaja
esitti yhdelle tai kahdelle osallistujalle kerrallaan kosketuseristysohjeen. Taman jilkeen hoito-
henkil6kunta suoritti toisen kerran kasidesinfektiotestauksen. Hygieniapiivan ohjelma suun-
niteltiin niin, ettd jokainen henkil6 voi osallistua valittuun osioon. Suurin osa hoitohenkil6-
kunnasta suoritti verkkotestin (20 henkil6d) ja he tekivit ensimmadisen kisidesinfektiotes-
tauksen (28 henkil6d). Tyokiireiden vuoksi osa osallistujista ei testannut kasidesinfektiota

toista kertaa.

Hygieniapiivin aikana pyo6ri taukoamatta infektiotorjunta video “Hyvin vakava viesti kisihy-
gieniasta sairaaloissa” (2011). Hoitohenkilokunta oli katsonut videota tehtdvien suorittamisen
vililli. Video kesti noin neljd minuuttia ja se osoitti, kuinka tirkedd kisihygienia on hoito-
tyossd. Videon tarkoituksena oli herittdd hoitohenkilonkunnan huomiota, kuinka nakymit-
tomat mikrobit voivat kulkea sairaalan tiloissa. Videon sisilté oli opettavainen, koska se
osoitti konkreettisesti sen, miten hoitohenkildkunta voi estdd mikrobien levittimisen yksin
kertaisilla menetelmilld: pese kddet ennen ja jilkeen, kun kosketat potilasta tai hinen ympa-

ristoadn.

Verkkotesti

Hoitohenkilokunnasta 20 suoritti suomalaisen ladkiriseura Duodecimin internetsivuilla ole-
van infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa verkkokoulutuspakettiin siséltyvin
oman osaamisen testin. Verkkokoulutustestissd sairaanhoitajat, ldhi- ja perushoitajat suoritti-
vat oman osaamisen testin. Testi sisilsi monivalintakysymyksia eri infektiotorjunnan alueelta:
tavanomaiset varotoimet (1 kysymys), oikea kasihygienia (4 kysymystd), oikea suojainten
kaytto (3 kysymysti), oikeat tyoskentelytavat (5 kysymystéd) sekd neulojen ja terdvien esinei-

den kasittelyyn (3 kysymystd) (liite 6). Testin jilkeen hoitajat tarkistivat tuloksensa. Testi an-
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tol oman osaamisen raportin, joka néytti osaamisen kultakin osa-alueelta 1 - 100 prosenttei-
na. Jokaisen vastaajan osaamisen raportti tulostettiin tietokoneelta testin jilkeen. Myohem-

min kokosin kaikkien testiin osallistuneiden osaamisen raportit (taulukko 3, liite 7).

Verkkokoulutustesti perustuu “’Infektioiden torjunta sairaalassa” -kirjaan ja materiaali oli saa-
tavilla. Duodecimin verkkosivuilta (Jakobsson, Teirild & Holttinen 2007). Infektioiden tor-
junta verkkotesti sisilsi kuusi osiota. Tavoitteena oli, ettd tulosten analyysin mukaan voidaan

katsoa, mitki asioit pitaa jatkossa osastolla kehittaa.

Kisien desinfektiotestaukset

Demonstraatio esitykset, ultraviolettivalo tai erilaiset viriaineet ovat menetelmia, joilla oikeaa
kasien desinfektiotekniikkaa voi oppia ja harjoitella. Bakteeriviljelyiden avulla niyte otetaan
sormen pédstd ennen kisihuuhtelua ja kasihuuhteen kayton jilkeen. Kahden piivan kuluttua
arvioidaan késithuuhteen kiytté bakteerimajoilta. Hyvin onnistuneen kisidesinfektion jilkeen

ei todeta bakteerikasvua. (Syrjala & Teirila 2010, 169.)

Hoitohenkilokunnan kisthuuhteen kiyton onnistumista testattiin hygieniapdivina UV-
laitteella. Ultravioletti merkkiaineella kasitelty kasihuuhde osoitti UV-laitteessa kohdat kasis-
sd, joissa desinfektio toteutui puutteellisesti (valokuvat liitteend 8). Osaston hoitohenkildkun-
taa oli informoitu UV-laiteen kaytostd. UV-laite oli kaytossa osastolla jo edellisend vuonna.
Testaukseen osallistuminen oli vapaachtoista ja sen suoritti suurin osaa osallistujista. Kun
henkil6 tuli piivisaliin, hdn suoritti ensin kisidesinfektiotestauksen UV-laitteella ja toisen
kerran poistuessaan piaivisalista. Molempien testauksen aikana tehtiin havainnointia ja tulok-
set kirjattiin paperille. Tulokset kirjattiin kdden kuviin, joihin merkittiin puutteelliset desin-
fektiokohdat jokaiselta henkil6lta erikseen. Lopuksi kisidesinfektion havainnoinnin tulokset
koottiin yhteen. Osan havainnointimerkinnoista teki hygieniahoitaja ja osan projektipdallik-
ko. Ennen testausta jokaiselle henkil6lle kerrottiin ja naytettiin kidsidesinfektiotekniikka. Li-
siksi oikeita kasidesinfektiotekniikan posterikuvia oli seinilld UV-laiteen vieressi. Ensimmii-
sen testaukseen osallistui 28 hoitotyontekijad. Toiseen testauskertaan osallistujia oli 8. Osa

osallistujista osallistui molempiin testauksiin ja osa vain toiseen.
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Hygieniahoitajien jarjestelma koulutus

Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittiminen on osa organisaation turvallisuutta. Henkilo-
kunnan osaamista edistdvi koulutus on yksi menettelytapa hoitotyon edistimiseksi ja onnis-
tumiseksi. (Helovuo ym. 2011, 167.) Koulutuksellisilla interventioilla pyritdin yksiléiden ja
henkil6kunnan kdyttdytymistapojen muutokseen. Ulkopuoliset kouluttajat voivat tuoda tyo-
yhteisolle uusia toimintamalleja. TySyhteiso pddttad niiden kaytostd ja sovelluksista. (Mikisa-

lo 2004, 148.)

Niytt6on perustuva toiminta painottaa tutkimustulosten kayttoa ja tarkoituksenmukaista ar-
viointitiedon kayttod. Tavoitteena on saada tyOyhteiso, jossa kaikki oppivat toisiltaan, ym-
mirtavit tutkimuksen perustuvan toiminnan ja arvostavat jatkuvaa koulutusta. Tutkimustieto
on paras keino toiminnan oikeaan suuntaan. Kaytinnossi timi tarkoittaa sitd, etta tutkimus-
tiedon etsiminen alkaa vasta, kun tyGyhteis6ssd tunnistetaan hoitotyén tiedon puute. Hoito-
tyontekijit hakevat tietoldhteisti tietoa, arvioivat sen luotettavuutta ja tekevit analyysid. Tie-

toa sovelletaan kiytint6on ja arvioidaan sen vaikuttavuutta. (Makisalo 2004, 142 - 143, 145.)

Kyselyn tarkoituksena on saada koottua, tietyin kriteerein valitulta joukolta, vastauksia kysy-
myksiin. Kyselylomakkeen pitda olla lyhyt, yksinkertainen ja selked. Talloin valtytdan uhraa-
masta litkaa aikaa vastaamiseen. Liilan monimutkaiset kyselylomakkeet pelottavat vastaajia ja
runsas kysymysten mairdad vasyttaa vastaajia. Avoimet kysymykset mahdollistavat kukin vas-

taamaan, kuinka itse haluaa. (Anttila 20006, 444, 260 - 262.)

Kysely sisalsi kolme avointa kysymysti, johon vastaaja sai itse kirjoittaa, mitd han haluaa. Ky-
selylomake suunniteltiin péivin tavoitteiden mukaan, eli mitd hoitohenkildkunta oppi ja mi-
ten osastolla voi edelleen kehitta kisihygieniaa. Hygieniahoitajat ja projektipaillikké laativat

kysymykset yhdessa.

Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa, minki hoitotyontekijat kokevat tirkedksi kisihygienian
kehittimisessd ja mitd uutta he oppivat. Lisaksi haluttiin kuunnella hoitohenkilokunnan mie-
lipiteitd uudesta kosketuseristysohjeesta (liite 9 ja 10). Palautelomake annettiin osallistujille
hygieniapdivin alussa ja piivin lopussa he jattivit kyselyn palautuslaatikkoon, joka oli pii-

vinsalissa. Kyselylomakkeen palautti 12 hoitajaa hygieniapiivan lopuksi (liite 11). Kerroin
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heille, mihin tarkoitukseen aineistoa keritdin ja mihin tuloksia kiytetddn. Heiddn henkil6suo-

jansa ei ole opinndytetyon missdin vaiheessa uhattuna ja tuloksissa ei ilmoiteta henkil6tietoja.

Saadun aineiston analysoin induktiivisella sisdllon analyysilld. Palautelomakkeet luin useaan
kertaan lapi. Alkuperiiset ilmaukset olivat lyhyitd ja selkeitd, joten niiden pelkistimistd en
tehnyt. Kyselylomakkeen ensimmaiiseen kysymykseen tuli 18 alkuperiisilmausta, toiseen ky-
symykseen 16 ja kolmanteen kysymykseen 10 alkuperiisilmausta. Induktiivisen sisdllén ana-
lyysin perusteet olen kuvannut jo ensimmaisen syklin alkukartoituksen tuloksia raportoitaes-
sa. Kyselyn tulosten sisdllén analyysi eteni samojen vaiheiden kautta kuin ensimmadisen syklin
alkukartoituksessa. Etsin aineistosta tutkimuskysymyksen mukaisesti samankaltaiset ilmauk-

set, joista muodostin teemat. Esimerkki aineiston sisdllon analyysistd on liitteessa 12.

3.3 Kisienhygienian kehittimisen tulokset (havainnointi)

Infektioiden torjunta — verkkotestin tulokset

Hoitajien suorittamassa Duodecimin infektioidentorjunnan testissid oikeaan kisihygieniaan
liittyvia kysymyksid oli nelja. Kasihygieniaan liittyvit kysymykset liittyivit yleiseen kisihygie-
niaan, saippua-vesipesuun, kisien desinfektioon seké kisihygienian perusasioihin (sormukset,
tekokynnet, kisivoide). Kysymyksid oli yksi kustakin edelld mainitusta asiasta. Vastausten
yhteenvedosta voidaan todeta, ettd hoitajista 66 % hallitsi asiat hyvin, 23 % hallitsi asiat koh-
talaisesti ja 11 % hoitajista tulee kerrata asiaa (taulukko 3, liite 7). Verkkokurssin mukaan,
kun tuloksena on 71 - 100 %, vastaaja hallitsee asian hyvin. Tulos 41 - 70 % merkitsee, etti
vastaaja hallitsee asian kohtalaisesti ja 0 - 40 % tarkoittaa sité, ettd henkilon pitda kerrata asi-

aa.

Verkkokoulutukseen osallistuneista oikeat tydskentelytavat hallitsi 45 % vastanneista, koh-
talaisesti 20 % vastanneista ja vastaajista 35 % pitdd kerrata asia. Tavanomaisiin varotoi-
miin liittyen kysymyksiin vastanneista 90 % hallitsi asian hyvin. Oikeaan suojainten kiyt-
t66n liittyviin kysymyksiin 60 % vastanneista hallitsi asian hyvin ja 40 % hallitsi asian kohta-
laisesti. Oikean kidsihygienian hallitsi 75 % vastanneista, kohtalaisesti 15 % vastanneista ja
10 % vastaajista pitdd kerrata asiaa. Neulojen ja terdvien esineiden kisittelyn hallitsi hy-

vin 60 % vastanneista ja kohtalaisesti 40 % (taulukko 4).
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Taulukko 4. Verkkotestin tulosten yhteenveto eri osaamisalueilla prosentteina

OSAAMISALUE/TULOS | 0-40 % 41 -70 % 71-100% | YHTEENSA
Kertaa mate- | Hallitset Hallitset (n) %
riaaleja asian kohta- | asian hyvin

laisesti

Oikeat tyoskentelytavat (7) 35 % ) 20 % 9) 45 % (20) 100 %

Tavanomaiset varotoimet (2) 10 % 0) 0% (18) 90 % (20) 100 %

Oikea suojainten kaytto 0% (8) 40 % (12) 60 % (20) 100 %

Oikea kisihygienia (2) 10 % 3)15% (15) 75 % (20) 100 %

Neulojen ja teravien esinei- | 0 % (8) 40 % (12) 60 % (20) 100 %

den kisittely

Yhteensi (n) % (11) 11 % (23) 11 % (66) 66 %o (100) 100 %

Hoitajien suorittamassa Duodecimin infektioidentorjunnan testissid oli mahdollista saada to-
distus koulun suorittamisesta, jos hoitaja vastaisi oikein vihittdin 70 %. Todistuksen sai 20

hoitajasta 13 eli 65 %. Opiskelijoilla olivat parhaat tulokset verkkotestissa.

UV-desinfektiotestaus - havainnoinnin tulokset

Ennen hygieniahoitajan koulutusta UV-desinfektiotestauksen teki 28 henkil6d (osasto-
hoitaja, 2 apulaisosastohoitajaa, sairaanhoitajat, ldhihoitajat, 5 opiskelijaa ja 3 laitoshuoltajaa).
UV-laiteen testaukseen osallistunneilla 28 henkil6illd oli 56 puutteellista desinfektiokohtaa.
Desinfektiotestauksen tuloksissa ilmeni, ettd tiydellinen kisidesinfektio toteutui viidelld hoi-
totyontekijalld (18 %). Testauksen tuloksen osoittivat, ettd puutteita oli runsaasti sormien
paallyksissa, joihin tuli 20 havaintoa. Peukalon piillysosassa puutteellinen desinfektio oli 15
hoitotyontekijalld. Puutteita oli desinfektiossa kynsien juuressa, johon tuli kahdeksan havain-
toa. MyGs ranteessa ja kimmenseldssi sekd sormien vilissd oli desinfektiopuutteita. Tulokset

ovat taulukossa 5.

Taulukko 5. UV-laiteen testauksen tulokset ENNEN KOULUTUSTA % (n) ja KOULU-
TUKSEN JALKEEN % (n)
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KOHDE ENNEN | %, (n) KOHDE KOULU- %, (n)
KOULUTUSTA TUKSEN JALKEEN

sormien paallys 35,7 (20) sormien paallys 40 (4)
peukalon piillys 26,7 (15) peukalon paillys 20 (2)
kynsien juuret 14,2 (8) kynsien juuret 10 (1)
kimmen selka 9,0 (5

ranne 9,0 (5 ranne 30 (3)
sormien valit 3,6 (2)

sormien pait 1,8 (1)

yhteensd % (N) 100 (50) yhteensd % (N) 100 (10)
osallistuja 28 osallistuja 8

Piivin piityessd, koulutuksen jilkeen desinfektiotestauksen UV-laitteella teki 8 henki-
164, joista tdydellinen kisidesinfektio toteutui neljilld hoitotyontekijilla eli 50 %. Tulosten
perustella puutteita oli neljalli henkil6itd edelleen sormien péallyksissd, kolmella ranteessa
kahdella peukalon paillyksessi ja yhdelld kynsien juurissa. Vilittomasti koulutuksen jilkeen
pidettidvissa testauksessa oli parantumista desinfektiotekniikassa sormien vilissd, kimmense-
lissd ja kynsien juurissa. Parhaat tulokset kasidesinfektiossa ennen koulutusta ja koulutuksen

jalkeen oli opiskelijoilla ja heikoin laitoshuoltajilla.

Kisidesinfektiotekniikan tulosten mukaan voi todeta, etta kriittisin kohta kisidesinfektiossa
koulutuksen jilkeen on edelleen sormien paallys. Kun vertaillaan tuloksia ennen ja jilkeen
koulutuksen, on huomattava, ettd sormien paillyksessi desinfektiopuutteitta on edelleen

puolella osallistujilla. Muut kohteet kisidesinfektiossa parantui koulutuksen jalkeen.

Hygieniapiiva - kyselyn tulokset

Kyselyn perusteella hoitotyontekijit kiinnittavat enemman huomioita kisihygienian toteut-
tamiseen. Osallistujat ovat saaneet uutta tietoa desinfektioaineen kiytosti ja aseptisesta

toimintatavasta. Lisiksi hoitohenkilokunta koki hyvina kertauksen kisidesinfektiosta.

Desinfektioaineen kiyton muutos koettiin sen oikeassa kiytto tavassa ja siind, miten voi-
daan parantaa kisidesinfektiota. Hoitajat totesivat, miten vaikeaa on kisidesinfektiotekniikka
ja miten he oppivat kdyttimain ainetta oikealla tavalla ja riittivin madrin. Lisdksi on tirkeda,

etta kasidesinfektioaineet otetaan kuiviin kasiin.
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”Loistavasti palautteli mieleen miten tulisi toimia ja parantaa omaa kasihygieniaa.”

”Kasidesinfektion vaikeus.”

Hygieniapiivan osallistumisen ja kisien desinfektiotestaamisen jilkeen hoitohenkilokunta
koki olevan merkitystd aseptiseen toimintatapaan. He kiinnittivit huomioita kisien desin-
fektiossa, miten paljon kohtia oli jadnyt kisissi desinfektio aineella kisittelemittd. Lisaksi
monille hoitajille oli selkeytynyt saanto, ettd kisid ei tarvitse pesta saannollisti saippuavesipe-
sulla, jos ne eivit ole likaiset, koska saippuavesipesu rasittaa kisien ihoa ja aiheuttaa kuivu-
mista. Myos kisien perusrasvan kaytté vihentdd mikrobien levidmistd. Perusrasvan kayton
jalkeen kasistd levidd ymparistoon tavallista vahemmin mikrobeja. Taman perusteella, hoito-
henkilokunta kayttad siannollisesti perusrasvaa. Lisdksi jokaisessa potilashuoneessa on perus-

rasvaa, joten potilaat voivat kiyttaa sitd halutessaan. Potilaiden kidet ja jalat voidellaan pe-

rusrasvalla yleensd iltahoidon yhteydessa.

”Kisid el tarvitse aina pestd, jos ne eivit ole nakyvisti likaiset.”
”Tdmié tempaus jo edistdd kisihygienia osastolla.”

”Kisirasvan kdytto vahentda mikrobien levidmista.”

Hygieniapiivan aikana oli hyvi kerrata kidsiendesinfektiota. Lisiksi hoitohenkilokunta to-
tesi, ettd on hyvi virkistdd entisid tietoja késidesinfektiotekniikasta. Hoitohenkil6kunnan ka-
det ovat koruttomia, kynnet lyhyet, kynsilakkaa ja tekokynsid ei kiytetd. Titd on tirked ko-

rostaa perehdytyksessi uusille hoitajille ja erityisesti opiskelijoille.

”Virheista toivottavasti opin.”

”Hyvai mielen virkistimistd.”

Kyselyn perusteella osaston kisthygienian kehittimiseen liittyy jatkossa kolmeen asiaan:
potilaiden kisihygieniaan, sddnnoélliseen ja riittdvadn kisihygienia koulutukseen
henkil6kunnalle seki kisihygienian toteuttamiseen ja sen edistimiseen.

Jatkossa potilaiden kidsihygienian tehostaminen koettiin tirkedksi. Potilaita tulisi ohjata
kasidesinfektion kaytt66n ennen ruokailua ja WC kaynnin jilkeen. Muistisairaiden potilaiden

kohdalla hoitohenkilokunnan tulisi huolehtia heididn kasidesinfektiostaan. Myos omaiselle on
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tirkedd korostaa kisihygienian merkitystd osastolla. Heitd pitdd informoida korostamalla ki-

sihygienian tarkeytta.

”Selkeidt ohjeet seinille potilaita ja vierailijoita varten.”

”Korostamalla kisidesien kayttod.”

Henkil6kunnalle pidettivit sddnnélliset ja riittiavit koulutukset kisihygieniasta koettiin
erityisen tirkeind kisihygienian kehittimisessd. Tietyt ja tirkedt asiat pitdd kerrata jatkossa
riittdvan usein, koska ty6 ja kiire atheuttavat virheitd. Lisdksi on tirkedd riittdva perehdytys
uusille hoitajille, opiskeljjoille ja laitoshuoltajille infektiotorjunnasta ja erityisesti korostamalla
kasihygieniaa. Hoitohenkilokunta totesi myos, kuinka tirkedd on kisihygienia eristystilan-

teessa.

“Eristystilanteissa kdytettivia tuotteita kaytetty oikein.”
“Thmisten muisti on lyhyt, jotten tietyn viliajan on paikallaan timin kaltainen non-stop ta-

pahtuma.”

Kisihygienian toteuttamisessa ja edistimisessd koettiin tarvetta kiinnittda huomiota hy-
gienian perusasioihin. Hoitohenkilokunnan tulee miettid suojakisineiden kayttod. Niitd ei
kiytetd jatkuvasti potilaan hoidossa. On my0s tirkedd huolehtia kisidesinfektiosta ennen ja
jalkeen suojakisineiden riisumisen. Kertakdyttokasineiden kayttoa tulisi vihentad, koska niitd
kaytetddn tarpeettomasti esimerkiksi ruoan jaossa. Hoitohenkilkunnan mielesta kiireeton

tyoskentely edistdd hyvai kisihygieniaa.

’Kiireettoémampi tyoskentely.”

“Riittdva tyovoima.”

Henkil6kunta kommentoi omaiselle ja potilaalle suunnattua kosketuseristysohjeetta myontei-
sesti. Kyselyn perusteella ohjeet ovat ajantasaiset ja selkeit seki tukevat hoitohenkil-

kunnan hoitotyo6ta.

”Selkeit, hyvit ja etenkin eristyshuoneissa, jossa potilaiden omaiset viettivit paljon aikaa.”
”Hyvit ohjeet tuovat ajansaastod hoitajille.”

”Selkeidt ohjeet kaikkien nikoésalle, my6s vierailijoiden kun on joku epidemia.”
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“Potilasohje on helppolukuinen, hyvi ja yksinkertainen.”

Hygieniapiivan tulosten perusteella voidaan osoittaa, kuinka tirked merkitys kasidesinfek-
tiokoulutuksella on terveydenhuollossa. Kisidesinfektiotestausten tulosten mukaan jii isoja
kasialueita puhdistamatta. Testaus vaatii sen oikeaa tekniikkaa ja asian ymmartdmista. Lisaksi
toistuva kertaus helpottaa oppimista ja muistuttaa asian oikealla tavalla tekemistid. Mikrobien

levidmisen ehkiisy terveydenhuollossa edellyttdd hyvii ja oikeaa potilaskisihygieniaa.

Muistisairaan potilaan hyviastd kisihygieniasta huolehtii hoitohenkilokunta. Joskus potilaat
joutuvat eristyksen vuoksi yhden hengen huoneeseen ja he eivit noudata kasidesinfektio-
ohjeita. He eivit ymmirtad sen merkitystd, joten potilaan koskettamisen seurauksena mikro-

bit leviavat muualle. Hoitohenkilokunta edistaa mikrobien leviamista.

Usein potilaan omaisilla oli kysyttivai eristyksestd, joten kosketuseristyspotilaan ohje oli tar-
peellinen. Tavoitteena oli, etti ohjeiden avulla voidaan parantaa kisihygieniaa osastolla ja
edistda infektioiden torjuntaa. Kun osastolla on eristystilanne, kosketuseristysohje on huo-
neen oven sisdpuolella. Oven ulkopuolella on muistutus vierailijalle, ettd ennen huoneeseen
astumista he ottavat yhteyttd hoitohenkilokuntaan. Hoitohenkilokunta kertaa vierailijalle eris-
tyksen syyn, merkityksen ja tirkeyden, miten estetddn mikrobien levidmista. Lisiksi hoito-
henkil6kunta korostaa suojauksen merkitysta ja sitd miten vierailijat suorittavat kisihygieniaa
sekd kayttavit oikealla tavalla suojakisineita ja vaatteita. Kosketuseristysohje jid huoneeseen
sithen saakka, jonne eristystilanne on voimassa. Potilas ja omaiset voivat lukea ohjeetta uu-
delleen. Kéytinndssi ohjeet tuovat ajansddstod hoitajille, koska ne on kirjoitettu selkokielelld.
Hoitohenkilokunta korostaa my0s sité, ettd sana “eristys” usein herittdd omaisissa kysymyk-
sid ja pelkoa, mita se oikeasti tarkoittaa? Kosketuseristyksen purkamisen jilkeen laitoshuolta-
jat sitvoavat huoneet huolellisesti kloorilla ja desinfektioviat kalusteet. Kertakayttoiset tavarat
ja kosketuseristysohje laitetaan roskiin. Kosketuseristys ohjeet tulostetaan aina tarvittaessa

uudelleen.

”Eristys jo sanana voi herittda jopa pelkoa, siksikin ohjeistus on todella hyva.”

”Aihe, joka usein herittidd omaisissa kysymyksid, mutta ei valttamattd viitsi kysya.”
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3.4 Hoitotyontekijoiden kasihygienian kehittiminen (reflektointi)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikk6é kaynnisti
vuonna 2011 TYKS:ssa kdsihygienian toteutumisen systemaattisen havainnoinnin, koska ka-
sihygienian toimivuutta ei voi luotettavasti arvioida pelkkien kisihuuhteen kulutuslukujen
perusteella. Tutkimuksessa tarkkailtiin kasidesinfektion toteutumista ennen potilaan kosket-
telua, ennen aseptisia toimenpiteitd, potilaan ja potilaan ympiriston koskettelun jilkeen, poti-
laan eritteiden kasittelyn jilkeen. Suojakisineiden kayttod ja kisthygienian toteutumista esta-
vit tekijat kuten sormukset ja rakennekynnet. Tutkimustulosten mukaan kisihygieniaa to-
teutti suositusten mukaisesti 44 % hoitotyontekijoistd, osittain oikein késthygienia toteutti 29
%. Tutkimustulokset osoittivat kdsihuuhteen puutteellisuuden 27 %o:lla hoitotyontekijoista.

(Rintala & Routamaa 2013, 1120 - 1121.)

Kisien perushoito terveydenhuollossa edellyttda ehjda ihoa. Hoitohenkilokunnan kidet ovat
koruttomia, kynnet lyhyet ja puhtaat, vapaa kynsilakasta ja rakennekynsistd. Kdden saippua-
pesu suositellaan kun kidet ovat likaiset, muuten tehokas kisihygienia toteutuu kisidesinfek-
tiohuuhteluaineella. Kaisidesidesinfektio aineessa on ihoa hoitavia aineita, joten kisien iho

pysyy olla ehjini ja suojattuna. (Hellsten 2002, 176 - 177.)

Tieteellisesti on vaikea osoittaa, ettd pitkit kynnet, hihat ja kasikorut aiheuttavat sairaalain-
fektioepidemioita, koska epidemian syntyyn ja bakteerien levidmiseen vaikuttavat eri asiat.
Kuitenkin eri tutkimustuloksen mukaan on riittdvin hyvin osoitettu, ettd kasikorut, pitkat
kynnet ja pitkit hihat haittaavat késidesinfektion toteutumista. Rakennekynsien on osoitettu
atheuttaneen gramnegatiivisten bakteerien sairaalacpidemioita ja pitkdt kynnet ja kisikorut
lisadvit kisien bakteerikasvuston mairad. Potilaille on tirkedd, ettd heitd hoidetaan puhtain
kisin. Kisien desinfektio ennen ja jilkeen jokaista potilaskontaktia on tehokkain tapa ehkiis-
ta hoitoon liittyvid infektioita. On todennikéistd, ettd koruttomilla kisilld, kyynartaipeisiin
kairityilld hihoilla ja lyhyilld kynsilli voidaan parantaa kasidesinfektion tehokkuutta. (Huttu-

nen, Syrjanen & Hiltunen 2011, 3460.)

Osa hoitotyontekijoistd kiyttdd perusvoidetta kdsien hoitoon. Perusvoide yllapitaa ihon mik-
robipuolustusta, eikd sen kaytté heikennd kisihuuhteen tehoa. Perusvoiteiden kiytté on pe-

rusteltua sekéd thon kunnon ettd infektioiden torjunnan kannalta, koska bakteerien leviimi-
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nen kisistd ymparistoon vihenee perusvoiteen ansiosta jopa neljan tunnin ajaksi. (Syrjild &

Lahti 2010, 117.)

Potilasturvallisuuden hallinnassa voidaan hyédyntdd turvallisuuskriittisiltd aloilta menettely-
tapoja ja toimintaperiaatteita. Niitd voidaan kehitta, jotta ne tukisivat potilasturvallista hoitoa.
Potilasturvallisuuden hallinnataan liittyvit kaytinnot luovat pohjan potilasturvallisuuden
varmistamiselle laadukkaasti henkil6stostd riippumatta. (Helovuo ym. 2011, 46.) Korhosen
(2013) mukaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa on selvitetty kasihygienian toteutumista ja,
miten hoitohenkil6kunta noudattaa siihen liittyvid ohjeita. Tulokset ovat osoittaneet, ettd ki-
sthuuhdetta kdytetddn tihedsti, mutta kisien desinfektiotekniikka on tehotonta. Tieto ei muu-
ta totuttuja toimintatapoja. Kisidesinfiointi vaatii sen toteuttamisen muistuttamista, kertaa-

mista ja havainnollistamista.

Kisihygienian laiminlyémisen tai huolimattoman toteutuksen yleisin syy on kiire. My6s
asenteet, kollegojen ja esimichen esimerkki vaikuttavat kdyttaytymiseen. Lisiksi onnistuneen
kasihygienian toteuttamiseen vaikuttavat kisidesinfektion tekniset hankaluudet, kuten annos-
telijoiden védri sijainti tai niiden puuttuminen, huuhteen loppuminen tai huuhteen huonoksi

koetut ominaisuudet. (Rintala & Routamaa 2013, 1120.)

Kisidesinfektio vie vihin aikaa ja sitd on helppo kiyttdd vaikka potilaan vuoteen vieressa.
Kisihuuhteen aineita pitda olla saatavilla riittdvasti oikeassa paikassa. MyOs annostelijan tulee
olla toimiva. Alkoholikdsihuuhteen kiyttd on saippuapesua vaivattomampaa, eikd kisienpe-
sualtaita ja vettd ole aina saatavilla sielld, missd kidsien puhdistusta tarvitaan. Kédsihuuhteen
sijoittaminen hoidettavan potilaan vilittomain liheisyyteen lisdd kasihuuhteen kayttoa. (Syr-

jala & Teirild 2010, 179.)

Kisihygienian toteuttamista ei muuta koulutus tai sen ulkoisten olosuhteiden parantaminen.
Kisidesinfektio on monimutkainen tapahtuma, joka sisiltid motivaation ja koulutuksen.
Muutoksen edellytyksend on tyytymattomyys vallitsevaan tilanteeseen seki erilaisten kayttay-
tymisvaihtoehtojen havaitseminen. Kasihygienian merkitys tulee ymmartaa hallinnossa. Joh-
don tulee aktiivisesti tukea kisihygienian edistimiseen tihtddvid toimia kuten kidsihygienia-
kampanjoita. Esimiesasemassa olevien sitoutuminen oikeaan kisihygienian toteuttamiseen
on tarkedd. Kiireellisyys ei saa olla syy hyvin kisihygienian toteuttamiseksi. Kasihygieniakay-

tinnon merkittdvadn parantamiseen tarvitaan monimuotoinen strategia, jota toteutetaan seka
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yksilotasolla, ettd yksikkotasolla. Yksilotasolla on lisdttivi tyontekijoiden tietoisuutta kdsihy-
gieniasta ja sen merkityksestad seké sitoutumista annettuihin kisihygieniaohjeisiin. Yksikkota-
solla kiinnitettidn huomioita ymparistotekijoihin, kuten kisthuuhteiden helppoon saatavuu-

teen ja annostellijoiden asianmukaiseen sijoitteluun. (Syrjilidn ja Teirildn (2010, 180.)

Hygieniapiivin yhteenvetona nousi tirkeitd asioita, joita on hyva kehittdd jatkossa kuten po-
tilaan kasihygienia. Lisdksi verkkotestin tulosten mukana on hyvi jatkossa kehittidd hoitohen-
kilokunnan oikeita tyoskentelytapoja. Tulokset osoittivat, ettd 45 % hoitotyontekijoistd hallit-

see asiat hyvin, loput henkil6t hallitsevat asiat kohtalaisesti tai tarvitsevat asian kertausta.

Hygieniapiivian palaute kasiteltiin osaston kokouksessa 10.4.2014, johon osallistui 10 hoito-
henkil6d, joiden lisdksi paikalla oli osastonhoitaja, kaksi hygieniahoitajaa ja kehittdmistehta-
vin projektipaillikko. Kokouksessa esitettiin hygieniapiivin verkkotestin ja UV-laiteiden
kasidesinfektion testauksen tulokset taulukon muodossa. Esimerkiksi verkkotestin tulosten
mukaan oikeat tyGskentelytavat hallitsi 45 % vastaajista. Hoitohenkil6kunta totesi, etti testis-
si oli paljon kompakysymyksid, ja vastauksissa piti olla todella tarkka. Lisaksi oli puhetta

kosketuseristyspotilaan ohjeesta.

Hoitohenkilokunta oli tyytyvdinen hygieniapéivan tuloksiin. Edellisend vuonna hygieniapii-
vissd oli UV-laite kiytossd, mutta tuloksen analyysia ei tehty. Tulokset osoittavat, ettd osas-
tolla on edelleen kehitettdvid kisihygieniassa. Osastonhoitaja ehdotti, ettd seuraava vaihe
olisi kisihygieniakoulutus laitoshuoltajille. Heilld olivat huonoimmat tulokset kisidesinfekti-
on tuloksissa. Taman perusteella hygieniahoitajat ottavat yhteyttaa laitoshuoltajan esimieheen

ja heille jirjestetddn koulutus infektion torjunnasta osastolla.

Osastolla on suunnittelut hygieniapaiva vuosittain. Toiveina esitettiin, ettd UV-laite olisi
osastolla ja hygieniahoitajat kutsuvat tyopisteistd hoitohenkilokunta suorittamaan kisidesin-
fektiotestausta. Niin voidaan saada tarkat vastaukset kisidesinfektion onnistumisesta. Jokai-
sessa eristyshuoneissa olisi oltava kisidesinfektioannostelija. Kisidesinfektiotekniikkaa pitda
opettaa potilaille ja omaisille kdytinnossda. Hoitohenkil6kunnalle jarjestetddn toistuvasti hy-
gieniakoulutuspiivid, joissa heille korostetaan oikeaa kisidesinfektiota ja infektion torjuntaa.
Potilaille ja omaisille ei ole jirjestetty koulutusta, joten se on terveydenhuollon hoitohenkil6-
kunnalle haaste. Terveydenhuollossa infektioiden torjunta toteutuu parhaiten kun hoitohen-

kilékunta, potilaat ja omaiset noudattavat hyvia kisihygieniaa yhdessa.
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4 HAASTEELLISESTI KAYTTAYTYVAN MUISTISAIRAAN POTILAAN LIIKKU-
MISEN RAJOITTEET (2B SYKLI)

Ohjausryhmin kokouksessa paiatimme alkukartoituksen tulosten mukaisesti, ettd tyoyksikos-
sd ldhdetddn kehittimidin haasteellisesti kdyttadytyvin muistisairaan potilaan litkkumisen rajoi-
te asiaa. Toisen syklin kulun suunnittelemiseksi kokoonnuimme projektiryhman kanssa. Ra-
jasimme aitheen muistisairaan haasteellisesti kdyttaytyvin potilaan fyysisen litkkumisen rajoit-
teisiin. Kehittimiskysymykseksi muodostui, miten hoitotyontekijéiden osaamista haasteelli-

sesti kayttdytyvan muistisairaan potilaan litkkumisen rajoittamisessa voidaan kehittaar

4.1 Lainsdadanto ja toimintaa suuntaavat ohjeet seki sairaanhoitajan eettiset ohjeet (suunnit-

telu)

Somaattisessa hoidossa potilaan fyysista vapautta ei ole erikseen lailla mairitelty. Litkkumisen
rajoittaminen on ihmisen henkil6kohtaiseen ja itsemadraimisoikeuteen puuttumista. Jos poti-
laan litkkumista halutaan rajoittaa, syntyy eettinen ongelma. Liikkumisen rajoittaminen perus-
tuu yleensa tilanteisiin, jolloin potilas atheuttaa vaaraa itselleen, toiselle potilaalle, omaiselle
tai hoitohenkilokunnalle. Olemassa olevien lakien ja sopimusten perusteella hoitohenkil6-
kunnalla ei ole oikeutta rajoittaa vapaasta tahdosta hoidossa olevan potilaan fyysistd litkku-

mista. (Leino - Kilpi 2003, 234 - 235.)

Somaattisessa hoidossa potilaan fyysistd liikkumista voidaan rajoittaa piihdehuoltolain
(1986/41), lain kehitysvammaisten etityishuollosta (1977/516) ja tartuntatautilain (1986/583)
nojalla. Mikili potilaaseen edelld mainitut lait eivit vaikuta, on potilaan fyysinen rajoittami-
nen lainvastaista perustuslakiin (1999/731) ja potilaan asemaa- ja oikeuksia sditelevain lakiin
(1992/785) nihden. Vuonna 2015 tulee voimaan itsemairdaamisoikeuslaki, joka velvoittaa
ty6nantajaa kouluttamaan henkilékuntaa haastaviin tilanteisiin ja pakkotoimien kaytt66n so-

maattisessa hoidossa (Soldehed 2014, 54).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) korostaa, ettd potilaalla on oikeus laadul-
taan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon, joka on hinen etunsa mukaista. Potilasta hoide-

taan ihmisarvoisesti, hinen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioittaen (§3). Potilas-
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ta hoidetaan inhimillisesti, luottamuksellisesti ja hinen yksityisyyttidn suojellen. On otettava
huomioon vuorovaikutus, rehellisyys ja riittdva tiedon saanti hoidosta. Jos potilas kieltaytyy
hoidosta, hintd on hoidettava yhteisymmairryksessa hinen kanssaan muulla liaketieteellisesti
hyviksyttivalld tavalla. Jos tdysi-ikdinen potilas ei pysty paittimédin hoidostaan, on kuultava
hinen laillista edustajaansa tai lihiomaistaan ennen tirkedn hoitopaatoksen tekemistd. Mikali

titd ei saada selvittelyd, potilasta hoidetaan hinen etujensa mukaisesti (§0).

Piihdehuoltolain (1986/41) mukaan terveyskeskuksen vastaava ladkiri tai sairaalan asian-
omainen ylildakiri voi toisen ladkirin antaman lddkérinlausunnon nojalla méaritd henkilon
tahdostaan riippumatta hoitoon terveysvaaran perusteella enintidn viideksi vuorokaudeksi
(§11). Mikili tima hoitoaika on osoittautunut riittimattéméksi, hallinto-oikeus voi sosiaali-
lautakunnan esityksestd paittda henkilén médridmisestd hoitoon tahdostaan riippumatta vi-

kivaltaisuuden perusteella enintdin 30 vuorokaudeksi ({13).

Tartuntatautilain (1986/583) mukaan henkilé voidaan mairiti karanteeniin hinen tahdos-
taan riippumatta, jos tartuntataudin levidmista ei voida estidd muilla toimenpiteilld. Hallinto-
oikeus voi paitéksen tehneen viranomaisen esityksestd jatkaa henkilon karanteenia enintdin
kahdella kuukaudella. Karanteenin lopettamisesta paittia terveyskeskuksen tartuntataudeista

vastaava ladkari (§152,{17,§18).

Kehitysvammaisten etityishuollon lain (519/1977) mukaan henkil66n saadaan soveltaa pak-
koa vain siind médrin kuin erityishuollon jirjestiminen tai toisen henkilon turvallisuus valt-

tamatta vaatii (§42).

Suomen petustuslain (1999/731) mukaan jokaisen henkilén omaisuus on turvattu. Jokaisella
thmiselld on peruslain mukaan oikeus eliméin, henkilokohtaiseen vapauteen, koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen. Ketddn ei saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti ja toista ihmista ei
saa asettaa eri asemaan esimerkiksi sukupuolen, idn, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkil66n liittyvan syyn perusteella (6§). Vapautta voi rajoittaa vain tuomioistuin mairates-
sddn vapaudenmenetyksen sisdltivin rangaistuksen. Jos muuten vapautta rajoitetaan, voidaan
sen laillisuus asettaa tuomioistuimen tutkittavaksi (7§). Jokaisen henkilon yksityiselimaan
kuuluu muun muassa yksilon oikeus méarita itsestddn ja ruumiistaan (§10). Peruslaissa vaadi-

taan oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (§15). Val-
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tiosddnto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet seki edis-

tad oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa (§1).

Terveydenhuollon ammattihenkilon lain (1994/599) pdimiirini on terveyden yllipitiminen
ja edistiminen, sairauksien ehkiiseminen sekd sairaiden parantaminen ja kirsimysten lievit-
timinen. Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilén tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Lain mukaan hinen

velvollisuutensa on ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista sdadetaian (§15.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijai-
sesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat hinen hoitoaan. Hin suojelee ihmiselimaa ja
edistdd potilaan yksilollistd hyvida oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja
luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja
kunnioittaa potilaan itsemadrddmisoikeutta, jirjestdd potilaalle mahdollisuuksia osallistua
omaa hoitoaan koskevaan paitoksentekoon. Hin pitdd salassa potilaan antamat luottamuk-
selliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niisti muiden potilaan hoitoon osallistuvien
kanssa. Lisdksi sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistd lihimmaiisend. Hinen ja potilaan vilinen
hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. Sairaan-
hoitaja hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riip-
pumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, idstd, sukupuo-

lesta, rodusta, ihon viristd, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

4.2 Potilaan liikkumisen rajoitteet

Fyysinen rajoittaminen voi tarkoittaa mitd tahansa interventiota tai laitetta, jonka tarkoituk-
sena on rajoittaa henkilon liikkumisvapautta tai valvoa hinen kiytostain (Saarnio 2009, 23).
Potilaan fyysiseen rajoittamiseen voidaan ryhtyd vasta sitten kuin muut hoitotoimenpiteet
eivat auta. Rajoittaminen tulee kestdd vain niin kauan kuin on vilttimitontd. Paatoksen tekee
aina hoitava ladkiri, joka kirjoittaa tiedot potilastietoihin. (Sarste & Koistinen 2012, 3.) Saar-
nion (2010, 143) mukaan kansanvilisesti potilaan fyysisid rajoitteita on tutkittu vihian vaikka
historian tarkastelu paljastaa, ettd fyysisid rajoitteita kdytetddn vanhusten laitoshoidossa. Fyy-
sinen rajoittaminen voi aiheuttaa potilaalle eriasteita fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista vahin-

koa.
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Royal College of Nursing (2008) erottelee viisi rajoitetyyppid, joista fyysisten rajoitteiden
kaytto on yleisin vanhusten hoitotyssa. Fyysisesti rajoitetaan litkkumisvapautta (G-tuolit, P-
tuolit vyolla kiinnitettynd). Mekaaniset rajoitteet estavit vanhusten liikkumisen laitteiden ja
varusteiden avulla, kuten voiden, singynlaitojen ja poytilevyjen avulla. Teknologisiin laitei-
siin kuuluvat erilaiset valvontalaiteet. Kemiallisilla rajoitteilla, kuten rauhoittavalla ladkkeilld
pyritidn muuttamaan potilaan kiytostd. Psyykkiseen rajoittamiseen kuuluu potilaan jatkuva
verbaalinen rajoittaminen. Vanhukselle kerrotaan, mitd hin saa tehdd ja mitd ei. Milloin on
atka menna nukkumaan tai milloin otetaan silmailasit, apuvilineet tai ulkovaatteet pois. (Saar-

nio 2009, 20 - 22; Beare, Greene, Clough, Aveyard, Blatch, & Newman 2008, 2 - 3.)

Erityisesti Alzheimerin sairauteen liittyy neurologisia hiiri6ité, jotka aiheuttavat kaatumisris-
kin. Neurologiset muutokset johtavat ympariston virheelliseen tulkintaan, jolloin liukastumi-
set ja tasapaino vihentavit mahdollisuuksia korjata tasapainoa, mikd johtaa kaatumiseen.
Liikkuvuuskyky yllapitdd pystyasentoa. Ikddntyessd visuaaliset, neurologiset, tuki- ja litkunta-
elimiston sekd verenkiertoelimiston toiminnot vihitellen heikkenevit. Ne vaikuttavat kive-
lyyn ja tasapainoon sekd lisadvit kaatumisriskid. Kaatumiset ennakoivat usein terveyden
heikkenemistd. (Tideiksaar 2010, 14, 23.) Dementia ei luonnollisena osana kuulu ikddantymi-

seen ja suurin osa ikdantyneistd ihmisisté ei karsi tastd sairaudesta (Sixsmith ym. 2008, 218).

Saarnio (2010, 143) on tehnyt tutkimuksia fyysisten rajoitteiden kiytéstd vanhusten laitos-
hoidossa. Hinen viitoskirjansa tutkimustulosten mukaan 88 % vastaajista ilmoitti, ettd hei-
din tyoyksikossdan oli rajoitettu potilaita fyysisesti tutkimusta edeltivin viikon aikana. Rajoi-
tus muodot olivat ylos nostetut singynlaidat ja geriatriseen ja pyorituoliin tai tavalliseen tuo-
liin. Tuolloin oli kiytetty my0s tuplarajoitteita. Tama tarkoittaa siitd, ettd hoitajat olivat kayt-
taneet perinteisen rajoittaminen lisiksi myos muita keinoja, jotka nimettiin epdsuoriksi rajoit-
tamismuodoiksi. Naitd olivat muun muassa soittokellon ja apuvilineiden pois ottaminen

vanhuksen ulottumattomiin.

Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikssd fyysisten rajoitteiden kaytté on yleinen rajoitus-
muoto hoitotyossd. Toiseksi yleisin rajoittamismuoto on kemiallinen eli potilasta rauhoite-
taan ldakityksen avulla. Mikili potilas on levoton tai aggressiivinen ja uhkaileva, voidaan an-
taa hinelle rauhoittavaa ldakkeettd. Royal College of Nursing mukaan ulkovaatteiden pois
ottaminen on osa potilaan fyysistd rajoittamista. Sen perusteella tySyksikossa jokaisen poti-

laan liikkumista rajoitetaan, koska potilaan osastolle saapumisen jilkeen vieddin hanen ulko-
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vaatteensa potilasvaatevarastoon. Akuuttiyksikdssa potilaalla et ole mahdollista sdilyttdd omia
vaatteita potilashuoneessa. Omien tavaroiden ja vaatteiden siilyttiminen omassa huoneessa
on ainoastaan mahdollista yhden hengen huoneessa. Yhden hengen huoneita kiytetain usein
eristystilanteissa. Potilaalle jad hoidon ajaksi tirkedt henkilokohtaiset tavarat kuten silmilasit,
kuulolaiteet, kepit, kinnykit ja tossut. Jos potilaalla on osastolle tulessa omia ldakkeitd tai

lidkedoseteja, ne siilytetddn lidkehuoneessa.

Potilaan litkkumisen rajoittamisesta pitdd olla perusteellinen syy ja lddkarin mairdys seki
mahdollisesti omaisten suostumus. Padtoksen potilaan litkkumisen rajoittamisesta tekee osas-
ton laakiri. Hoitohenkilokunnalle potilaan fyysinen rajoittaminen tuo lisad haasteita, kun
hoidettavana on haasteellisesti kidyttiytyva potilas. Jos potilaan on levoton, muistamaton tai
aggressiivinen, otetaan yhteyttdd hoitavaan ldakiriin tilanteen rauhoittamiseksi. Hoitohenki-

l6kunnan tulisi 16ytda uusia menetelmia, joilla valtetddn potilaan fyysistd rajoittamista.

4.3 Potilaan litkkumisen rajoitteita koskeva henkil6stén koulutus (toiminta)

Saarnion (2009, 32 - 33) tutkimustulosten mukaan potilaan fyysistd rajoittamista kaytinnén
hoitoty6ssa voidaan vihentda kayttamalld muita menettelytapoja. Saarnio on luokitellut viisi
eri tekijad, joiden avulla voidaan vihentdd fyysisten rajoitteiden kayttéd. Hoitajaan liittyvat
tekijat: hoitohenkil6kunnalla riittiva koulutus, ohjaus ja pitevyys. Tyonyhteison liittyvit teki-
jat: moniammatillinen yhteisty6 ja yhteinen keskustelu. Organisaatioon liittyvit tekijit: hoi-
don laadun arviointi, kuntouttavan hoitohenkil6kunnan osallistuminen hoitotychoén ja selke-
it ohjeet potilaan fyysisten rajoitteiden kayttimisestd. Yleisiin toimintatapoihin liittyvit teki-
jat: potilaan fyysisten rajoitteiden kiytt66n kirjaaminen potilaan sidhkoiseen tietojirjestel-
miin, omaisten mukaan ottaminen piitoksentekoon ja asiantuntijuuden seki luovien hoi-
tomenetelmien hyodyntiminen. Vaihtoehtoja fyysisten rajoitteiden kaytolle ovat esimerkiksi
omahoitajamalli ja vuorovaikutuksen lisidminen sekéd virikkeiden jirjestiminen potilaalle.
Yhteiskunnallisten tekijoiden avulla voidaan vihentda potilaan fyysistd rajoittamista, mihin
kuuluu lainsaddinto. Lainsdddinnon avulla voidaan fyysisten rajoitteiden kdyttéd ohjata van-

husten laitoshoidossa.

Potilaiden fyysisten rajoitteiden kiytolle altistavat eri tekijdt. Usein ne ovat yksilollisid tekijoi-

td, kuten vanhusten oma tai omaisten toive rajoittamisesta, potilaan korkea ikd, dementia (tai
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muut neurologiset sairaudet), runsas lidkkeiden kaytto ja aikaisempi kaatumishistoria. Hoito-
tyontekijoiden huoli potilaan turvallisuudesta, puutteellinen tieto fyysisestd rajoittamisesta tai
tyévoiman pula, ovat yleisid fyysisten rajoitteiden kaytolle altistavia tekijoitd. Lisaksi fyysisen
hoitoympiriston liukkaat lattiat, huono valaistus, apuvilineet ja huonekalut kulkureitilld,
heikko valaistus, jossa on vaarallista liikkua, voi olla rajoittamisen syy. Tamin vuoksi hoito-

henkil6kunta rajoittaa usein vanhusten litkkumista. (Saarnio 2009, 33.)

Rajoittamisen aikana hoitohenkilokunta kayttda erilaisia laiteitta ja valineitd niiden tarkoituk-
sen mukaisesti. Laite tai tarvike ei saa vaarantaa potilaan terveytta eikd aiheuttaa terveydellistd
haittaa potilaalle. (Sterilointi terveydenhuollossa 1998, 2.) Laitteen asianmukainen kaytto ei
saa tarpeettomasti vaarantaa potilaan, kdyttdjan tai muun henkilon terveytta tai turvallisuutta

(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010).

Potilaan fyysinen rajoittaminen saattaa aiheuttaa seurauksia sekd potilaalle ettd hoitohenkils-
kunnalle. Potilaalle, erityisesti vanhukselle, se aiheuttaa usein toimintakyvyn alenemista ja
lihas surkastumista, jolloin hinen liikkkumisensa entisestiin huononee. Toisin hoitohenkil6-
kunta rutinoituu vanhusten fyysisen rajoittamisen kiytto6n ja altistaa hanet toistuvasti fyysi-
selle rajoittamiselle, vaikka sille ei ole perusteita (esimerkiksi singynlaidan ylos nosto). (Saar-

nio 2009, 34.)

Ohjausryhman palaverissa sovittiin luento potilaan fyysisesta rajoittamisesta, koska asia on
osin “hamarid aluetta” hoitotilanteessa (liite 13). Selkeita sdantdja ja ohjeita potilaan rajoit-
tamisesta ei ole. Luentoa perusteltiin silld, ettd on tarpeellista kehittd hoitohenkil6kunnan
osaamista potilaan rajoittamiseen liittyvassd asiassa. Osastolla on kiytossa erikokoisia Mg-
voitad. Joskus potilas on istunut tuolissa tai maannut singyssa Mg-voissa kiinnitettynd, mutta

voiden koot eivit olleet sopivia potilaalle (liian iso vyo tai lilan kired).

Projektiryhma ja -pdillikko laativat yhdessd luennon sisdllén. Apulaisosastohoitajan kanssa
sovittiin luentopiivit hyvissd ajoin. Kutsu koulutuksen lihti my6s kuntoutusyksikon hoito-
henkil6kunnalle, mutta heiltd osallistujia ei ollut. Esimiehet eivat pddsseet osallistumaan lu-

ennolle.
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Ohjelma luennosta ”Potilaan fyysinen rajoittaminen” Kajaanin seudun sairaalassa

Luennot toteutuivat akuuttiyksikon paivasalissa 7.6 2013 ja 13.2.2014. Ensimmidiselle luen-
nolle osallistui viisi hoitajaa. Luennon loppuun asti oli paikalla kolme hoitajaa. Osa henkil6s-
tostd oli kesalomalla. Téstd syystd jirjestettiin sama luento toisen kerran, johon osallistui 11

hoitajaa.

Luennon tavoitteet:
1. Kehittd hoitohenkilokunnan osaamista, kun hoidettavana on haasteellisesti kayttayty-
vi muistisairas potilas ja kun hoitotilanteessa tarvitaan potilaan fyysistd rajoittamista.
2. Esitella akuuttiyksikon hoitajille toimintatapoja tilanteissa, jolloin muistisairaan fyysi-

nen rajoittaminen tulee kysymykseen.

Luento sisalsi kolme osoita. Ensimmaiisen osiossa oli Power-point esitys potilaan fyysisen
litkkumisen rajoittamisesta. Tamain esityksen pitivit projektiryhminjisenet. Yksi projekti-
ryhmin jdsen oli ergonomiasta vastaava hoitaja, jolla on osaamista laitteista, niiden kaytosta
hoitoty6ssa sekd kokemusta potilaan fyysisesta rajoittamisesta. Han esitti luennon toisen osi-
on atheesta, miten turvallisesti Mg-voitd kdytetddn niin, ettei se aiheuttaa potilaalle vaaratilan-
teita (liite 14). Han korosti, miten valitaan oikea Mg-vy0, mitd hoitohenkil6kunnan tulee tar-
kistaa, ennen kun kiinnittdd vyon potilaalle. Liian pieni tai lian suuri Mg-vy6 on epimukava
ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Hoitohenkil6kunnan tulee aina huomioida potilaan yksi-
l6lliset ja fysiologiset ominaisuudet. Kainuun sosiaali- terveydenhuollon kuntayhtyman erilai-
sia potilaan liikkumisen rajoittamista koskevia ohjetta esitettiin luennolla, esimerkki leposi-
teiden kayttoohjeet (kdytossd Kainuun keskussairaalan somaattisilla osastoilla). Kaikki ohjeet
ovat akuuttiyksikossd hoitajien kansliassa ja hoitohenkilokunta on tietoinen tisti asiasta. Li-
siaksi ohjeet, esimerkiksi Segufix -turvavyon kayttd, on esitetty hoitohenkilokunnalle, koska
Mg-voiti kaytetdan hoitotilanteessa akuuttiyksikossd. Yksi osallistuja oli luennon aikana poti-
lasmallina ja makasi vuoteessa vapaaehtoisesti Mg-voihin kiinnitettynd. Luennon kolmas osio

sisalsi palautteen ja keskustelun.

Luento kesti 1,5 tuntia, jonka aikana osa hoitajista oli sidotettu Mg-vé6illd pyoratuoliin tai ge-
riatriseen tuoliin. Sitominen luennon ajaksi oli vapaehtoista. Hoitajat halusivat kokeilla, miltd

tuntuu vapauden rajoittaminen. Osallistujat saivat keskustella potilaan litkkumisen rajoittami-
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sesta. Suurin osa heistd antoi myOnteisen suullisen palautteen luennosta. Lisdksi pohdittiin

hoitotilanteita, milloin potilaan liikkkumisen rajoittaminen tulee kyseeseen.

Kaikki osallistujat kirjoittivat palautteen luennon jilkeen. Kyselylomakkeen suunnittelimme
paivitavoitteiden mukaan. Projektiryhmalliset ja -padillikké laativat kysymykset yhdessa. Ky-
sely sisilsi kaksi avointa kysymysté ja yhden lisikysymyksen niille hoitajille, jotka olivat Mg-
voissd kiinni. Palautelomakkeessa pyydettiin hoitohenkil6kuntaa vastamaan: Mitd ajatuksia
potilaan fyysinen rajoittaminen herittda hoitotyon arjessa?, ja miten akuuttiosastolla voidaan
kehittdd hoitotyotd, jotta potilaan fyysistd rajoittamista ei tarvittaisi kdyttdd olemassa olevilla
resursseilla? Osallistujat, jotka olivat Mg-véissd kiinni koulutuksen aikana, kirjoittivat erilai-
sen palautteen. Heitd pyydettiin kuvailemaan omia kokemuksiaan fyysisen rajoittamisen ai-
kana (liite 15). Osallistujilla oli viikko-aikaa kirjoittaa palaute. Palautuslaatikko oli hoitohenki-

lokunnan taukotilassa.

Saadun aineiston analysoin induktiivisella sisdllon analyysilld. Palautelomakkeet luin useaan
kertaan lipi. Alkuperiiset ilmaukset olivat lyhyitd ja selkeitd, joten niiden pelkistimistd en
tehnyt. Kyselylomakkeen ensimmiiseen kysymykseen tuli 17 alkuperiisilmausta, toiseen ky-
symykseen 19 ja lisdkysymykseen tuli 20 alkuperiisilmausta. Induktiivisen sisallén analyysin
perusteet olen kuvannut jo ensimmadisen syklin alkukartoituksen tuloksia raportoitaessa. Ky-
selyn sisdllon analyysi eteni samojen vaiheiden kautta kuin ensimmadisen syklin alkukartoituk-
sessa. Etsin aineistosta tutkimuskysymyksen mukaiset samankaltaiset ilmaukset, joista muo-

dostui teemat. Esimerkki aineiston sisdllon analyysistd on liitteessa 16.

4.4 Likkumisen rajoitteitta koskevan koulutuksen tulokset (havainnointi)

Palautelomakkeen ensimmiisen kysymyksen sisillon analyysin tuloksena, mita ajatuksia poti-
laan fyysinen rajoittaminen herittid hoitotyon arjessa, nousi kaksi teemaa Mg-véiden kiyt-

to ja potilaan turvallinen hoitoty®.

Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksik6ssd potilaan fyysinen rajoittaminen tapahtuu usein
Mg-vyon avulla. Lisdksi potilaan fyysistd rajoittamista suoritetaan turvavoilld ja haaravoilla.
Joskus potilaalla on kaksinkertainen fyysinen rajoittaminen, esimerkiksi potilas on Mg-v6issa

kiinni, istuu geriatrisessa tuolissa ja edessd on tuolin péytilevy. Turvavyot ja etenenkin Mg-
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vyot hidastavat potilaan pelastamista. Olisi hyvi, ettd vyoleikkureita olisi osastolla useita ja
sovituissa paikoissa ldhelld potilashuoneita. Potilaan rajoittamista tapahtui osastolla lihinna
oisin sekd ruokailujen aikana. Lisiksi potilaan litkkumisen rajoittamista tapahtui silloin, kun

osastolla oli liian vahin hoitohenkilokunta.

”Monesti vOissi olevalla potilaalla on poydit yms. siirretty pois kiden ulottuvilta. Miltd tun-
tuisi itse maata/istua pdivi ilman aktiviteetteja, esim. lehtid? ”

”Vyot hidasta pelastamista, vyoleikkuri?”

Hoitohenkilokunnan pitad saannollisesti tarkistaa Mg-voissa sidotettuna oleva potilas. Hinen
yleisvointi, raajojen verenkierto, hengitys sekd voiden kiinnityskohtia tulee tarkistaa toistu-
vastl. Jokaisen tarkastelun jilkeen hoitaja kirjoittaa havainnoit potilastietoihin. Potilas on
usein sidotettuna pelokas ja ahdistunut, joten keskustelu hoitohenkilékunnan kanssa tuo po-
tilaalle turvallista oloa ja rauhoittumista. Potilaalle voi antaa lehtid luettavaksi tai erilaisia
pehmytmuovisia tavaroita kisiteltaviksi, jotta istuessa olo siilyy levollisena. Paras menetelma
rauhoittaa levotonta potilasta on hoitajan tai omaisten lidsniolo. Saarnion (2010, 145) mu-
kaan hoitohenkil6kunta voi rauhoittaa levotonta potilasta istumalla hinen vieressain ja jutte-

lemalla hinelle. Omaiset kutsuvat titd ”positiiviseksi rajoittamiseksi”.

Muistisairas potilas ei ymmarra fyysista rajoittamista ja hanelle jopa perussairaus voi aiheuttaa
ahdistuneisuutta ja levottomuutta. Lisaksi potilas on tdysin riippuvainen toisesta ihmisesta.
Potilaan litkkuminen parantaa aina hdnen vointiaan. likkiille mobilisaatio akuuttisairauden
vuoksi voi johtaa pysyvin litkuntakykyyn heikkenemiseen ja seurauksena voi olla pysyva
vuodehoito. On tirkedd, ettd jokaisella idkkdilli on kuntoutusohjelma, jossa huomioidaan

hinen toiminta- ja litkkumistarpeensa potilasturvallisuus huomioiden.

Pohditaan, ettd hoitotyossa on ollut tilanteissa kun muistamaton potilas oli turvavyossa kiin-
ni, istunut rauhallisesti ja katsonut televisioita. Téllainen tilanne on tapahtunut esimerkiksi
sunnuntaina. Silloin hoitohenkilékunnan méirid on arkipdivastd vihemmin ja aamupesun
jalkeen potilasta istutettiin geriatrien tuoliin turvavyo6lld kiinni. Sunnuntaina on jumalanpalve-
lu radio-ohjelmassa ja potilaat kuuntelevat sitd mielellddn. Ne, jotka sidotettiin tuoliin, olivat

yleensi rauhallisina.



47

Toisena teema nousi analyysistd potilaan turvallinen hoitotyd. Potilaan fyysistd rajoittamis-
ta tapahtuu usein hoitohenkilokunnan epahuomiossa. Singyn laitojen kdyttéa on syytd valt-
tad. Usein hoitohenkilokunta pelkda syytoksia laiminlyoneistd, jos potilas putoa vuoteesta.
Toisaalta singynlaidat eivit estd esimerkiksi sekavan potilaan putoamista. Joskus potilaan
halu nousta vuoteesta lisddntyy siitd syystd, ettd vuoteessa on laita. Potilaiden liikkuminen
kayttivilld ja tyhjit potilas vuoteet ovat merkki hoitohenkil6ston aktiivisuudesta. Vaikka hoi-
tohenkilokunta pelkdd potilaan kaatumisriskid, riskit kanatta tunnistaa ja yrittdd ennaltach-

kaistd niitd. (Ruikka ym. 1993, 275 - 276.)

Osastolla on sovittu, ettd esimerkiksi singynlaitoja ei nosteta paasaannollisesti potilaalle, jot-
ka tarvitsevat yhden-kahden hoitajan apua. Asialliset idkkait potilaat voivat itse paattid, ha-
luavatko oman turvallisuutensa vuoksi pitdd singynlaidan ylhailld vai alhaalla. Perusteluna on
se, ettd kotona asuvilla ihmiselld ei ole singynlaitoja. Jos potilas kotiutetaan, hanti pitda kun-
touttaa. Potilasta motivoidaan turvalliseen liikkumiseen, ensin hoitohenkil6kunnan turvin ja
sitten, kun hinelle tulee riittivisti varmuutta, hin voi liikkua omatoimisesti. Kunnioitetaan
potilaan mielipidettd. Jos potilas haluaa nukkua vuoteessa singynlaita alhaalla, hinen tilannet-

ta pitdd seurata usein turvallisuuden vuoksi.

”Rajoittamista tapahtuu paljon “tajuamatta”, eli nostetaan juuri laitoja ylos ym.”
”Monelta osin potilaan fyysinen rajoittaminen on tapaturmien ennaltachkaisyja.”

El laiteta laitoja ylos singysti, jollei ole potilaan turvallisuuden pakko.”

Osastolla on tilanteita, joissa potilas tai omainen itse pyytad fyysistd rajoittamista turvallisuus
syistd. Yleensad talloin on kyseessd singynlaidan nostaminen. Jos hoidossa on levoton, haas-
teellisesti kayttaytyvi potilas ja hoitohenkil6kunnan mielestd hanen turvallinen hoitonsa ei
onnistu niin, tdlléin kysytdan lupa omaiselta lepositeiden kaytt6on. Pditoksen lepositeiden
kaytosti tekee hoitava ladkiri perusteellisen harkinnan jilkeen ja kirjoittaa tiedot potilastie-
toihin. Hoitaja, joka on ottanut yhteyttd omaiseen ja keskustellut perusteellisesti heididn kans-

saan, kirjoittaa potilaan tietoihin omaisten mielipiteen asiasta.

”Yhteistyotd lddkirin/omaisten kanssa suurimaksi osaksi on toimitettu.”

”Mielestini osastollamme fyysinen rajoittaminen on kohtuullista ja aiheellista.”
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Toiseen kysymykseen, miten akuuttiosastolla voidaan kehittda hoitotyoti, jotta potilaan fyy-
sistd rajoittamista ei tarvittaisi olemassa olevilla resursseilla. Tuloksena tuli neljd teemaa: riit-
tavi hoitohenkil6kunnan resurssit, oikea tyéskentelytapa, hoitosuunnitelman paivit-

timinen, ammattitaito ja koulutus.

Hoitohenkil6sté on merkittivd voimavara ja tuotannontekija kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa. Lisiksi riittdvalld hoitohenkilokunnan resurssilla on tirked merkitys
potilaan fyysisessa rajoittamisessa. Jos on hoitohenkiloston pula, potilasta ei voi valvoa niin
usein kun pitéisi. Siksi nostetaan usein singynlaita ylos tai hinet laitetaan pyorituoliin istu-

man kiinnitettyna.

”Enemmin henkilokuntaa, jotta enemmin aikaa seurailla/tarkkailla potilasta.”

”Uskallusta pitaa laita alhaalla kaatumisriskin pelossa.”

Oikea tyoskentelytapa tuo lisd turvallisuutta hoidettaessa potilaita. Hoitohenkil6kunta toi-
mii inhimillisesti, potilaita kunnioitetaan ja kuunnellaan. Potilaalle ja omaiselle oikea tyos-

kentelytapa voi antaa lisda motivaatioita osallistua hoitoon.

”Potilaan kuunteleminen.”
“Tyoskennelladn rauhallisesti.”

”Asennetta tyoskentelyyn.”

Hoitosuunnitelman sidinnéllinen piivittiminen helpottaa hoitohenkilokunnan tyosken-
telyd. Hoitosuunnitelman tiedot pitda olla aina ajantasaiset ja hyvin kirjoitettu loogisesti ja
selkedsti. Kirjoittamisen avulla kuvataan myos hoidon vaikutusta. Hoitosuunnitelmaan kuu-
luu potilaan tarpeiden midrittiminen, tavoitteiden asettaminen, hoitotyén menetelmien va-
linta sekd hoidon arviointi. Hoidon suunnittelussa tulee huomioida potilaan voimavarat. Hoi-
tohenkilokunta tukee potilaan sopeutumista hoitonsa. (Vdhdkangas, Lindman & Uusitalo

2005, 150 - 155.)

Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikéssd hoitosuunnitelman paivittimisen voi tehdd kuka
tahansa hoitotyontekija, ei valttimittd vastaava sairaanhoitaja. Jos potilasta hoidettaessa

huomataan muutoksia, paivitetddn tiedot.
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”Jokaiselle potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma.”
”Hyvi idea kdytint6on kirjaamisten, ”siivoaminen” ajan tasalla olevat tiedot.”
“Ladkarit tutkisivat heti potilaan toimintakyvyn ja kirjaisivat turvallisuus ja rajoittamissyistd

johtuva hoidot (laidat ylés ym.).”

Ammattitaito ja riittiva koulutus on tirked kaikille hoitotyontekijdille sekd perehdytys uu-
sille hoitajille ja opiskelijoille. Kun hoitohenkilokunnalla on tarpeellinen osaaminen potilaan
fyysisestd rajoittamisesta, hinen tulee 16ytda muita menetelmid potilasta hoidettaessa, jotta
fyysistd rajoittamista ei tarvitse kdytd. Hoitohenkilokunnan rekrytoinnissa kiinnitetddn huo-
mioita sithen, miten hoitotyontekija on kiinnostunut potilaan kuntoutumista edistd toimin-
nasta. Hinelld tulee olla kykyé arvioida ikadntyneen toimintakykya. Kuntoutuminen perustuu

potilaan ja hoitohenkil6kunnan sitoutumiseen. (Vihikangas & Kalliokoski 2005, 158 - 159.)

”Rohkeutta hoitajilta ammattitaitoa.”
”Lisda koulutusta vakivallan koulutukseen.”

”Lisdkoulutusta hoitajille.”

Osastolla on sovittuja lisakoulutusta atheista koko hoitohenkil6kunnalle. Potilaan turvallinen
hoitoty6 -koulutuksessa (MAPA) opitaan haasteellisesti kayttaytyvin potilaan kohtaamista ja
hoitotilanteen hallintaa. Koulutus osastolla on aloitettu kevaillda 2014. Ikdinstituutin jarjesta-
mi VALSSI -koulutus vanhusten liikkkumisen tirkeydesta arkielimassi, on toteutunut syksyl-
14 2013. Osaston hoitohenkil6kunnan lisiksi kouluttajana on my6s Kajaanin seudun sairaalan
tysioterapeutti. Suurin osa koulutuksesta on kuntayhtymin jirjestimai koulutuksesta, jota
toteutetaan omassa yksikossi, ja jolloin kouluttajana on yksikén oma henkilosté. Osastohoi-

taja padttia, ketka hoitajista osallistuvat mihinkin koulutukseen.

Hoitajien kokemukset fyysisesti rajoittamisesta luennon aikana (vastasivat vain hoita-
jat ketka olivat kiinni Mg-vGissd) vaihtelivat. Kokemukset liittyivat pyoratuolissa ja geriatrise-

na tuolissa istumiseen sekd vuoteessa Mg-vOissia maatessa olemiseen.

Jotkut hoitohenkilokunnasta tunsi ahdistavaa ja kuumaa oloa Mg-véiden kiinni ollessa,
kun taas toisilla oli turvallinen olo. Tulosten mukaan hoitohenkil6kunta totesi, ettd P-

tuolien ja Mg-v6iden oikean koon kiytt6 on tirkea.
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Hoitohenkil6kunta totesi, ettd fyysinen rajoittaminen aiheutti heille luennon aikana tuskallis-
ta oloa, erityisesti pelkoa. Miten toimin jos osastolla tulee hititilanne? Hoitohenkilokunta

kuvaili kuumaa ja ahdistavaa oloa seuraavalla ilmaisulla.

“Mieleen tuli Mg-vGissd maatessa, jos olisi hititilanne esim. tulipalo ja minulla, potilaalla,
olisi vyot paikallaan.”
”Kuuma, taytyi irrottaa pois itseltd.”

”Ahdistuneisuus, jos ei aukea, eikd kukaan tulee padstimaan irti. Pelokkuus...”

Tosilla taas on vastapdin tuntemuksia, jota niitd on kuvattu seuraavalla ilmaisulla.
”P-tuolissa minulla oli kuitenkin mahdollisuus liikkua.”
”Leved vy6 vuoteessa tuntui turvalliselta.”

”Hyvakuntoinen voi kdantia kylkead vyon ollessa kiinni.”

P-tuolien ja Mg-v6iden oikean koon kiyttd on tirkedd. Mg-voiden pitdid olla tarpeeksi ki-
redlld, muuta se ei saa haita hengitystd. Turvavyon tulee olla potilaan vyotiron korkeudella.
Vy6 ei saa olla rinnan tai lantion kohdalla. Potilaan ja turvavyon vilin tulisi mahtua kiinnitta-
jan avokdmmen. Hoitohenkilokunnan tulee lisiksi varmistaa, ettd singynrunkoon kiinnitetyt
hihnat eivit litku, joten potilas ei vol muuttaa asentoa kiinnityksen aikana. Mikali potilas voi
litkkua kiinnityksen aikana, hin voi kasata tyynyi ja lakanoita vartalon ja vyon viliin ja niin
rajoittaa hengitystad. Vain turvavyon oikea asettaminen edistdd potilasturvallisuutta, muuten
niiden huolimaton kayttd lisdid onnettomuuden vaaraa, jopa potilaan kuoleman riskid. Lisdksi
hoitohenkilkunnan tulee huomioida, miki olisi potilaalle sopiva geriatrien tuoli. (Segufix -

turvavyo kaytto-ohje.)

”Vy6 on leved ja nousee helposti lilan ylos, valumaankin paisee, jos turvavyon sivuhihnat
eivat ole kiinni.”

”Tuoli ainakin oli valittava hyvin mihin potilasta laittaa, etteivit paikat padse puutumaan ja
jaloilla olisi my6s hyvi asento.”

”Leved vy6 vuoteessa tuntui turvalliselta.”

Luennon aikana tein havaintoja, ettd hoitohenkil6kunta ei voinut olla Mg-véissi kiinni koko
aikaa. Ensimmadiselld luennolla hoitohenkilokunta oli kiinni korkeintaan 15 minuuttia, toisella

luennolla he olivat suuriman osan ajastaan. Luennon alussa kaikilla oli mahdollisuus avata
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Mg-vyon lukko ja sen he avasivat. Ensimmaiinen luento toteutui kesikuussa ja ulkona oli
lammin ilma. Osastolla ei ole ilmastointia. Lisiksi hoitohenkil6kunta kertoi, miten ulkoilma
vaikuttaa potilaalle. Potilaalla ovat vaatteet pailld, useilla on haalari ja lisdksi lahes kaikilla on

vaipat. MyOs kestokatetri istuessa aiheuttaa epimukavuutta, jopa kipua.

Suullisen palautteen mukaan hoitohenkilokunta kaipaa potilaan fyysisen rajoittamisesta sel-
keit ohjeet akuuttiyksikon potilaita varten. Tillaiset ohjeet olisi apuvilinne tyoskennellessa,
koska suurin osa potilasta on haasteellisesti hoidettavia. Toistaiseksi on kiytetty lepositeiden
kayttod koskevan ohjetta Kaiman sivustolta. Projektiryhmin kanssa sovittiin, ettd ohje teh-

didn vuoden 2014 aikana.

Pdivin piityessd hoitohenkil6kunnan suullinen palaute koulutuksesta oli myonteinen. Kou-
lutus toi osallistujille uusia oivaluksia tyoskentelyyn seka rohkeutta tehdd hoitopaitoksia ja
toimia oikealla tavalla. Lisidksi hoitohenkil6kunta oli tyytyviinen potilaan fyysistd rajoittamis-

ta koskeviin koulutuksiin.

”Luento on mielenkiintoinen ajatuksia herattava.”

”Esitys sai paljon ajatuksia ja uusia mielipiteita.”

Luento sujui suunnitelman mukaisesti. Projektipaillikké teki muistipanoja ja havainnointia
luennon aikana. Taman perusteella voin todetta, ettd fyysinen rajoittaminen aiheutti hoito-
henkilékunnalle epimukavaa oloa, heiden ilmeensé kasvoilla ei ollut hyvi. Projektiryhmanji-

senet olivat tyytyviisid, koska pdivin lopussa pohdittiin asiaa kdytinnén hoitotyén kannalta.

4.5 Potilaan litkkumisen rajoitteet hoitoty6ssa (reflektoint)

Potilaan liikkumisen rajoitteita voidaan vihentdd tyoyhteisén, organisaation ja yhteiskunnan
toiminnalla. Organisaation toiminnan kuuluu jirjestdd riittivd hoitohenkilokunta resurssit
(iltavuorossa ja viikonloppuna). Hyva johdontuki ja selkedt ohjeet fyysisen rajoitteiden kay-
tostd mahdollistavat niiden vihdisemmin kiyton. Yhteiskunnallisen tasolla olisi hyvid tehda
lainsdddannon uudistamista seka laki potilaan fyysisesta rajoittamisesta somaattisessa hoidos-
sa. Potilaan fyysisen rajoittamisen vihentiminen liittyy vahvasti hoitohenkil6kunnan méa-

rddn ja kiytettdvissd oleviin resursseihin. Heiddn toistuva koulutukseen osallistuminen, riittd-



52

vid tiedon saanti ja eettiset periaatteet ovat tekijoitd, joiden avulla rajoittamista voidaan va-

hentia hoidossa. (Saarnio 2009, 33.)

Fyysinen rajoittaminen laitoshuollossa vaikuttaa sekd vanhuksen ettd hoitajan hyvinvointiin.
Vanhuksille fyysinen rajoittaminen voi joskus lisita turvallisuuden tunnetta, ja toisilla se vai-
kuttaa sosiaalisen, fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn alenemiseen. Hoitohenkilékunnalle
potilaan fyysinen rajoittaminen voi aiheuttaa ristiriitaisia tuntemuksia. Hoitajat kokevat siind
tilanteessa, ettd vanhuksen on turvallista istua pyoratuolissa turvavyoé kiinni, mutta tilanne on

ristiriidassa vanhusten yksilllisen hoidon vaatimusten kanssa. (Saarnio 2009, 30.)

Potilaan fyysinen rajoittaminen 1990-luvulle asti oli yleinen niky hoitolaitoksissa Yhdysval-
loissa. Hoitolaitoksissa yli puoli miljoona thmistd (25 - 85 % vanhuksista) asetettiin lepositei-

siin paivittain. (Tideiskaar 2005, 120.)

Useasti fyysistd rajoittamista perusteellaan vanhusten turvallisuuden lisddmiselld, jolloin este-
tadn heidin kaatumisensa ja siitd aiheutuvat loukkaantumiset. Lepositeiden kaytto ei vihenna
kaatumisriskid ja lepositeissd olevalla potilaalla on yhtd suuri riski kaatumiseen kuin niilld,
joita ei sidota. (Tideiskaar 2005, 121 - 122.) Potilaan fyysisten rajoitteiden valttiminen ja ym-
pariston mukauttaminen apuvilinein sekd muiden menetelmin helpottaa potilaan hoitoa (Vi-

ramo 1999, 53).

Akuuttiyksik6ssd on kiytettivissd kyparoitd, erilaisia apuvilineitd (rolaattoria) sekd sisdkenkid
ja jarrusukkia. Osaston kdytinto on, ettd muistisairaille potilaalle jitetddn rolaattori vuoteen
viereen. Jokaisella potilaalla on mahdollisuus ottaa omat kivelykengit kiytt6on. Kenkien tay-
tyy olla tukevat ja hyvia kuntoiset. Useasti fysioterapeutti tarkistaa kenkien kunnon. Muista-
mattomat potilaat unohtavat laittaa kengit jalkaan ennen kivelemistd. Téstd syystd on hyva
pukea potilaalle jarrusukat. Niin vihennetain kaatumisriskid. Vanhuksille, jolla on runsas

kaatumishistoria, otetaan kaytt66n kypara.

Laakarilld on keskeinen rooli potilaan fyysisen liikkumisen rajoittamisessa, koska hin tekee
loppupaitoksen rajoitteen kaytosta. Lisiksi potilaan fyysisen litkkumisen rajoittamisen valt-
timinen vaatii moniammatillista yhteistyotd eri ammattiryhmien (toiminta- ja fysioterapeutti)

kanssa.
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Potilaan fyysinen rajoittaminen tapahtuu yleensa kolmesta eri syystd, eli jos potilas on vaa-
raksi itselleen, hin hiiritsee ymparistéddn tai hoitotyontekijat toimivat rutiininomaisesti.
Yleisin syy on, ettd pelitain potilaan kaatuvan tai eksyvin. Hoitohenkilokunta saattaa rajoit-
taa potilasta fyysisesti, koska hoitohenkilon mielestd potilas el muista, ettd hinen liikuntaky-
kynsa on heikentynyt, ja siksi turvallinen kively ei onnistu. Rajoitteilla hoitotyohenkilokunta
pyrkii takamaan ikddntyneen turvallisuuden. Toiseksi yleisin syy on ympiristoon atheutuva
hiirié. Muistisairas potilas saattaa olla levoton, aggressiivinen, sekava tai hidn hiiritsee muita
potilaita kulkemalla heidin huoneissaan. Hoitotyohenkilokunta kokee potilaan fyysisten ra-
joitteiden kéytt6on liittyvin myos lilan vihaisen henkilokunta mairin. Potilaan fyysistd ra-
joittamista kaytetddn my6s mahdollistamaan jokaisen hoitotyontekijan paiseminen palave-

reihin. (Saarnio & Isola 2008, 269 - 270.)

Riittavalld hoitohenkilokunnan maaralli voidaan valttdd potilaan fyysinen rajoittaminen ja
estdd hinen kaatuminen. Se on osa potilasturvallisuutta ja hyvdd hoidon laatua. Terveyden-
huollon alalla hoitajien madrin on tutkittu vaikuttavan muun muassa potilaiden kuolleisuu-
teen. Tyon laatu, tyGymparisto ja tyomadra tulee ottaa huomioon, jos halutaan saada tietoa
siitd, kuinka paljon hoitajia tulee olla potilaita kohden. Hoitohenkil6kunnan méarilld ja sen
jakautumisella eri koulutustasoihin sekd hoidon tuloksilla on yhteytté toisiinsa. TyOyksikossa,
joissa hoitohenkilokuntaa on riittavasti tai hoitajat tuntevat hallitsevan tyonsa, pystyttddn tur-

vamaan potilaan hoito. (Helovuon ym. 2011, 59 - 60.)

Tideiskaarin (2005, 47) mukaan aina hoitohenkil6kunnan méiri ei kuitenkaan ole verrannol-
linen potilaan kaatumisten méirdin, vaan sithen vaikuttaa se, milld tavoin hoitohenkilokunta
suhtautuu potilaiden auttamiseen. Esimerkiksi, jos viitkonloppuna on tdissa hoitajia jotka ei-
vit tunne potilasta tai jotka eivit ole oikein asennoituneet potilaan turvallisuuteen, heilld on

riittimaton valmius ennaltachkdistd potilaan kaatumisia.

Tulevaisuudessa potilaiden fyysistd rajoittamista lidkityksen avulla tulee vilttaa, koska se nos-
taa potilaan kaatumisriskid. Ladkelistan sidnnollinen paivittiminen on tirkedd. Lisaksi lddke-
hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa lidkkeiden vaikutus kaatumisalttiuteen on huomioita-
va. Joka kolmas 75 vuotta tayttineiden kaatumistapaturmista johtuu osittain lidkkeiden hait-
tavaikutuksista. Pitdd olla tarkkana, kun idkkiille ihmisille aloitetaan uusi ladke, koska niiden

haittavaikutusten vaarat ovat korkeat. (Kivela 2000, 21.)



54

Vanhuksilla on takana rikas elimi. He eivit ole vain muistamattomia, litkkumiskyvyttomia
tai sairaita ihmisid. Vanhustyo vaatii jokaiselta hoitohenkil6kunnalta vahvaa eettistd tietoi-
suutta, koska haavoittuvuuden johdosta thmisarvo on vaarassa. Hoitoty6ssa riittdva osaami-
nen on tirkedd, pelkki teoreettinen tieto ei riitd. (Heimonen, Sarvimaki & Suni 2010, 156 -

158.)
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5 HAASTEELLISESTI KAYTTAYTYVAN MUISTISAIRAAN POTILAAN TURVAL-
LINEN HOITOTYO (2C SYKLI)

Ensimmiisen syklin reflektion tuloksena ohjausryhmin kokouksessa paatimme lahted kehit-

timadn haasteellisesti kiyttaytyvin muistisairaan potilaan turvallista hoitoa.

Apulaisosastonhoitajan kanssa sovittiin, ettd timin projektiryhman avulla lihdetddn kehitta-
midn tyoyksikossa hoitotyotd ja etsitddn ratkaisuja haasteellisesti kayttiytyvien muistisairai-
den potilaiden hoitotyohon. Tavoitteena oli jarjestaa hoitohenkilokunnalle lisikoulutusta ai-
heesta ja 10ytdd menetelmid muistamattomien potilaiden turvalliseen hoitoon. Kehittimisky-
symykseksi muodostui, miten haasteellisesti kayttdytyvan muistisairaan potilaan turvallista

hoitoa voidaan kehittaa?

5.1 Muistisairaan potilaan turvallinen hoito (suunnittelu)

Ohjaus- ja projektiryhmin yksi jasen oli muistihoitaja. Syklin kulun suunnittelemiseksi ko-
koonnuimme projektiryhmin kanssa. Palaverissa pohdittiin asioita, miten piivittiessd hoito-
ty6ssd voidaan parantaa muistamattoman potilaan ymmirtimistd. Syystd tal toisesta tima
rojektiryhmin toiminta ei edennyt suunnitelman mukaisesti. Yksi projektiryhmin jisen on
projextury Y projexury ]
lihtenyt toiseen tyOpaikkaan, toinen jasen aloitti tiydennyskoulutuksen. Projektiryhmin

koostaminen uudelleen oli hankalaa yhdista.

Yleisimmit syyt vanhusten joutumista sairaalahoitoon ovat akuuttisairaudet tai yleistilan
heikkeneminen. He eivit endd tule toimeen entisessid ymparistossaian. Usein he kaatuvat tai
muuttuvat sekavaksi. Sairaalahoidossa syyksi paljastuu usein joku akuutti infektio, kuten ruu-
su (bakteerin aiheuttama syvi ihotulehdus) tai pyelonefriitti (munuaisaltaan tai munuaisen

tulehdus). (Tilvis 2001, 35.)

Tikkédiden kuolleisuuden lasku ja syntyvyyden vihentyminen ovat muuttaneet viestonraken-
netta siten, ettd idkkdiden osuus nousee. Iikkaille ihmisille toimintakyky laskee idn myo6té ja
péivittdisissd perustoiminnoissa vaikeudet alkavat selvisti 75. ikdvuoden jilkeen. Suurimmalla

osalla perustoiminnot kuitenkin sujuvat itsendisesti hyvin idkkadnkin. (Tilvis & Jylhd 1993, 21
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- 29.) Ikddntyvien hoito on haasteellista hoitohenkilokunnalle, koska potilailla on runsaasti

perus- ja kroonisia pitkédaikasi sairauksia ja he ovat muistamattomia.

Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksik6ssid on hoidettavana idkkiitd potilaita, joista suurin
osa on muistisairaita henkil6itd yli 75-vuotiaita. Heidan yli- ja alidiagnostiikan valttiminen
seki oikean hoidon valinta ovat kdytinnossa haastavia asioita. Tami edellyttdd riittdvia tietoa
vanhusten sairauksista, heidin halukkuudestaan yhteistyohon muiden ammattilaisten ja poti-

laan omaisten kanssa.

5.2 Muistisairaan potilaan haasteellinen kiytos (toiminta)

Normaalissa vanhenemisessa aivojen toiminta vihenee, joten se nakyy aivotoiminnan hairi-
oiden oireina. Normaalin vanhenemisen aikana vanhus on oppimiskykyinen, vaikka uuden
oppimisessa, dlyllisen toiminnan nopeudessa tai muistin kuormituskyvyssid tapahtuu lievid
heikentymistd. (Erkinjuntti & Sulkava 1993, 106.) Muistin heikkeneminen on idkkailld taval-
linen oire. Monet toiminnalliset tilat aiheuttavat muistiongelmia. Yleisimpiad muistisairauksia
ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia ja Lewyn kappaleen tauti. Muistisairaan poti-
laan hoidossa tarvitaan ammatillista osaamista sekd potilaan ja lihiomaisten tukemista. (Sul-

kava & Eloniemi - Sulkava 2008, 81.)

Muistihiirididen syyt voivat olla ohimenevid tai pysyvid. Muistihdirididen ohimenevit syyt
ovat aivoverenkierron hiiriot, lievd aivovamma, epileptinen kohtaus, lidkkeet ja niiden hait-
tavaikutukset, piihteet, psykiatriset hiiriét ja sekavuus. Muistihdirididen pysyvan jalkitilat
voivat aiheuttaa aivovamma, aivohalvaus, B 12-vitamiini puutos, leikkauksen tai/ja toimenpi-

teen jalkitila sekéd sidehoidon jilkitila. (Sulkava & Eloniemi - Sulkava 2008, 82 - 84.)

Dementia on oireyhtymi, ei yksindissairaus. Dementialla tarkoitetaan laaja-alaista henkisten
toimintojen heikentymistéd, johtuu aivojen vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta. Yleisin
dementoituvan sairauden oire on muistihdiriot, johon kuuluvat ainakin yksi seuraavista oi-
reista: kielelliset vaikeudet (afasiaa), kitevyyden hdirié (apraksia), hahmotushairié (agnosiaa),
toimintaohjauksen ongelmat (kokonaisuuden jdsentiminen, jirjestelmillisyys). American
Dementian diagnoosin asettaminen niiden kriteerien lisdksi liittyy potilaan élyllisen toiminta-

kyvyn muutokset. Kayttaytymisen oireita ovat fyysinen aggressiivisuus, levottomuus, huutelu,
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toisto-oireet ja tavaroiden keriily. Muistisairaus pysyy sitd kauemmin lievissd vaiheessa, miti

aikaisemmin lddkehoito aloitetaan. (Sulkava & Eloniemi - Sulkava 2008, 82 - 84.)

Dementiaan liittyy my6s psykologisia oireita kuten masennus, ahdistuneisuus, unihiiriot, ais-
tiharhat ja harhaluulot seka virhetulkinnat (Sulkava & Eloniemi - Sulkava 2008, 82 - 84).

Dementiaa sairastavalla potilaalla on persoonallisuuden muutoksia, harhoja, sekavuutta, ah-
distuneisuutta, levottomuutta, masennusoireita sekd univaikeuksia. Yksi syy muistisairaiden
laitoshoitoon joutumiselle on uni-valverytmin hairiét. Potilas nukkuu piivalld aikaisempaa
enemmin ja unta ei riitd yoksi. Muistisairaspotilas on suurimman osan vuorokaudesta sin-
gyssd. Tamin vuoksi potilaan tutkimisessa on huomioitava erityisesti potilaan muistihdirioi-
den maira ja laatu. Somaattiset sairaudet ja lddkehoito voivat atheuttaa unihairiota. Kiytosoi-
reet ovat usein vaikeimmat alkuyOstd tai pimedn vuorokauden aikaan. (Saarinen 1999, 56;

Vataja 20006, 102 - 103).

Keviilld ja syksylld 2013 tyOyksikossd pidettiin hoitohenkil6kunnalle TunteVa hoitaja-malli
koulutus teemasta ”Muistisairaan haasteellinen kiytés” (liite 17). Koulutus jirjestettiin
nelji kertaa akuuttiyksikéssi. Kouluttaja oli Kainuun Muistiyhdistyksestd vertaistoiminnan
vastaava, MUISTILUOTSI, asiantuntija Eija Maitti. Koulutuksen tavoitteena oli, ettd hoito-
henkil6kunta osaa olla muistamattomille potilaille tukea tunteiden kasittelyssd. Koulutukseen
osallistui yhtensa 25 sairaanhoitajaa ja ldhi- perushoitajaa ja koulutus kesti 1,5 tuntia joka ker-

rallaan.

Ohjausryhman palaverissa ehdotettiin, ettd timé projektiryhmi kokoaisi ndihin koulutuksiin
osallistuneiden hoitajien kokemuksia ja kehittimistyon jatkamista. Valitettavasti tillainen

suunnitelma ei toteutunut.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata haasteellisesti kiyttaytyvin muistisairaan potilaan tur-
vallista hoitoty6ta. Tarkoituksena oli edistdd haastelliseesti kayttiytyvin muistisairaan poti-
laan turvallista hoitoa sekd 16ytdd menetelmid, miten selviydytddn hoitotyon arjesta ja miten
ratkaistaan turvallisen hoitotyon kehittimistd vaativia asioita. Toimintatutkimusta pidetidn
yhden organisaation sisdisten toimintatapojen kehittdmisen prosessina. Se on tirkein tutki-
mus- ja kehittimistoiminnan risteyspaikka. Kehittimisprosessin havainnointi ohjaa tutki-

musprosessia eteenpiin. (Toikka & Rantanen 2009, 30 - 31.)

Alkukartoituksella saaduista tuloksista opinnaytetyo rajautui infektioiden torjuntaan ja erityi-
sesti kisihygieniaan. Lisdksi alkukartoituksesta nousi potilaan fyysinen rajoittaminen sekd
haasteellisesti kdyttaytyvin muistisairaan potilaan turvallinen hoito. Valitut aiheet ovat tirked
osa potilaan hyvad, laadukasta ja potilasturvallista hoitoa. Hyvé kidsihygienia on tehokkain
tapa vihentda infektion aiheuttajien levidmistd terveydenhuollon yksikdssi ja suojata potilas-

ta hoitoon liittyviltd infektioilta (Rintala & Routamaa 2013, 1120).

Opinniytetyon aikana hoitohenkil6kunnalle jarjestettiin hygienianpdiva osastolla, jolloin he
suorittivat verkkotestin ja UV-desinfektiotestauksen. Analyysitulosten perusteella voidaan
todeta, ettd kisihygienian kehittimiselle oli edelleen tarvetta ja hoitotyotyontekijoiden kasi-
hygieniaosaaminen kehittyi. Desinfektiotestauksen tulos antoi hoitotyontekijoille konkreettis-
ta tietoa siitd, kuinka késidesinfektio onnistui oikealla tavalla ja tekniikalla. (Syrjdlda & Teirild
2010, 169.) Lisiksi pohdittiin kuinka tirkedd on kisidesinfektio osaaminen laitoshuoltajille,
vaikka he eivit osallistu potilaiden hoitotyohon. Opinndytetyon tulosten mukaan desinfek-
tioaineen levittimiseen kiinnitetddn aikaisempaa enemmin huomiota. Lisaksi hoitohenkil6-
kunta pohti, miten suuri merkitys on kiasihygienialla eristystilanteessa. He korostivat, ettéd

kosketuseristysohje potilaalle ja omaiselle on hyvi tapa edistda infektioiden torjuntaa osastol-

la.

Opinndytetyon tulosten mukaan voidaan todeta, ettd hygieniapdivd on hyvi jarjestda tulevai-
suudessa, kerran tai kaksi kertaa vuodessa. Lihtokohtana hoitoon liittyvien infektioiden vi-
hentimiseksi on se, ettd koko henkil6st6 osallistuu infektioiden torjunta koulutukseen. (Syr-

jala 2010, 33.)
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Opinndytetyon aikana osastolla pidettiin luento potilaan fyysisesta rajoittamisesta. Hoitohen-
kilokunta pohti eri tilanteita, jolloin fyysinen rajoittaminen tuli kyseeseen. Huomattiin, kuin-
ka tirkedd hoitotyGssi on kiyttid muita menetelmid rajoittamisen sijaan. Hoitolaitoksissa,
joissa kaytetddn fyysisid rajoitteita, potilailla esiintyy putoamisesta/kaatumisesta johtuvia
loukkaantumista, kun potilas ldhtee vuoteesta. Tillainen tilanne on erittdin vaarallinen muis-
tamattomille ja huonokuntoisille potilaille. He eivit muista, ettd heiddn liikuntakykynsid on
heikentynyt. Potilaan fyysinen rajoittaminen johtaa usein avun ja hoidon tarpeen lisddntymi-
seen. Samalla kaatumisriski lisddntyy, koska litkuntakyky huononee. (Tideiskaar 2005, 43 -
44.)

Potilaan fyysinen rajoittaminen aiheuttaa inhimillistd kirsimysti potilaalle, omaiselle ja hoito-
henkil6kunnalle. Tideiskaarin (2005, 124) mukaan omaiset suhtautuvat eri tavoin potilaan
litkkumisen rajoittamiseen. Osa omaisista luottaa hoitohenkil6kuntaan ja uskoo, ettd fyysinen
rajoittaminen estdd potilaan kaatumista ja loukkaantumista. Toiset taas vaativat rajoitteiden
poistamista kaatumisvaarasta huolimatta. Omaiset hyvikysyvit potilaan sitomisen helpom-
min, jos hoitohenkil6kunta kertoo heille niiden haittavaikutuksista ja vaihtoehtoisista mene-

telmista.

Hoitohenkilokunnan ei tulisi tehdd potilaan fyysistd rajoittamista ennaltachkiisyn vuoksi.
Akuuttiyksik6ssa on sovittu, ettd ennen kun potilaalle aloitetaan fyysinen rajoittaminen asias-
ta keskustelaan omaisten kanssa. Heille tulee perusteella tarkasti, miksi ja miten rajoitetaan.
Heidin suostumuksensa kirjoitetaan potilastietoihin. Lopuksi fyysinen rajoittaminen paatok-

sen tekee osaston hoitava laakari.

Akuuttiyksik6ssa on kaytossd geriatrisia tuoleja. Pehmeisiin tyynyihin uppoaa helposti ja niil-
ta yl6s nouseminen on hankalaa, koska potilaan pakarat ovat alempana kuin polvet. Tillainen
tuoli on kuitenkin parempi vaihtoehto kun fyysinen rajoittaminen. (Tideiskaar 2005, 110 -
112.) Saarnion (2009, 85) tutkimuksen mukaan ammatillisella hoitohenkilokunnalla on taitoa
arvioida idkkddn potilaiden toimintakykyd. Tamid merkitsee, ettd hoitohenkilokunnan tulee
osallistua sdannollisesti koulutuksiin, joissa hankitaan gerontologista asiantuntijuutta. On
my0s tirkedd, ettd idkkdiden ihmisen laitoshoidossa tehddin moniammatillista yhteistyota,

johon osallistuvat laakarit, hoitajat, ravitsemus-, toiminta- ja fysioterapeutit seké lihiomaiset.



60

Opinndytetyon tulosten pohjalta laaditaan kirjallinen toimintaohje potilaan fyysisesti rajoit-
tamisesta. Hoitohenkilokunta kokee sen tarpeellisina. Ohjeet voi esitelld my06s lahiomaisille.
Opinndytetyon prosessi on lyhyt ja sen vuoksi toimintaohje potilaan fyysistd rajoittamista on
vield kesken. Lisdksi hoitohenkilokunnan osallistuminen VALSSI -koulutukseen kehittid
ikadntyvien hoitoty6ta. Yhteistyé omaisten kanssa on merkittavi, jota valtetdan potilaan fyy-

sistd rajoittamista mahdollisimman paljon.

Opinnaytetyon aihe on ollut osa organisaation vuoden 2014 strategista toimintasuunnitelmaa
(Tuloskortti 2014). Opinndytetyotd ja sen kehittdimistyon merkitystd arvioidaan seuraavalle
vuodelle laadittavan toimintasuunnitelman yhteydessi. Opinniytetyon tuloksia ja niiden mu-

kaisia kehittdmisasioita tulisi siis kirjata akuuttiyksikén vuoden BSC:n.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa arvioin opinndytetyon prosessia kokonaisuutena ja sen onnistumista. Lisdksi
tarkastelen opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta sekéd haasteellisesti kdyttaytyvin muisti-

sairaan turvallista hoitotyotd kliinisen asiatuntijan nakokulmasta.

7.1 Eettisyys

Etitkka moraaliseta ndkékulmasta on osa arkielimii. Etiikka ilmenee eri tilanteissa, joissa
henkilé pohtii suhtautumistaan omiin tai toisten tekemisiin. Etiikka ja moraali ovat mukana
erityisesti tilanteissa, missd jokainen valinta sisiltda eri nikékulmasta huomioiden myonteisia
ja kielteisid piirteitd. Eettinen ajattelu on kykyd pohtia omien ja yhteisén arvojen kautta sit,
mika on jossain tilanteissa oikein tai vaarin. Tekijalld on itse eettisten vastuu tutkimustyOsta.

Lait ja eettinen normisto auttavat ongelmien ratkaisujen tekemisessa. (Kuula 2000, 21.)

Tutkimusetiikkaan kuuluvat eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan tulee
noudattaa omassa ammatissaan. Taman perustella tutkimusetiikka mairitellidn tutkijoiden
ammattietitkaksi. (Kuula 2000, 23.) Ammattietiikassa pohditaan henkilén vahvuudet ja heik-
koudet seka sitd, millainen toiminta ammatissa on hyviksyttivaa ja suositeltavaa. Ammatis-
sani sairaanhoitajana minulla pitda olla kykya vahvistaa tyOyhteisossa hyviksyttavia kayttay-
tymistapoja sekd puuttua epideettiseen toimintaan. Ammattietikka tukee sairaanhoitajaa pii-
vittiin eettisessd ja paitOksenteossa. Sairaanhoitajan hyvi itsetuntemus on peruslihtokohta
cettisesti laadukkaalle omalle ammatille. Itsetunnon vahvistaminen tuo sairaanhoitajalle
mahdollisuuden pyrkia eettisesti korkeatasoiseen hoitotychon. (Hopia, Heinonen & Liima-

tainen 2012, 14 - 15, 23.)

Tutkijan pitad ottaa huomioon eettisyytta jo tutkimuksensa athetta pohtiessaan. Hinen tulee
olla selvilld, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytadn. (Tuomi &
Sarajirvi 2002, 126.) Lisdksi tutkimuksen tekijan pitdd informoida riittavasti tutkimukseen
osallistuvia tutkimuksen tavoitteista, menetelmistd ja mahdollisista riskeistd (Tuomi & Sara-

jarvi 2013, 131).
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Etikalle kuuluu tieteenalan luotettavuus, todellisuus ja rehellisyys. Sisdiseen etikkaan liittyy
tyoyhteison sisdiset sidnnot, joissa arvioidaan kollegoiden ja esimiesten vialistd suhdetta. Eet-
tisyyttd tukevat omat perusteet ja toimintatavat. (Mikinen 20006, 34 - 35.) Lisiksi tieteen eet-
tisend arvona on riippumattomuus ja itsendisyys, joiden avulla etsitddn uutta tietoa ja pads-
tadn parhaimpiin tuloksiin. Uuden tiedon hankkiminen tutkimusaiheesta edellyttid aiheen

kiinnostusta, rehellisyytta ja tunnollisuutta. (Kuula 2006, 25, 30.)

Kun keritdin aineistoa organisaatiosta, on saatava lupa organisaation johdolta (Anttila 20006,
506 - 508). Opinniytetychon sai suostumuksen Kajaanin seudun sairaalan, akuuttiyksikon
apulaisosastonhoitajalta. Hinen kanssaan keskustelin tyoelimin tarpeesta nousevasta kehit-
tamisaiheesta. Opinniytetyon edetessid aiheeseen sain ehdotuksia osastokokouksessa, kun

kysyin hoitohenkil6kunnalta atheeseen liittyvid mielipiteita.

Kehittimistyon eettiselld ulottuvuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen kohteen vuorovaiku-
tusta. Tutkija on oltava my0s rehellinen itselleen. Tutkimuksen eettinen uskottavuus on olta-
va vahvaa. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkiléiden yksityisyyttd. Eettisyyden na-
kokulmasta tutkijan on harkittava, onko tutkimusstrategia valittu niin, ettei se ole ristiriidassa

tutkittavan ilmion kanssa. Riittivada huomioita on kiinnitettava tutkittavien tietosuojaan.

(Anttila 2006, 506 - 508.)

Tutkimuksessa kootaan tietoja erilaisten menetelmien avulla muun muassa kyselylld, haastat-
telulla ja havainnoimalla. Tutkijan ja tutkittavien vililld ei saa olla sellaista riippuvuussuhdet-
ta, joka voi vaikuttaa tietojen antamisen vapaachtoisuuteen. (Anttila 2006, 509.) Osallistujien
henkil6llisyys ei saa kdyda ilmi tuloksia raportoitaessa. Tiedonantajien ominaisuudet voivat
muodostua eettisyyden ja luotettavuuden haasteeksi. Tdmin vuoksi tutkijan on oltava riip-
pumaton eikd hin saa olla valta-asemassa tai esimies haastateltaviin nihden. (Sipild, Kankku-

nen, Suominen & Holma 2007, 309.)

Henkil6tietolain (1999/523) mukaan tutkittavien henkilétietojen ominaisuuksista tai henki-
l6kohtaisista oloista ei saa ilmaista sivulliselle saatuja tietoja (§13). Kaisittelin palautelomak-
keen niin, ettd osallistujien henkilSllisyyttd ei voi yhdistdd vastauksiin. Kiinnitin huomioita
anonymiteetin sailyttimiseen. Tiedonantajia ei saa vahingoittaa, loukata tai néyryyttid. Kuu-

lan (2006, 122 - 123) mukaan kehittimistyon padtyttya vastauslomakkeet taytyy havittaa.
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Suurin osaa koulutuksiin osallistujista kirjoitti palautelomakkeen. Tarkoitus oli, ettd kehitta-
misty0 ja aineistojen analysointi vie asioita tyOyhteisdssa eteenpdin mahdollisimman nopeas-
ti. Pyysin luennoille ja hygienianpiivain osallistuvia tekemidn palautteen samana paivina tai
mahdollisimman pian. Olin huolissani aineiston keruista koska ajattelin, ettd osa hoitohenki-
lokunnasta unohtaa antaa palautteen. Osallistujat tekevit kolmenvuoroty6ta. Tyoyksikon
tapahtumissa oli yhteensd 44 hoitotyontekijad. Heistd 27 antoi palautteen aineiston keruu-

seen.

Aineiston analyysissa ja tutkimustuloksissa olen kiinnittinyt huomioita sithen, ettd hoitotyon-
tekijoiden henkilollisyyttd ei voi tunnistaa. Kaytin aineistoa opinnidytetyohon ja sen valmis-
tuttua havitin aineiston. Tutkimustulokset ja koko opinnidytetyén olen raportoinut avoimesti
ja rehellisesti. Aineiston keruiden yhteydessi olen informoinut suullisesti osallistujia aineiston
keruun tarkoituksesta ja sen kaytostd. Lisdksi olen tiedottanut osallistujia aineiston keruun
osallistumisen vapaehtoisuudesta. Luentojen aikana ja hygieniapiivini otin valokuvia. Osal-
listujilta kysyin luvan, joten vasta luvan jilkeen otin kuvat. Kerroin heille, ettd kuvat laitetaan
liitteeksi opinnaytetyon loppuun. Lisiksi korostin, ettd luennon aikana otetuista kuvista na-
kyy van vartaloa, kun henkil6 istuu pyoratuolissa. Lisiksi perustelin, kuinka tirkedd aineiston

keruuseen osallistuminen on tyoyhteison opinniytetyon eteenpdin viemisessa.

Jokaiselle tyontekijille on tirkeda tuntea kuuluvansa tyoyhteis66n ja tunne, ettd hantd arvos-
tetaan sekd ihmisena ettd tyontekijand. Kohentunut henkilon itsetunto ja motivaation herai-
minen vievat ryhmién toimintaa eteenpain. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 111). Opinnayte-
tyon aikana timi kiinnostus ei ollut nikyvissd jokaisessa projektiryhmassi. Kahdesta projek-
tityhmasta kaikki jdsenet olivat kiinnostuneet aiheesta ja heidin motivaationsa oli korkealla
tasolla. Lisiksi he osallistuivat aktiivisesti koko kehittimisprosessiin. Toisaalta kolmanteen
projektiryhmiin motivaatiota ei 10ytynyt, eikd prosessi edennyt suunnitelman mukaisesti.
Pohtiessani asiaa, voisin totea, ettd organisaatiossa oli haastava tilanne. Opinnaytety6ta aloi-
tettaessa akuuttiyksik6ssa ei ollut osastonhoitajaa. Osastohoitajan roolissa toimi apulaisosas-
tonhoitaja, ja hin oli kehittimisprosessissa mukana niin paljon, kun hin pystyi olemaan
oman tehtivinsd ohessa. Apulaisosastohoitajan rooli kehittimistehtavassa oli merkittava,
mutta hiankdin ei pysynyt herdttimain motivaatiota kaikille osallistujille eikd projektiryhmin-

jasenille kehittimistyohon.
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Keskustelin projektivastaavien kanssa koko kehittdmisprosessin ajan. Kuitenkaan en pysty-
nyt vaikuttamaan niin paljon, ettd kaikkien projektivastaavien kehittimismotivaatio olisi he-
rannyt. Kehittimistyohon ei voi pakottaa ketdan, mutta jokaisella hoitotyontekijalld on kehit-
timisen velvollisuus. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan ammatissa toimivan
sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. Suurin osa hoitohen-
kilokunnasta osallistui mielellidn kehittimistybhon. Heitd on kohdeltu tasa-arvoisesti, eikd

heitd ole nostettu ylemmille tasolle muihin tyoyhteisén tydntekijoihin verrattuna.

Jokaisessa tyOyhteis6ssd arvot kuvaavat yhteisén toimintaa ja kulttuuria. TyOyhteisOssd arvot
ilmenevit toiminnassa ja ne ohjaavat toimintaa ja valintoja. Arvojen mukaan voidaan yrittaa
muuttaa tyOyksikon toimintaa. Tyoyhteison tai organisaation arvot laaditaan kysymalld, mika
on tyOyhteisolle tirkedd. Mitd todella tyGyhteisossd tehdddn? (Juujdrvi ym. 2007, 50.) Arvot
on usein kirjattu tyoyhteison toimintasuunnitelmaan. Arvot ja vastuut liittyvit yhteen. Eettis-
ten ohjeiden ja arvojen nidkokulmasta tarkistetaan tyOyhteisén vastuuta. Vastuu tarkoittaa
sitd, ettd henkil6kohtaisesti mairitellidn tyontekijin vastuutehtavi, kenelle ja mistd hin on

vastuussa. (Juujarvi ym. 2007, 49 - 50.)

Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikossd tehdddn vuosittain toiminnan suunnittelun yh-
teydessdi BCS tuloskortti. Suunnitelma sisiltad linjaukset seuraavalle neljille vuodelle seka
tarkemman vuosikohtaisen suunnitelman. Tuloskortin (2014) mukaan Kajaanin seudun sai-
raalan akuuttiyksikon hoitotyon keskeiset arvot ovat ihmisarvon kunnioittaminen, asiakaslih-
tOisyys, vastuullisuus, sitoutuminen ja avoimuus. Arvojen toteutumista kdytinnon tyOssd ar-
vioidaan henkiloston kanssa kiytavissi kehityskeskusteluissa. Kehityskeskustelujen yhteydes-
si kartoitetaan tyontekijin osaaminen (osaamiskartoitus), arvioidaan osaamisen hyodynta-

mismahdollisuudet ja suunnitellaan, miten osaamista kehitetddn.

Lisdksi Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikéssa hoitotyontekijoiden tyonkuvien ja vastui-
den selkiytyminen, osaamisen ja asiantuntijuuden vahvistaminen ovat tirkeitd tavoitteita.
Taydennyskoulutuksiin osallistuminen mahdollistetaan lain vaatimassa laajuudessa kaikissa
ammattiryhmissia. Hoitohenkilokunnan tehtidvinkuvat ja vastuut maaritellddn kirjallisesti ja
paivitetdan tarvittaessa. (Tuloskortti 2014.) Kuitenkin totean, ettd kehittimisprosessissa kaik-
kien henkiléiden vastuutehtivid ei saavutettu suhteessa tavoitteisiin. Olisi hyvi, ettd hoito-

henkil6kunnan vastuutehtivit paivitetaan vihintdan vuosittain.
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7.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi kuuluu oleellisena osana opinnidytetyohon. Tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa katsotaan, ettd prosessin kuvaus ja tutkimuksen teoreettiset ja aineiston
analysointia koskevat menetelmit ovat lukijalle ymmarrettivid. (Kiviniemi 2001, 81.) Luotet-
tavuuden merkitys korostuu kun tutkimuksen tekija kommunikoi lukijan kanssa. Luotetta-
vuuden kannalta on oleellista myGs se tapa, miten kirjoitetaan tutkimusraportin ja miten tut-
kija pystyy perustelemaan tehdyt ratkaisut. (Anttila 2006, 519.) Niemisen (1997, 219) mukaan
aineiston analyysin luotettavuutta tukee riittdva maarai alkuperdishavaintoja, esimerkiksi suo-
ria lainauksia tai dokumentoitujen havaintojen kuvauksia. Selked ja riittdva tiedotus antaa lu-

kijalle mahdollisuuden arvioida luokittelun onnistuneisuutta.

Tutkija pohtii jatkuvasti tekemidin ratkaisuja ja tekee yhté aikaa analyyseja. Tutkimuksen lih-
tokohtana on tutkijan myonteisyys ja subjektivisuus, koska luotettavuuden kriteeri on tutkija
itse. Tutkija on tutkimuksessaan keskeinen tutkimusviline. (Eskola & Suoranta 1996, 165 -
166.) Tutkijan on oltava objektiivinen, noudatettava hyvaksyttyja pelisidnt6ji ja menetelmin
mukaista logiikkaa. Hin ei saa esimerkki muuttaa mittaus- ja testituloksia, kun tulkitaan jota-
kin omien mieltymystensd mukaisesti. (Anttila 2006, 521.) Luotettavuuden kriteereilld uskot-
tavuudella, vahvistettavuudella, reflektiivisyydelld ja siirrettavyydelld arvioidaan laadullisen

tutkimuksen luotettavuutta (Kylmd & Juvakka 2007, 127 - 129; Eskola & Suoranta 1996,
167).

Uskottavuutta vahvistaa keskustelu tutkimuksen tuloksista ja tutkimuksen eri vaiheista (Kyl-
mi & Juvakka 2007, 127 - 129). Uskottavuuden avulla tutkija voi tarkistaa, vastaavako hinen
kasityksensd ja tulkintansa tutkittavien kasityksid (Eskola & Suoranta 1996, 167). Opinnéyte-
tyon tulosten uskottavuutta lisaa tieto, ettd opinnaytetyon prosessin ja aineiston keruut toteu-
tin omassa tyOyksikossini. Lisdksi luotettavuutta tukee se, ettd tyon tekijana tunsin tutkitta-
van ilmioén. Opinndytetyon aikana kerdsin aineistoja opinndytetyon alkukartoituksessa ja kou-
lutusten jilkeen (hygieniapaivi ja luento ”Potilaan fyysinen rajoittaminen”) palautelomakkeil-
la. Opinndytetyon alkukartoitus tapahtui tammikuussa 2013 osastokokouksessa, jossa puhut-
tiin kehittdmistehtdvistd. Alkukartoituksen aineisto oli laadullinen ja se antoi minulle opin-
niytetyon kehittimissuunnan. Tulosten kisittelyssa siilytettiin vastaajien anonyymisyys. Al-

kukartoitus aineisto ei ollut laaja, mutta opinnédytety6én suunnitelman pohjaksi siitd nousi ke-
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hittdimisaiheet. Aineiston tulokset kaytiin lipi ohjausryhmin palaverissa ja niistd keskusteltiin.

Tama vahvisti my6s tulosten uskottavuutta.

Vahvistettavuudessa kuvataan tutkimusprosessin raporttia niin, ettd lukija pystyy seuraamaan
prosessin kulkua (Kylmi & Juvakka 2007, 127 - 129). Tutkimusprosessin kuvaaminen on
ollut haasteellista, jopa vaikeaa, koska siihen liittyy useita eri vaiheita. Lisiksi suomenkielen
taitoni el ole huipputasoa, joten ajatuksen saaminen kirjallisen muotoon on joskus hankalaa.
Kehittimistyon prosessin kuvaamisessa kaytin ohjaus- ja projektiryhman muistioita. Lisdksi
sain tukea ja ensiarvoisen tirkedd ohjausta ohjaavalta opettajalta opinniytetyon edetessa.
Opinndytetyon kirjoittaminen on minulle todella haasteellista. Kirjakielen virheita on, mutta
ohjaavan opettajan kanssa opinniytetyon etenemisti tarkistettiin useasti ja hdneltd saatu pa-

laute selkeytti kirjoittamista. Esimichet ja kollegat olivat arvokas apu timi projektissa.

Reflektiivisyydessd arvioidaan sitd, kuinka tutkija vaikuttaa tutkimus aineistoihin ja tutkimus-
prosessiin. Tutkija kuvaa tutkimuksen liht6kohdat tutkimusraportissaan. (Kylmi & Juvakka
2007, 127 - 129.) Olin kehittimistyon aktiivinen tekijd, joten opinndytetyon prosessin ajan
yritin kriittisesti reflektoida omia ajatuksiani ja toimintaani. Koko prosessin ajan pyrin moti-
voimaan tyOyksikon kollegoita osallistumaan mahdollisimman paljon kehittdimistehtavain.
Kuitenkaan en pystynyt itse vaikuttamaan heidin omaan haluunsa osallistun. Aineiston ke-
ruiden aikana pyrin rohkaisemaan hoitohenkil6kunta vastamaan totuudenmukaisesti, jotta he
tuovat uusia ideoita ja ajatuksia. Tein muistipanoja ja esitin asiat sellaisina kun ne havaitsin.
Tutkijana kirjoitin tutkimusraportissa asiat riittivin tarkasti. Kuvasin myds se mihin tehdyt

ratkaisut ja valinnat perustuvat tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Kehittimistehtdvin tutkimusraportissa olen kuvannut kehittimistyén syklit mahdollisimman
totuudenmukaisesti ja tarkasti. Lisaksi tutkimustulosten analyysin olen tehnyt mahdollisim-
man tarkasti ja totuudenmukaisesti vaiheittain. Tulosten analyysionnissa olen kayttinyt run-
saasti suoria lainauksia aineistosta, jotta lukija voi arvioida tutkimustulosten luotettavuutta.
Lisidksi liitteessda 12 ja 16 on esimerkkind alkuperiisia ilmauksia palautteista (potilaan fyysinen

rajoittaminen ja hygieniapiivi), jotta niiden avulla lukija voi arvioida sisillén analyysia.

Siirrettdvyydessi arvioidaan tutkimustulosten hyodynnettivyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin

(Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129). Opinnaytetyon raportissa kuvasin tutkimukseen osallis-
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tuneet ja kehittimistyon ympariston. OpinndytetyOssd keridtyt aineistot ja niiden tulokset ovat

ainutlaatuisia. Tuloksia ei voi sellaisenaan soveltaa toiseen samanlaiseen kontekstiin.

Lihteiden valinnassa pitia huomioida kirjoittajan asiantuntijuus, tunnettuus, objektiivisuus,
tiedon alkuperiisyys, lihteen ajantasaisuus ja tuoreus. Vanhempiakin ldhteitd voi kéyttad, mi-
kili ne ovat esimerkiksi tirkeitd perusteoksia. (Mikinen 20006, 128.) Opinndytetyon raporttia
tehdessd huolehdin lihteiden aitoudesta ja alkuperiisyydestd ja kiytin vain primaarilihteita.
Huomioin kirjoittajien koulutuksen ja tutkimuksen. Kuitenkaan en pystynyt loytamain kaik-
kia uusia ldhteitd, joten kaytin osittain vanhoja, joissa oli tirkeitd asioita atheesta. Aikaisempia

opinnaytet6ité lihteitd en ole kayttinyt, koska niiden sisiltéd en pysy varmistamaan.

7.3 Haasteellisesti kayttdytyvin muistisairaan turvallinen hoitoty6 kliinisen asiatuntijan na-

kokulmasta

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, kliininen asiantuntija koulutus, on ty6elimailiheinen.
Tutkinnon tavoitteena on vastata tyGeliman kehittdmisen tarpeisiin antamalla laajat ja syvalli-
set teoreettiset tiedot toimia vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtivissi sekd kehittdd ja
osoittaa kykyd soveltaa tutkimustietoa seka kiyttad valittuja menetelmid tyoelimin ongel-
mien ratkaisemiseen. Tavoitteena on myoOs vahvistaa ja kehittdd osaamista erilaisten tutki-

mustoimintaan liittyvien ldhestymistapojen soveltamisessa tyoelimain. (Valtioneuvoston ase-

tus ammattikorkeakoulusta 2003/352.)

Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma kehittid opiskelijan osaamista kliinisen hoitotyén
asiantuntijuuteen. Koulutukseen sisiltyy erityisesti opetus- ja ohjausosaamista, osaamisen
johtamista, potilasturvallisuutta, lddkehoitoa sekd tutkimus- ja kehittimistyohon liittyvia
opintoja sekd oman tyon kehittimiseen liittyva opinndytetyo. Tyoelimidin suuntautuvassa
opinndytetyOprosessissa on tirked merkitys yhteisty6lld, josta hyotyy prosessin kaikki osa-
puolet: opiskelija, toimeksiantaja, opinndytetyon ohjaaja, ammattikorkeakoulu ja tyoelima.
Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijan pitdd osata hankkia ja arvioida tietoa
kriittisesti sekd reflektoida tiedon tuotantoa. Opiskelija osaa hallita tutkimus- ja kehittdmis-
toiminnan menetelmid sekd analysoida kansallisia ja kansanvalistd tutkimustietoa. (Opetus-

suunnitelma 2012 - 2013 2012.)
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Sosiaali- ja terveydenhuolto muuttuu entistd haasteellisemmaksi vieston tarpeiden muuttues-
sa. Naihin tarpeisiin voidaan vastata maniammatillisella yhteistyolla. Tallainen yhteisty6 edel-
lyttad jokaiselta hoitoyontekijaltd ammattialan osaamista lisaksi asenteita ja tunnetta, tiimi-,
projektityoskentely-, kehittimis- ja ohjaustaitoja. Moniammatillisuuden oppiminen on yksi-
l6llinen prosessi, mutta tyoyhteiso on arvokas resurssi ja oppimisen voimavaara. (Katajamiki
2012, 34.) Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittiminen on jatkuvaa, silld tieto vanhenee no-
peasti. Keskeistd on tunnistaa vaikuttavat toimintatavat ja hoitomenetelmait seka siirtid ne

kaytint6on.

Asiantuntijuuden kehittiminen, yhdessd myonteisen tyopaikan ilmapiirin ja oikeudenmukai-
sen esimiestyon kanssa rakentavat perustan laadukkaiden palveluiden tuottamiselle, parem-
malle taloudelliselle tuottavuudelle seki tyGyhteison ja yksittdisen tyontekijan hyvinvoinnille.
Tarkeitd asioita tyon kehittimisessa yksilon nikékulmasta ovat urakehitys, asiantuntijuuden

syventyminen ja tyosuhteen turvallisuus. (Hahtela & Makipaa 2011, 162.)

Aktiivisena tekijanad ja projektipaillikkona organisoin kehittimisty6ta, jaoin tyotehtivid ja loin
tyoskentelymenetelmid, jotka sopivat tyoyhteisd6n sekd omaan persoonaani. Projektipdalli-
kolla tulee olla kykya johtaa projektin etenemisti ja kokouksia niin, ettd tehokkuus ja padtok-
senkyky sdilyvat. Hinen padmairitietoisuutensa auttaa kehittdimistyon loppuun saattamises-
sa. Vaikka projektipaallikké on tarkka ja tehokas, vililld tapahtuu projektin epaonnistumisia.
(Kettunen 2009, 29 - 31.)

Opinndytetyon prosessin aikana kehitin omaa osaamistani potilasturvallisuudesta. Kyky arvi-
oida kriittisesti seka reflektoida asioita kehittyi. Kuitenkin koko kehittimisprosessi toi minul-
le lisdd itsevarmuutta paitoksenteossa. Aikaisemmin en ole osallistunut projektiin, joten tima
oli hyva kokemus oman osaamisenkehittimiseksi. Projektipdillikon tehtdvissa suullinen vies-
tintitaito kehittyi. Kuitenkin kirjoittaminen suomen kielelldi on edelleen haastava. Kokonai-
suudessaan opinndytetyon prosessi tuki minun kehittymistd kliiniseksi asiantuntijaksi. Opin-
nidytetyon prosessin ajan kiinnitin huomioita prosessin aikatauluun. Kehittimisen kohteeksi

valitut aiheet olivat ajankohtaisia ja realistisia. Kehittdmisaiheiden rajaus oli selked.

Seminaaripiivissi tyOyhteison tyontekijoitd olivat mukana. Kahdesta projektiryhmasti jase-
net esittivit oman ryhman etenemistd. Lisaksi seminaaripéivassa oli mukana ulkopuolinen

ohjausryhman jdsen, Muistiyhdistyksestd, joka my6s esitti muistisairaiden haasteista Kainuus-
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sa. Heiddn aktiivinen osallistuminen opinniytetydssa ja korkea motivaatio, vei koko proses-

sia loppua kohti.

Opinndytetyon prosessiin liittyi artikkelin kirjoittaminen. Artikkelin kirjoittaminen toteutet-
tiin yhdessa opiskelukollegan kanssa. Artikkelin kirjoittaminen kesti reilun vuoden. Yhdessa
kirjoittamisessa korostui selkedt pelisidnnét sekd vahva sitoutuminen omaan osuuteen. Ar-
tikkelin kirjoittamisen aloittaessa ryhmissa oli yhteensd nelja henkil6d. Kaikki osallistujat ei-

vit sitoutuneet tehtiavain suunnitelman mukaisesti, ja niin osa jai ryhmasta pois.

Artikkelin nimi oli “Laiteturvallisuus osana potilasturvallisuutta” kliinisen asiantuntijan na-
kokulmasta. Artikkelia julkistetaan kesilla Potilasturvallisuus lehdessa. Tdstd atheesta ja koko
kirjoittamisprosessista kehitin omaa potilasturvallisuus osaamistani. Kajaanin seudun sairaa-
lan akuuttiyksik6ssa on kiytettivissa eri laiteita ja apuvalineitd. Uuden osaamisen ja kehitta-
misen avulla kiinnitdn aikaisempaa enemmién huomioita laitteen toimivuuteen ja niiden oike-
an kayttoon. Lisiksi osaamisen avulla pystyn edistiméin terveydenhuollon turvallista hoidon
kehittdmista ja sen suunnittelua. Potilaiden litkkumisen avustaminen vaatii erilaisia taitoja, ja
sen vuoksi toistuva harjoittelu ja koulutus siirtolaitteilla on tirkedd. (Rantsi & Himildinen
20006, 9.) Lisiksi asiantuntijoiden tuki auttaa hoitohenkil6ston laitteiden kdyttod stressitilan-

teissa.

Koko opinndytety0 prosessi kesti noin puolitoista vuotta ja siind aikana kisittelin eri kirjalli-
suutta ja niiden my6td oman asiantuntijuuteni on monipuolistunut. Lisiksi opinndytetyotd
tehdessi kdytin monipuolista ja vieraskielistd lihdemateriaalia. Opinnédytetyon kiytinnon to-
teutumista helpottivat motivoituneet projektiryhmiliiset ja meidan yhteinen halu kehittimi-
seen. Suurin osaa hoitohenkil6kunnasta oli motivoitunut ja kiinnostunut kehittimiseen. Jo-
kaisesta projektiryhmistd oli ainakin yksi jisen ohjausryhmassa, miké helpotti tiedon ja vies-
tinndn kulkua. Lisdksi apulaisosastohoitaja ja osaston yliladkari kuuluivat ohjausryhmain.
Ulkopuolinen ohjausryhmin jiasen Muistiyhdistyksestd toi koko opinndytetyén prosessille
arvokasta kokemusta ja tietoa muistisairaiden potilaiden kohtelusta. Opinniytetyon tiedotus-
ja dokumentointisuunnitelma sekd koko prosessin eteneminen on kuvattu liitteessd 18.

Henkil6kohtaisesti olen tyytyviinen opinndytetyon prosessin toteutumiseen.
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LIITE 1 1(2)

KEHITTAMISPROJEKTIN ORGANISAATION JASENET JA TEHTAVAT

Ohjausryhma: ylildakdri Mervi Niemeld, apulaisosaston hoitaja Leena Korhonen, yliopettaja
Rauni Leinonen, Muistiyhdistyksen jisen Lea Torvinen (Muistiluotsi Kainuun toiminnanvas-
taava, neuropsykiatrinen valmentaja), sh Titta Kaipainen, sh Mervi Huotari, sh Anita Kaipai-

nen (hygieniahoitaja), ph Tuula Marin
OHJAUSRYHMAN TEHTAVA

- Ohjausryhmin padtehtiva on valvoa kehittimistehtidva koko prosessin aikana

- valvoo kehittdmistehtivdd etenemiseen tavoitteita kohti

- ohjaa kehittimistehtivin toimintaa ja varojen kayttod seka vertaa sitd hyvaksyttyyn
- voi ehdottaa muutoksia hyviksyttyyn kehittimistyon suunnitelmaan

- paittda kehittaimistyon tavoitteista ja padtd niiden muutoksista

- arvioida kehittimistyon tuloksia ja tekee keskeiset pddtOkset sekd ratkaisee tulevat
ongelmat

- tukee kehittimistyon tekijd suunnittelussa

- hyviksyy kehittimistyon siirtymiset seuraavan vaiheeseen ja tekee paitokseen kehit-
tamistyon padttimisesta

- tukee projektiryhmai ja antaa projektiryhmille selkedn toimeksiannon, ettid pystyy
toimimaan tavoitteiden saavuttamiseksi

- osallistuu ohjausryhmin kokouksiin
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Projektiryhmit:

muistisairaan haasteellisesti kdyttivin potilaan liikkumisensa rajoitteet: sh Mervi
Huotari, sh Kirsi Pylkis, sh Petri Juntunen ja ph Tuula Marin

muistisairaan haasteellisesti kdyttivin potilaan turvallinen hoito
sh Titta Kaipainen, sh Piia Kortelainen, sh Kirsi Kajoranta, ph Merja Niskanen

eristyksessid olevan muistisairaan haasteellisesti kiyttdytyvin potilaan turvallinen

hoito

sh Anita Kaipainen (hygieniahoitaja) ja sh Marjo Viisidnen (hygieniahoitaja)

PROJEKTIRYHMAN TEHTAVAT:

—  Osallistuu potilasturvallisuuden kehittdmistyon suunnitteluun.

- Vastaa siitd, ettd tyOssid saatavat tulokset ja ideat saatetaan organisaation tietoon.
- Toteuttaa itse potilasturvallisuuden kehittimishanketta.

- Huolehtii ohjaustyhmin / projektipaallikon maarittelemista tehtavista.

- Raportoi tyon etenemisesti projektipaillikolle.

Projektipaillikko: sh Julijana Petrovic (YAMK — opiskelija)

PROJEKTIPAALLIKON TEHTAVAT

Osallistuu kehittimistyon suunnitteluun ohjaus- ja projektiryhmin kanssa.

- Vastaa osaltaan potilasturvallisuuden kehittimisesta.

- Varmistaa, ettd ohjausryhmin palaute vilittyy projektiryhmille ja painvastoin.
- On innostaja, neuvottelija sekd projektiryhmin tukija.

- Johtaa ja jakaa ty6tehtivit ja huolehtii projekti- ja muiden tyoryhmien koolle kutsu-
misen
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Haasteellisesti kiyttdytyvin muistisairaan potilaan turvallinen hoito-kehittimishankkeen oh-

jausryhman kokous

Aika: Pe 1.3.13 klo 13- 15

Paikka: Kajaanin seudun sairaala, ylilddkiri Mervi Niemeldn tyéhuone

Lasna: ylilaakari Mervi Niemela (poistui n. klo 14:40), yliopettaja Rauni Leinonen, Muisti-
luotsi Kainuun toiminnan vastaava Lea Torvinen, sh Mervi Huotari, sh Anita Kaipainen, sh

Titta Kaipainen, sh Julijana Petrovic ja aoh Leena Korhonen

Sh Julijana Petrovic avasi kokouksen, esitteli ohjausryhmin jasenet, joista ph Tuula Marin oli
poissa, ja toivotti heidit tervetulleiksi. Toiminnan vastaava Lea Torvinen kertoi tyGskente-
lystdan Muistiluotsi Kainuussa. Puheenjohtajaksi valittiin sh Julijana Petrovic ja sihteeriksi

aoh Leena Korhonen.

Ohjausryhman paitosvaltaisuudesta keskusteltiin. Paitettiin, ettd ohjausryhman kokous on
paatosvaltainen, kun puolet ohjausryhmin 9 jasenestd on paikalla 5 (puheenjohtaja ja 4 jisen-

ta).

Kehittimistyon ldhtokohtia tarkasteltaessa todettiin, ettd kehittimishanke palvelee Kajaanin
seudun sairaalan tuloskortin potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantaminen-tavoitetta.
Hankkeen tyonimeksi muotoutui Haasteellisesti kayttaytyvan muistisairaan potilaan turvalli-
nen hoito. Kaytiin lapi 28.1.3 pidetyssd henkilokunnan palaverissa koottuja aiheeseen liittyvia
kehittimistavoitteita. Naistd nousi hankkeen niakékulmiksi eristyksessa olevan muistisairaan
haasteellisesti kdyttaytyvin potilaan turvallinen hoito, hianen liikkkumisensa rajoitteet ja hinen

kohtaamisensa.

Sh Julijana Petrovic kertoi toimintatutkimuksesta yleensd. Menetelmai etenee sykleittéin.
Kukin sykli sisaltdd toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin. Niiden pohjalta suunnitel-

maa tarkistetaan ja muokataan.
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Todettiin, ettd ohjaus- tai projektiryhmissa tyoskentely on tybaikaa. Ohjausryhmin seuraavat

kokoontumiset ovat toukokuussa, syyskuussa ja marras-joulukuun vaihteessa.

Ehdotettiin eristyksessd olevan muistisairaan haasteellisesti kayttaytyvin potilaan turvallista
hoitoa kisittelevain projektiryhmain jaseniksi sh Anita Kaipainen ja sh Marjo Viisinen,
muistisairaan haasteellisesti kayttiytyvan potilaan litkkumisen rajoitteita pohtivaan ryhmaiin
sh Mervi Huotari, sh Petri Juntunen ja ph Tuula Marin sekd muistisairaan haasteellisesti kiyt-
taytyvin potilaan kohtaamista tyGstdvaan ryhmiin sh Titta Kaipainen, sh Piia Kotilainen, sh
Kirsi Kajoranta ja ph Merja Niskanen. Projektiryhmien jaseniksi voi vield ilmoittautua sh

Julijana Petrovicille.

Seuraava ohjausryhmin kokous on ke 15.5.13 klo 13 yliladkari Mervi Niemelin tychuonees-

sa.

Muistion kirjasi Leena Korhonen
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HAASTELLISESTI KAYTTAYTYVAN MUISTISAIRAAN
TURVALLINEN HOITOTYO

Kajaanin seudun sairaalan tuloskortin (BSC:n) mukaan yhtena tavoitteena on
potilasturvallisuuden ja potilaan hoidon laadun parantaminen. Potilaiden maaraa
pysyy samalla tasolla ja heidan hoidon tarpeensa tulevat yha vaativimmiksi.
Henkildston resurssit kuitenkin niukennevat. Miten selviytya?

Tavoitteena on kehittaa haasteellisesti kayttaytyvan muistisairaan potilaan

turvallista hoitoty6ta. Tahan haettiin vastauksia hoitohenkilékunnalta.

“Eristyksessa olevaan \
potilaan turvallinen hoito
(projektiryhma A)

% Kehittaa
hoitotyontekijoiden
infektiotorjuntaosaamist

a eristyksessa olevan
haasteellisesti
kayttaytyvan muisti-

sairaan potilaan
\h\oitotyéssé

/

( N

< Luento osastolla
infektioiden torjunnasta
% Kosketuseristysohje
potilaalle ja hanen
omaiselleen
»>Yleiskosketuseristysohje
> Tiukennettu
kosketuseristysohje

U

| s Liikkumisen rajoitteet

!

N

(projektiryhma B)

< Kehittaa
hoitotyontekijéiden
osaamista haasteellisesti
kayttaytyvan
muistisairaan potilaan
lilkkumisen

Qjoittamisessa

< Luento osastolla
potilaan liikkkumisen
rajoittamisesta, luennon
aikana hoitajien
liikkkuminen oli rajoitettu
% Toinen luento on
tulossa

< Luentojen ja hoitajien
palautteiden perustella
laaditaan potilaan
liikkumista rajoittavat

/ \y\htenéiset toimintaohjey

Julijana Petrovic, sairaanhoitaja

Kliininen asiantuntija (YAMK opiskelija)
julijana.petrovic@kainuu.fi

l

s*Haasteellisesti
kayttaytyvan
muistisairaan
potilaan
turvallinen
hoitoty6
(projektiryhma C)

e
Kehittamistyota
aloitetaan
N
KAJAANIN

N AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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SAl - Report Generator

Sairaalainfektiot, suhde hoitopaiviin,kasak, 2012 al-

kaen

Jarjestys: Infektiopdaluokka
Laskukaava: Infektioiden maara
Alkupera: Sairaalainfektio
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Osasto:
kasak
Hyvaksytty:
X-X
Inf Pym: 15.03.2012

2012 2013
Infektiopaaluokka /1000hp /1000 hp
2 Virtsatieinfektio 3,46 6,19
3 Sepsis 0,14 0,06
4 Keuhkokuume 1,41 2,29
5 Muu alahengitystieinfektio 0,78 1,38
6 Mahasuolikanavan/intra-ab 2,47 2,69
7 1ho- ja pehmytosainfektio 0,35 0,57
8 Sukuelinten infektiot 0,57
9 Luu- ja nivelinfektio 0,07
12 Silméa-, korva-, nené-, nielu- ja
suuinf. 0,21 0,4
13 Muu yleisinfektio 0,07
14 Paikallinen kanyyli/katetri-infektio
ilman sepsista 0,07 0,11

(Torvinen, S. 2013)



Hoitoon liittyvat infektiot, suhde hoito-
paviin,

tk-sairaalat, 2012

alkaen

Infektioluokka

Laskukaava: Infektioi-

den maara

Alkupera: Sairaalain-

fektio

Osasto: kasak,kasku,kuol,soos, suol
Hyvéksytty: X - X

Inf Pvm: 01.07.2012
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2012 2013
Infektiopdaluokka 1000 hp. kohti
2 Virtsatieinfektio 2,44 5,76
3 Sepsis 0,05 0,06
4 Keuhkokuume 0,48 1,55
5 Muu alahengitystieinfektio 0,34 1,18
6 Mahasuolikanavan/intra-ab 1,1 1,99
7 _lho- ja pehmytosainfektio 0,25 0,59
8 Sukuelinten infektiot 0,02 0,37
9 Luu- ja nivelinfektio 0,04
12 Silmé&-, korva-, nena-, nielu- ja
suuinf. 0,16 0,53
13 Muu yleisinfektio 0,02 0,02
14 Paikallinen kanyyli/katetri-infektio
ilman sepsista 0,02 0,11

(Torvinen, S. 2013)
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Infektioiden torjunnan perusteet terveydenhuollossa

Mitka seuraavista vaittamista ovat oikein (1 vaihtoehto/kysymys)?

Tavanomaiset varotoimet
1.

a) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain sairaaloissa.

b) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain potilaiden hoidossa.

c) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan vain niiden potilaiden hoidossa, joilla on
infektio.

¢ d) Tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikessa tyGskentelyssé.

e) Tavanomaisia varotoimia ei noudateta eristystilanteissa

OIKEA KASIHYGIENIA
2. Kasihygienia

7 a) Hyvan kasihygienian onnistumisen edellytys on, ettd kdsihygieniatuotteet ovat na-
kyvilla ja helposti saatavilla.
C b) Hyvé késihygienian toteutus kuuluu vain potilastyota tekeville.
C ¢) Huoltohenkiltiden ké&sihygienia ei ole tarkedd, koska he ovat paéasiassa tekemi-
sissa elottoman materiaalin kanssa.

d) Kasien huuhtelu pelkalla vedella ei kuulu kasihygieniamenetelmiin.

3. Saippua-vesipesu
C a) Kadet pestdén vedelld ja saippualla jokaisen potilaskontaktin jalkeen.
b) Kédet pestaan vedella ja saippualla jokaisen potilashuoneen valilla
c) Kadet pestdéan vedella ja saippualla, kun ne ovat nakyvasti likaiset.
d) Saippua-vesipesu tappaa mikrobit kasista.

e) Vesihanan sulkeminen puhtain kasin saippua-vesipesun jalkeen ei vaikuta pesutu-
lokseen.

) Saippua-vesipesu ei rasita kasien ihoa niin paljon kuin alkoholikdsihuuhde.

4. Késien desinfektio
O a) Kasihuuhteen voi ottaa kosteisiin kasiin.

b) Kasihuuhdetta otettaessa kasien pitéé olla kuivat.
¢) Kéasihuuhdetta ei saa kayttaa, jos se kirvelee iholla.

d) Kasihuuhdetta ei saa kéyttaa elintarvikkeita kasiteltédesséa.

5. Kasihygienian perusasioita
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e a) Tekokynsien alla on vahemman mikrobeja kuin tavallisten kynsien alla, koska te-

kokynnet ovat elotonta materiaalia.

b) Sormusten alla on vdhemman mikrobeja kuin muualla sormien iholla, koska mik-

robit eivét paése sormusten alle.

¢) Sormusten lukuméara ei vaikuta k&sien mikrobien méaaraan.

¢ d) Kasivoiteiden kayttd heikentda kasien desinfektion vaikutusta.

e e) Kasivoiteiden kayton jalkeen kasista levidaa ymparistoon tavallista vahemmaén

mikrobeja.

f) Jos tyontekija kayttad kynsilakkaa, ei kynsilakan varilla ole merkitystéa kasihygie-
nian kannalta.

OIKEA SUOJAINTEN KAYTTO

6. Suojakasineet

a) Kaytettyjen suojakésineiden valityksella mikrobit eivat levia.

b) Késia ei tarvitse desinfioida ennen suojakasineiden pukemista, jos ne ndyttavat
puhtailta.

c) Kasia ei tarvitse desinfioida suojakasineiden riisumisen jalkeen, koska suojakasi-
neiden kéytt0 korvaa kasihygienian.

O d) Kadet pitaa desinfioida ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton.

7. Misséa seuraavista tilanteista pitéaa kayttaa suojakasineita?
O a) Laakkeiden jaossa

b) Perifeerisen kanyylin laitossa
¢) Vuoteen sijauksessa

d) Puhtaiden hiusten kampaamisessa

8. Muut suojaimet

( a) Suojainten kayttoa pitaa opetella etukéteen.

b) Tyontekijan omat silmélasit antavat riittdvan suojan toimenpiteissa, joissa on rois-
kevaara.

( c) Kaytetyn hiussuojuksen voi laittaa pukukaappiin odottamaan seuraavaa kayttoa.

e d) Kengénsuojuksia kaytetdan estamaan infektioiden levidmista paikasta toiseen.

OIKEAT TYOSKENTELYTAVAT

9. Yleista oikeista tyoskentelytavoista

e a) Aseptista tygjarjestysta noudatetaan vain potilashoidossa.

e b) Potilaiden hoitaminen ylipaikoilla ei liséa infektioiden leviamisen riskia.
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c) Potilasasiakirjat on hyva laittaa potilaan sankyyn kierron ajaksi.

d) Potilasasiakirjojen kansia ei tarvitse pyyhkié.

( e) Yhteiskaytossé olevat ATK-laitteet, etenkin nappdimistot tulee puhdistaa s&&nnol-

lisesti.

10. Eritetahradesinfektioaine

a) Eritetahradesinfektioon valitaan desinfektioaine, joka tehoaa mahdollisimman
moneen mikrobiin

e b) Klooriyhdistetta eritetahradesinfektioon kaytettdessa kloorilaimennoksen vahvuus

on aina sama riippumatta eritteen maarasta ja tilanteesta.

¢ c¢) Korkeita alkoholipitoisuuksia sisaltava desinfektioaine (esim. denaturoitu alkoholi

80% A12t) on eritetahradesinfektiossa tehokas.

e d) Eritetahran poistossa desinfektioaineen kayttd sumutinpullossa on asianmukaista.

11. Hoitotoimenpiteet ja siivouksen ajankohta

Menet potilashuoneeseen hoitamaan haavaa. Huoneen siivous on alkamaisillaan. Miten
toimit?

a) Hoidat haavan alkuperaisen suunnitelmasi mukaan huolimatta siivouksesta.
b) Viet potilaan tutkimushuoneeseen ja hoidat haavan siella.
c) Pyydat laitoshuoltajaa aloittamaan siivouksen haavan hoidon jélkeen.

d) Hoidat haavan kahden tunnin kuluttua siivouksen pa&ttymisesta.

12. Huuhtelu- ja desinfektiokoneen kaytto

a) Vilineiden tuoja laittaa valineet suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen, jos
kone on vapaa.

e b) Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei saa kayttadé kaatoaltaana
¢) Vain saman likaisuusasteen omaavaa vélineistod voi pesté yhta aikaa samassa pe-

suohjelmassa.

e d) Huuhtelu- ja desinfektiokonetta ei tarvitse huoltaa sdannéllisesti, jos se toimii hy-

vin.

13. Hoitovalineiden huolto

a) Verenpainemittareita ei tarvitse huoltaa, koska ne ovat kosketuksissa terveen ihon
kanssa.

C b) Stetoskooppien vélitykselld mikrobit voivat levita.
C ¢) Lampomittarit laitetaan kayton jalkeen likoamaan desinfektioaineeseen.

O d) Suihkupaarit ja suihkutuolit pestédén joka potilaan vélissa desinfektioaineella
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e e) Alusastiat, portatiivit ja virtsapullot tyhjennetéén erilliseen kaatoaltaaseen ennen

huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen laittoa.
NEULOJEN JA TERAVIEN ESINEIDEN KASITTELY

14. Veriviruksen kantaja

a) Kaikkien potilaiden vereen ja verisiin eritteisiin tulee suhtautua ikaan kuin niissa
olisi verivirusta.

¢ b) Veriviruksen kantajan hoitovélineet tulee aina erikseen merkité ja desinfioida ke-

miallisilla aineilla.

e c¢) Veriviruksen kantaja sijoitetaan aina yhden hengen huoneeseen.

C d) Veriviruksen kantajan hoidossa kdytetdan aina suojakéasineita.

e) Veriviruksen kantajan huoneen siivouksessa kéytetadn desinfioivia aineita.

15. Neulankeraysastiat

a) Tyhjentyneitd lasi- ja muovipulloja voi kayttaa neulankerdysastioina, jolloin myds
kierratysideologia toteutuu.

( b) Neulankerdysastioita ei saa tayttaa liian tayteen.

c) Veriviruksen kantajalla tulee olla oma neulankerdysastia.

e d) Neulan laittaminen takaisin suojukseen (hylsyttdminen) on vaihtoehto neulanke-

raysastian kaytolle.
C e) Kaytetyn neulan voi laittaa kaarimaljaan ja viedd myéhemmin neulankerdysasti-
aan.

16. Verialtistustilanteiden ehkaisy

e a) Tyonantajalla ei ole velvollisuutta hankkia turvavalineitd, koska tavallisillakin va-

lineilla parjaa, jos on huolellinen..
e b) Turvavalineisté (turvaneulat, turvaruiskut, turvakanyylit) on hyotya vain oikein
kaytettyna.

7 c) Tyorutiineista poikkeaminen veriviruksen kantajan perushoidossa vahentaa tyon-
tekijan verialtistusriskia.

O d) Tyodntekijan tyokokemuksella ei ole merkitysté verialtistuksen ehkaisyssa.

Lihde: Suomalainen Ladkiriseura Duodecim. 2007. Verkkokurssit. Infektioiden torjunnan
perusteet terveydenhuollossa. Testaa osaamisesi. Monivalintakysymykset. Luettu 22.2.2014.
http:/ /www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59764&p_url=/kotis

ivut/tentti.nayta?p_tentti=1058


http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59764&p_url=/kotisivut/tentti.nayta?p_tentti=1058
http://www.duodecim.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59764&p_url=/kotisivut/tentti.nayta?p_tentti=1058
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Taulukko 3. INFEKTIOIDEN TORJUNNAN VERKKOTESTIN TULOKSET

Verkkotestin osaamisraporttien yhteenveto

vastaaja Oikeat tyosken- | Tavanomaiset | Oikea  suo- | Oikea  kisi- | Neulojen ja
telytavat varotoimet jainten kdytté | hygienia teravien esi-
neiden kisit-
tely
1. 40 % 100 % 67 % 75 % 67 %
2. 80 % 0% 100 % 50 % 100 %
3. 40 % 100 % 67 % 25 % 67 %
4. 80 % 100 % 67 % 50 % 100 %
5. 80 % 100 % 100 % 100 % 100 %
6. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
7. 60 % 100 % 67 % 100 % 67 %
8. 60 % 100 % 100 % 75 % 76 %
9. 80 % 100 % 100 % 75 % 100 %
10. 40 % 100 % 100 % 75 % 100 %
11. 40 % 100 % 100 % 75 % 100 %
12. 100 % 100 % 67 % 75 % 100 %
13. 40 % 100 % 100 % 50 % 67 %
14. 80 % 100 % 100 % 100 % 100 %
15. 60 % 100 % 67 % 75 % 67 %
16. 60 % 100 % 100 % 100 % 100 %
17. 400 % 100 % 100 % 75 % 100 %
18. 80 % 100 % 100 % 75 % 67 %
19. 40 % 100 % 67 % 25 % 100 %
20. 100 % 0% 67 % 75 % 67 %

71 — 100 % Hallitset asian hyvin

41 — 70 % Hallitset asian kohtalaisesti

0 — 40 % Kertaa materiaaleja
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Kisidesinfektion testaus UV-laitteiden avulla (kuvat 1 ja 2)

Kuva 1. Desinfektio aine on kidessd, laite on valmis kdyttdon.

Kuva 2. Kisidesinfektion testaus UV-laitteiden avulla, lamppu on piilld. Tummat kohdat

kynsien seudulla ovat osoittaneen epdonnistuneen kisidesinfektio.
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TIUKENNETTU KOSKETUSERISTAMINEN YHDEN HENGEN HUONEESSA
AKUUTTIYKSIKOSSA
OHJE POTILAALLE JA OMAISELLE

Teilld on todettu tavallisille antibiooteille vastustuskykyinen bakteeri (ESBL, MRSA, VRE),
joka tarttuu muihin kosketuksen ja roiskeiden vilitykselld. Sairaalassa teitd hoidetaan tiuken-
netussa kosketuseristyksessd yhden hengen huoneessa. Eristyshuoneessa oleilemista suositel-
laan koko hoidon ajan.
tai

Teilla on todettu ripulia aitheuttava suolistobakteeri (Clostridium difficile toksiinipositiivinen
bakeerikanta ), joka levida herkisti kosketustartuntana suoraan likaisista kasista tai kosketus-
pinnoilta. Sairaalassa teitd hoidetaan tiukennetussa kosketuseristyksessid yhden hengen huo-

neessa. Hoito eristyshuoneessa kestid niytevastauksen perusteella oireiden keston ajan.

MITEN TOIMIN ERISTYKSESSA

~ potilas-omainen ~

Hyvailla kisihygienialla ehkiisen taudinaiheuttajien levidmista kasien vilitykselld itseeni, mui-

hin potilaisiin, hoitohenkil6kuntaan ja ldheisiini.

Kisien puhdistaminen alkoholihuuhteella on kisihygienian perusmenetelmi sairaa-

lassa.

POTILAANA OMAISENA/VIERAANA

puhdistakaa kitenne kisihuuhteella puhdistakaa kitenne kidsihuuhteella

& ennen ruokailua o kun menette eristyshuoneeseen ja poistues-
sanne sieltd

& we:ssa kiynnin jalkeen peskai kadet ve- | @ kun ryhdytte hoitamaan omaistanne eristyk-

delld ja saippualla seki hierokaa kisiinne sessd ja hoidon lopettamisen jalkeen.

kisihuuhdetta. Kayttakai lisaksi suojakisineita, ja suojakasi-
neitten poiston jilkeen kisihuuhdetta.

& kun poistutte eristyshuoneesta O omaisena myoOs voitte avustaa potilasta ka-
sthuuhteen kiytossa

0 aivastamisen jilkeen O aivastamisen jilkeen

& pyydé hoitajaa nayttimédan mista kasi-

huuhde 16ytyy
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Otatte kasihuuhdetta annostelijasta kaksi painallusta ja hierotte sen kuiviin kisiinne. Kaiken-
ikdiset voivat kayttda kdsthuuhdetta. Usein pelkka kidsthuuhteen kaytto riittdd suojautumises-

sa, jos ette osallistu omaisenne hoitotoimenpiteisiin.

Tehokkaampaa on pesta kidet ensin vedelld ja saippualla jos teilld on todettu suolistoinfek-
tio, jonka aiheuttajana on norovirus tai itiéitd tuottava clostridium difficile-

toksiinipositiivinen bakteerikanta. Pesun jilkeen kuivattuihin kasiin hierotaan kasihuuhdetta.

Jos kiytitte suojaimia omaisenne hoidossa (kertakiyttokisineet, esiliina, suu-nenasuojus),
riisutaan ne huoneessa hoitotoimenpiteen jalkeen ja laitetaan huoneen roskakoriin. Nain

viltitte bakteeri- ja virustartuntojen levidmista eristyshuoneen ulkopuolelle.

~YHDESSA ONNISTUMME EHKAISEMAAN TARTUNTO]JEN LEVIAMIS-
TA~

~epaselvissi asioissa ottakaa yhteyttd henkilokuntaan~
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MITEN TOIMIN ERISTYKSESSA
~ potilas-omainen ~
Hyvilld kisihygienialla ehkiisen taudinaiheuttajien levidmista kisien vilitykselld itseeni, mui-

hin potilaisiin, hoitohenkil6kuntaan ja ldheisiini.

Kisien puhdistaminen alkoholihuuhteella on kisihygienian perusmenetelma sairaa-

lassa.

POTILAANA OMAISENA/VIERAANA

puhdistakaa kitenne kidsihuuhteella puhdistakaa kitenne kidsihuuhteella

& ennen ruokailua & kun menette eristyshuoneeseen ja poistuessanne
sieltd

O we:ssd kdynnin jalkeen peskid kidet vedelld ja [ @ kun ryhdytte hoitamaan omaistanne eristyksessi

saippualla sekid hierokaa kisiinne ja hoidon lopettamisen jilkeen.

kasihuuhdetta. Kayttakaa lisaksi suojakisineitd, ja suojakidsineitten
poiston jilkeen kisihuuhdetta.

o kun poistutte eristyshuoneesta O omaisena myds voitte avustaa potilasta ké-
sthuuhteen kiytossi

O aivastamisen jilkeen 0 aivastamisen jilkeen

O pyyda hoitajaa ndyttimédin mistd kdsithuuhde

16ytyy

Otatte kasihuuhdetta annostelijasta kaksi painallusta ja hierotte sen kuiviin kisiinne. Kaiken-
ikdiset voivat kayttda kdsthuuhdetta. Usein pelkka kdsthuuhteen kaytto riittdd suojautumises-

sa, jos ette osallistu omaisenne hoitotoimenpiteisiin.

Tehokkaampaa on pesti kidet ensin vedelld ja saippualla jos teilld on todettu suolistoinfek-
tio, jonka aiheuttajana on norovirus tai itidita tuottava clostridium difficile-

toksiinipositiivinen bakteerikanta. Pesun jilkeen kuivattuihin kisiin hierotaan kasihuuhdetta.

Jos kiytitte suojaimia omaisenne hoidossa (kertakayttokisineet, esiliina, suu-nenisuojus ),
riisutaan ne huoneessa hoitotoimenpiteen jilkeen ja laitetaan huoneen roskakoriin. Nain vil-

tatte bakteeri- ja virustartuntojen leviamista eristyshuoneen ulkopuolelle.

~YHDESSA ONNISTUMME EHKAISEMAAN
TARTUNTOJEN LEVIAMISTA~

~episelvissd asioissa ottakaa yhteyttd henkilokuntaan~




LIITE 11

PALAUTELOMAKE HYGIENIANPAIVASTA 6.2.2014

Kysely Kajaanin seudun sairaalan akuutti- ja kuntoutusyksikon hoitohenkilékunnalle kisien
desinfektiotestaukseen ja hygieniakoulutukseen osallistumisesta seké kasihygienian edelleen

kehittamisesta. 28 osallistujasta palautteen antoi 12 hoitajaa.

Olet osallistunut kisien desinfektiotestaukseen sekd hygieniahoitajan pitimain koulutukseen

osastollamme.

1. Miti uuttaa opit hygieniapaivastar?

2. Miten Sinun mielestd osastollamme voidaan edelleen kehittia kisihygieniaa?

3. Kirjoitatko vapaasti kommentteja ja mielipiteitd kosketuseristys potilasohjeesta.

Kiitos vastauksestasi!



Kysely - sisllon analyysin tulokset

1. Mitd uuttaa opit hygieniapaivista?

LIITE 12

ALKUPERAISET ILMAUKSET

TEEMAT

1. Kisidesinfektio aineen oikea opista kayttda
2. Testatessa jai isoja alueita puhdistamatta.
5. Kisidesinfektion vaikeus.

9. Loistavasti palautteli mieleen miten tulisi
toimia ja parantaa omaa kisihygieniaa.

16. Oikea mairi kasidesia, auttaa desinfekti-

OSssa.

Desinfektioaineen kaytt6 (1, 2, 4, 5, 6, 9, 11,
16)

2. Miten Sinun mielestisi osastollamme voidaan edelleen kehittdd kasihygieniaa?

ALKUPERAISET ILMAUKSET

TEEMAT

1. Kiireettomampi tyoskentely.

2. Riittava tyévoima.

6. Lisddmilld kdsidesien saannin helppoutta.
13. Tdmi tempaus jo edistad kisihygienia
osastolla

14. Korostamalla kisidesien kiytt6a (oikea
maard).

Kisihygienian toteuttaminen ja edistiminen
(1, 2,6,13, 14)

3. Kirjoitatko vapaasti kommentteja ja mielipiteita kosketuseristys potilasohjeesta.

ALKUPERAISET ILMAUKSET

TEEMAT

1. Selkeit, hyvit ja etenkin eristyshuoneissa
jossa potilaiden omaiset viettivit paljon ai-
kaa.

4. Hyvia ja henkilokohtaista ohjausta.

5. Hyvit ja selkeit ohjeet.

6. Selkedt ohjeet kaikkien nakosalle, my6s
vierailijoiden kun on joku epidemia.

7. Potilasohje on helppolukuinen, hyvi ja
yksinkertainen.

8. Ohje on loistokeksinto.

Ajantasainen ja selkeit potilasohjeet (1, 4, 5,
6,7,8)
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Luento Potilaan fyysinen rajoittaminen Kajaanin seudun sairaala

Tavoitteet
- Kehittdd hoitohenkildkunnan osaamista hoitaa haastavasti kiyttiytyvdd muistisairasta

potilasta tilanteessa, jossa fyysinen rajoittaminen tulee kysymykseen

- Esitelld akuuttiyksikon hoitajille toimintatavat tilanteissa, jolloin muistisairaan fyysi-

nen rajoittaminen tulee kysymykseen

Rajoittaminen vanhusten laitoshoidossa

Royal College of Nursing (2008) erottelee seuraava rajoitetyypit:
1. fyysinen - rajoitetaan fyysista liikkkumisvapautta (G-tuolit, P-tuolit vy6lla kiinnitet-
tynd)
2. mekaaninen - vanhusten liikkumisen estivat laitteet ja varusteet (vyot, singyn lai-
dat, poytilevyt)

3. teknologisen- erilaiset valvontalaiteet

4. kemiallisen- rauhoittava lidkkeet, joiden avulla pyritddn muuttamaan potilaan kiy-

tostaan

5. psyykkisen- kuuluu jatkuvan verbaalisen rajoittamiseen (vanhukselle kerrotaan mi-
td hin saa tehdd, miti ei. Esim. milloin on aika menni nukkumaan, tai silmilasien,
apuvilineiden, tai ulkovaatteiden poisottaminen)

Fyysinen rajoitteen mairitelma

- Fyysiseksi rajoitteeksi on miarittely henkilékunnan voiman kaytto, jolla estetiin
vanhusta litkkumasta tai litkutetaan vanhusta vikisin (Royal College of Nursing 2008)

- Laajimmassa merkityksessa fyysisen rajoitteet ovat erilaiset interventiot, jonka tarkoi-
tuksena on rajoittaa henkilon liikkumisvapautta, vartalon normaalia toiminta, tai val-

voa hinen kaytostian
Fyysinen vapauden rajoittaminen voi olla

- suora- ylosnostettu singynlaidat, erilaiset laitteet, varusteet, apuvilineet (esim. G-
tuolit, P- tuolit vyokiinnitykselld, huoneen oven lukitseminen, hoitajan voimankaytto,

magneettivyot, raajojen sitomiseen rannekkeet)

- episuora- litkkumisen apuvilineiden, vaatteiden, kinnykén tai soittokellon pois ot-
taminen
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Fyysinen rajoitteiden kiytostd aiheutuvat seuraukset
Fyysisten rajoitteiden kédytto voi lisitd vanhuksen turvallisuudentunnetta, mutta toi-

saalta

1. atheuttaa fyysisen toiminnan heikentymisti (dareisverenkierron heikentyminen,
infektioherkkyyden- ja aggressiivisuuden lisddntyminen, virtsa inkontinenssi; ai-

heuttaa painehaavoja, tapaturmia, kuolleisuutta)

2. psyykkiset vaikutukset -> heikentavit vanhuksen kognitiivista toimintakykya (li-
sddvit passiivisuutta ja riippuvuutta hoitajista, sekd sekavuutta, levottomuutta,
depressiota. Aiheuttaa lisiksi epimukavuutta, pelkoa ja vihaa, tunteen vangittuna

olemisesta)

Fyysinen rajoitteiden kiyt6std aiheutuvat seuraukset
Fyysisten rajoitteiden kaytto voi lisitd vanhuksen turvallisuudentunnetta, mutta toi-

saalta

- aiheuttaa fyysisen toiminnan heikentymista (dareisverenkierron heikentyminen, infek-
tioherkkyyden- ja aggressiivisuuden lisddntyminen, virtsa inkontinenssi; atheuttaa
painehaavoja, tapaturmia, kuolleisuutta)

- psyykkiset vaikutukset -> heikentivit vanhuksen kognitiivista toimintakykya (lisdavat
passiivisuutta ja riippuvuutta hoitajista, sekéd sekavuutta, levottomuutta, depressiota.
Aiheuttaa lisiksi epdmukavuutta, pelkoa ja vihaa, tunteen vangittuna olemisesta)

Fyysisten rajoitteiden kédytto atheuttaa hoitajissa ristiriitaisia tuntemuksia

- Hoitajat kokevat fyysisten rajoitteiden kdyton toisaalta lisidavan vanhuksen turvalli-
suutta, mutta toisaalta olevan ristiriidassa vanhuksen yksil6llisen hoidon vaatimuksen
kanssa

- Fyysisten rajoitteiden kaytto koetaan eettiseksi valintatilanteeksi, miké saattaa aiheut-
taa ristitilanteen hoitajan oman eettisyyden ja laitoksen toiminnan vililld

- Eri tutkimuksien mukaan fyysisten rajoitteiden kaytto ei suojaa vanhusta tapaturmilta
(esim. singynlaidat eivit vihennd singystd putoamista ja vakavia loukkaantumista)

- Eri tutkimusten mukaan potilaat kokivat lepositeiden kiyton rangaistuksena ja pakot-
tamisena, jopa kiduttamisen muotoa



LIITE 13 3(6)

Positiivisia kokemuksia vapauden rajoittamisesta eri tutkimusten mukaan oli, jos ra-
joitteiden kaytto koettiin osaksi aggressiivisuuden ja vakivaltaisuuden hoitoa

Lepositeiden kaytto aiheutti potilaissa monenlaista tunnetta, esim. vihaa, himmen-
nysti, pelkoa, avuttomuutta, néyryytystia

Lepositeiden kiyttdohje somaattisessa sairaanhoidossa

Kaima-ohje 27.5.2005

Henkil6kunnan vastuut leposidehoitotilanteessa:

tarkkailee potilasta sidnnollisesti: vointia, oireita, elintoimintoja, seuraa raajojen ve-
renkiertoa ja lepositeiden kiinnityskohtia (tarvittaessa pehmustus, paikan vaihto)

jarjestad potilaalle tarvittaessa henkil6kohtaisen hoitajan
neuvoo ja ohjaa potilasta ja omaisia

viestittda potilaan tilan muutokset lidkarille ja omaisille

Hoitosuunnitelmaan kirjaaminen lepositeiden kaytosta

Perusteet lepositeiden kiytosta

Mihin aikaan potilas on laitettu lepositeisiin

Ketkd ovat tapahtuman toteuttaneet

Kenelle lidkarille ja mihin aikaan tilanteesta on ilmoitettu
Ladkirin maaraykset ja hoito-ohjeet

Potilaan voinnin ja elintoiminnot seka niissd tapahtuvat muutokset (esim. missa

asennossa potilas on ollut ja mihin aikaan)
Mihin aikaan lepositeiden kaytté on lopetettu

Aggressiiviset, kithtyneet, levottomat seka aspiraatiovaarassa olevat potilaat vaativat
jatkuvaa tarkkailua

Segufix -turvavyo kiytossi osastolla

Osastolta 16ytyy kuvallinen kiytt6ohje Segufix- turvavyoélle

1. Tulee valita oikean kokoinen vy6
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2. Pitdd olla riittdvin kiredlld, mutta ei saa haitata hengitystd (avonainen kimmen tulee sopia

potilaan ja vyon valiin)

3. Kiytettvi sivukiinnityshihnoja

4. Kaikki vuoteen sivulaidat tulee olla ylhaalla

5. Segufix magneettilukon kaytto

6. Poistettava vaaralliset esineet (terdvit esineet, lasit, korut) potilaan ulottuvilta

7. Varoitus sydimen tahdistimesta (sydamen tahdistimen ja magneettiavaimen valilld tulee

olla vahintdin 10 cm etdisyys takykardia- vaaran vuoksi)

8. Potilaan tarkkailu

Syyt potilaan vapauden rajoittamiseen

1.

Vanhukseen liittyvid tekijoitd ovat mm. yksilolliset tekijit, kuten omat toiveet rajoit-
teiden kaytosta seké korkea ika, sukupuoli, dementoiva- ja neurologiset sairaudet,
runsas lidkkeiden kaytto, atkaisempi kaatumis- ja putoamishistoria sekd omaisen

huoli vanhuksen turvallisuudesta.

Hoitajaan liittyvid tekijoitd ovat mm. huoli vanhuksen turvallisuudesta, esimerkiksi
heikko valaistus, portaat ja askelmat, kulkureiteilld olevat huonekalut sekd apuvili-
neet, liukkaat lattiapinnat ja osaston sokkeloinen pohjaratkaisu tekevit hoitoympiris-
ton vanhukselle turvattomaksi.

Suomen eri laissa sivutaan vapauden rajoittamista, niin sanotusti poikkeuksia itse-
madridimisoikeudessa, mutta somaattisessa laitoshoidossa potilaan rajoittamista ei

suoraan mainita missian

Terveydenhuollossa ei ole mitddn yleisia saidnnoksia tai yleistd oikeutta sitoa tai lukita
potilaita, ei edes turvallisuuden takia

Sadnnoksid el ole ja fyysisen rajoittamisen tarvitaan peruste

Vapauden rajoittamista sditelevit lait

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785), poimintoja:

Potilasta on hoidettava yhteisymmairryksessid hinen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hintd on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmirryksessd hinen kanssaan muulla lidketieteellisesti hyviksyttavalla

tavalla.
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Jos tiysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhiirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattamain hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka ldhiomaista tai muuta
liheistd on ennen tarkedn hoitopaitoksen tekemistd kuultava sen selvittimiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tisti ei saada selvitysti, potilasta on hoidettava

tavalla, jota voidaan pitda hanen henkil6kohtaisen etunsa mukaisena.

Potilaan itsemidirdimisoikeudet ja eettiset ohjeet

- Suomen peruslaissa (1999) mukaan ketdin ei saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti

- Siind vaaditaan oikeutta henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turval-
lisuuteen

- Somaattisesti sairaiden potilaiden fyysisen vapauden rajoittamiseen osalta tulee nou-
dattaa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain sdannoksia

- Potilaan asemasta ja oikeuksista sdddetyn lain mukaan potilaalla on oikeus hyvain
terveyden- ja sairaanhoitoon, joka on hinen etunsa mukaista ja potilaan yksityisyyt-
taan kunnioitetaan

Poimintoja sairaanhoitajan eettisistd ohjeista
- Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitse-
vat hinen hoitoaan. Hin suojelee ihmiselimai ja edistad potilaan yksilollistd hyvia
oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa

otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat.

- Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jirjestda potilaalle mah-
dollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paitdksentekoon. Sairaanhoitaja pi-
tad salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee
niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Sairanhoitajaliitto, Sairaanhoitajan eetti-

set ohjeet)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd
Ammattieettiset velvollisuudet

® 15§ Terveydenhuollon ammattihenkil6n ammattitoiminnan pdamairind on
terveyden yllapitiminen ja edistiminen, sairauksien ehkiiseminen seki sairai-
den parantaminen ja heiddn kirsimystensa lievittiminen. Terveydenhuollon

ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyja
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ja kokemusperiisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jo-
ta hdnen on pyrittiva jatkuvasti tiydentimédan. Ammattitoiminnassaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammat-

titoiminnasta potilaalle koituva hy6ty ja sen mahdolliset haitat.

Vaihtoehtoiset hoitomenetelmit fyysisten rajoitteiden kiytolle

Lisaa valvovia silmapareja eli hoitajia, omaiset?

Kavelytysta. Lonkkahousujen ja turvakypiréiden kayttoon otto takaisi turvallisem-
man ja vapaamman litkkumisen. Lisdksi kunnolliset kengit potilaiden kayttoon.

Yksinkertaiset keinot kayttoon, esimerkiksi patja lattialle — potilas ei paise tippumaan
sangysta.

Omabhoitaja-malli, vuorovaikutuksen lisiaminen.
Virikkeiden jirjestiminen, esim. kitjat, lehdet, radio, tv jne.
Huomioidaan potilaan kaatumishistoria hoitosuhteen alkaessa.

Hoitajien riittdva koulutus ja patevyys.

Liahteet

Sairaanhoitajaliitto osoitteessa:

http:/ /www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan
_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/

www.flinex.fi osoitteesta:
http:/ /www.finlex.fi/ fi/laki/ajantasa/1994/19940559#1.3P19

https:/ /www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Saarnio, R. Fyysisten rajoitteiden kiytt6 vanhusten laitoshoidossa, Oulu university
Press, Oulu 2009.


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaanhoitajan_eettiset_ohjeet/
http://www.flinex.fi/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

LIITE 14

Hoitohenkil6kunnan liikkumisen rajoittaminen (kuvat 3 ja 4)

Kuva 4. Hoitaja sidottuna pyo6rituolissa.
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Potilaan fyysinen rajoittaminen Kajaanin seudun sairaalan akuuttiyksikk6é (luento osaston
paivasilissd 7.6.2013 ja 13.2.2014)

PALAUTELOMAKKE Potilaan fyysisesta rajoittamisesta, koulutus paivat

1. Mitd ajatuksia potilaan fyysinen rajoittaminen herittda hoitotyon arjessa?

2. Miten akuuttiosastolla voidaan kehittda hoitoty6ta, jotta potilaan fyysistd rajoittamista ei

tarvittaisi olemassa olevilla resursseilla?

3. Kuvaile omia kokemuksia fyysisen rajoittamisen aikana. ( Vastasivat vain hoitajat ketka

olivat kiinni Mg-véissd luennon aikana)

Kiitos vastauksesta!



Kysely - sisallon analyysin tulokset

LIITE 16 1(2)

1. Mitd ajatuksia potilaan fyysinen rajoittaminen herittda hoitotyon arjessa?

ALKUPERAISET ILMAUKSET

TEEMA

5,

5. Rajoittamista tapahtuu paljon “tajuamat-
ta”, eli nostetaan juuri laitoja ylos ym.

9. Herittad ahdistusta myos henkil6kunnas-
sa.

14. Potilaalla i ole “oma tahtoa”, hin ei voi
tulla ja mennid haluamallaan tavalla--
potilasturvallisuus

15. Monelta osin potilaan fyysinen rajoitta-

minen on tapaturmien ennaltachkaisyja.

Turvallinen potilaan hoitoty6 rajoittamisessa
(5,9, 14, 15)

2. Miten akuuttiosastolla voidaan kehittdd hoitoty6ta, jotta potilaan fyysistd rajoittamista

el tarvittaisi olemassa olevilla resursseilla?

ALKUPERAISET ILAMUKSET

TEEMAT

7. Jokaiselle potilaalle laaditaan hoitosuunni-
telma.

8. Laikirit tutkisivat heti potilaan toiminta-
kyvyn ja kirjaisivat turvallisuus ja rajoittamis-
syista johtuva hoidot (laidat ylos ym.).

13. Hyvi idea kiytint6on kirjaamisten, sii-
voaminen” ajan tasalla olevat tiedot.

14. Usein aggressiivinen potilas rauhoittuu
vain yhden hoitajan olleessa hoitamassa (on
hyvi olla toinen hoitaja ldhelld, esim. oven-
takkana)

15. Rohkeutta hoitajilta ammattitaitoa.

16. Lisad koulutusta vikivallan koulutuk-
seen.

18. Lisiakoulutusta hoitajille.

Hoitosuunnitelman paivittiminen (7, 8, 11,

13)

Ammattitaito, koulutus (14, 15, 16, 18)
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3. Kuvaile omia kokemuksia fyysisen rajoittamisen aikana.

ALKUPERAISET ILMAUKSET

TEEMAT

2. Tulee kuuma kun on vy6 kiinni vy6tarolla.

4. Kuuma, taytyi irrottaa pois itselta.

5. Ahdistuneisuus, jos ei aukea, eikd kukaan tulee
paastimain irti. Pelokkuus...

6. Hetken aika siind oli turvallinen olo, kun vy6 oli
kiinni, mutta sitten tuli kuuma ja ahdistava olo.

11. Voisin pelota jadda yksin, jos esim. jdisin ju-
miin, tai P- tuoli kaatuisi.

13. Vuoteen pailld loistava valo haikaisi, tuntuisi
ahdistava pidemman aikaa maatessa.

14. Hyvikuntoinen voi kdantda kylked vyon ollessa
kiinni.

15. Jos litkuntakyky olisi alentunut, tai kipukohtia
olisi koholla asennon vaihto olisi kovin hankalaa.
16. Lisda kipua, puutumista.

17. Olen riippuvainen toisen toimista.

Ahdistava ja kuuma olo Mg-vGissa
kiinni (2, 4, 5, 6, 11, 13, 15, 16, 17, 18)




MUISTISAIRAAN HAASTEELLINEN KAYTOS

Tavallisimpia kdvtosoireita ovat:

+ Sosiaalinen vetiytyminen

- + + & ¥

Masennus

Itsetuhoiset ajatukset
Vainoharhat

Vuorokausi rytmin hairiot

Ahdistuneisuus

KAYTOSOIREET JATKUVAT

+ Artyisyys

4+ Harhaluulot

+ Vacltelu

+ Seksuaaliset kiytdsoireet

+ Levottomuus

+ Hallusinaatiot

% Aggressiivisuus

KAYTOSOIREIDEN SYYT

+ Muistisairaus: aivoissa tapahtuvat muutokset, toiminnan kémpelyys, arviointikyvyn
muutokset

+ Dyysiset tekijat: kipu, muut sairaudet, jo olemassa olevat vammat

+ Henkilokohtaiset tekijit: persoonallisuus, elimidnkokemukset,

+ Vuorovaikutus: ei tule ymmarretyksi, ei osaa ilmaista itsedin,

+ Sosiaalinen ja fyysinen ympiristé: rauhattomuus, tuntemattomat ihmiset, tuntematon
ymparisto

MITA VOIN TEHDA

+- Kaytosoireen ymmartiminen, ei syyttelya

+ Normaalin elimin jatkaminen mahdollisimman pitkain

*

Piivittdiset toiminnot tehddin yhdessa
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+ Muiden sairauksien hyvi hoito (RR, sokeri, lazkitys, kuulo, niko, tulehdukset)

*

Turvallinen ympiristo, tutut ihmiset, oma reviiri
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Ei nolata, autetaan hankalassa tilanteessa, huumori
Hankala tilanne muutetaan myonteiseksi
Kiireettomyys

Selked puhe, lyhyet lauseet

Hyvid tunnelmia (laulut, tanssi, runot, lemmikit)

Piivin tutut rutiinit

+ + + +# £ & #

Voimavarojen arvostaminen

TunteVa — toimintamalli, miten ymmirrin muistisairasta

TUNTEVA - TOIMINTAMALLI. MITA SE ON?
TunteVa — toimintamallissa opetellaan arvostamaan muistisairasta, ymmartiméiin hinen

kayttdytymistddn ja tunnistamaan hinen tunteitaan. Ollaan hinelle tukena tunteiden kisitte-

lyssé
MISTA TUNTEVA-TOIMINTA MALLI TULEE

# Amerikkalainen sosiaaliterapeutti Naomi Feil kehitti tyéssiin muistisairaille vanhuk-

sille soveltuvan validaatio — menetelmin v.1963 -1980.

% Menetelmin avulla liheiset ja hoitohenkilokunta saavat valmiuksia ja keinoja kohdata
] ] ]
ja ymmirtid muistisairaan maailmaa ja tunneilmaisuja seka sailyttad yhteys sairauden

takana olevaan ithmiseen.
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ELAMANKAAREN TAPAHTUMIEN MERKITYS KAYTTAYTYMISEEN

Imeviisika Perusluottamus Aiti ei jita

Lapsuus Saannot Rangaistus, hipea
Murrosika Oma identiteetti Epavarmuus, hylkddminen
Aikuisuus Intiimin laheisyyden oppiminen Riippuvuus, eristaytyminen
Keski-iki Uuden eliman oppiminen Takertuminentotuttuun
Vanhuus Elimin tilinpditos Epitoivo, halu kuolla

MUISTAMATTOMUUDEN VAIHEET

1. MALORIENTAATIO VAIHE (lievd muistisairaus)

Tiukat sdinndt, rutiinit, vastustaa muutoksia

Nykyhetken thmiset symbolisoivat menneisyyden ihmisid, epaluuloisuutta
Keksivit tarinoita, joilla peittavit unohduksia

Tilanteen hallinnassa ongelmaa, luopumisen vaikeus

Ei puhuta tunteista, syyttelyé toisia kohtaan

Jarkeva ajattelu, orientoitunut muttei onnellinen

Fyysinen olemus jannittynyt

Miiritietoinen liikkuminen ja katsekontaktin hakeminen

Tavaroita katoaa, laittaa niitd vaariin paikkoihin

- F F & £ F + & + ¥

Menettimisen pelko, hamstraus

L

Haluaa korostetusti arvostusta

MITEN OLEN TUKENA?

Malorientaatiovaiheessa muistisairas tarvitsee:
# Arvostusta (olet aina ollut huolellinen, katoaako tavaroita usein)
+ Fi syyttelyi (ai olet huomannut, etti leipii hiviis)
+ Fi tunteista puhumista (vain jos itse aloittaa)
+ Asiallista keskustelua (olen ihmeissini...)
% Puhe, piittelykyky ja jirkevi ajattelu tirkeitd
+ Oma reviiri on tirkei (kodin kunnioitus!)

2. AJAN JA PAIKAN TAJUN HAMARTYMISEN VAIHE (keskivaikea muistisairaus)



 F F F #

+

+
+
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Muistamattomuus helpottaa luovuttamista

Sisdiseen maailmaan vetdytymistd (kisittelemattomit menetykset rasitteena)
Muistot lisadntyvat (aiti)

Symboli ihmiset tai asiat tulevat arkipaivain

Hallintakeinojen ja sddnt6jen noudattaminen vaikeutuu, itsestd huolehtiminen vai-
keutuu

Ajan - ja paikan taju himartyy
Perustunteet voimistuvat ( rakkaus, viha, ilo, pelko, suru)

Olemus voi olla kyselevi, rento, kokoon lysahtinyt, liikkeet kuvastavat tunteita, hen-
gitys hidasta, katse harhaileva, puhe hidasta

Todellisuudentaju heikkenee, tunnetilojen ilmaisu lisddntyy
Aistii aidon ja teeskentelijan

’kiinni menneisyyden selvittdmisessa”

MITEN OLEN TUKENA?

Ajan ja paikan tajun himirtymisen vaiheessa ihminen tarvitsee:

+
+
+
+
+

Turvallisuutta, rutiinit

Kosketusta, 1ahelld olemista

Musiikkia, laulua, muistojen rasia, valokuvat
Hyviksy symbolihenkil6nd oleminen

Ali tee kysymyksii: kuka mini olen? Al kotjaa: olen tyttdsi tms.

3. TOISTUVIEN LIIKKEIDEN VAIHE (vaikea muistisairaus)

F F F F F F

Kehon eri osista tulee symboleja ja litkkeet korvaavat sanat

Toiminnoilla puretaan tukahdutettuja tunteita, joita ei ole enne voinut kisitelld
Suun kautta koetaan mielihyvaa

Sanat hividvit ( tilalla d4dntelya, laulut, lorut)

Vaeltelu, itkuherkkyys, keskittymisen puute

Tietoisuus omasta kehosta heikkenee
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MITEN OLEN TUKENA?

Toistuvien litkkeiden vatheen aikana henkilo tarvitsee:

+
+
+
+
+

Liheisyytta

Arvostavaa kosketusta (pitaako kosketuksesta)
Vuorovaikutusta; loruttele, laula, mukaile liikkeitd
Limminta danensavya

Katsekontaktia

Niistd syntyy reaktio. Saadaan yhteys.

MITEN OLEN TUKENA?

Toistuvien litkkeiden vaitheen aikana henkilo tarvitsee:

+
+
+
+
+

Liheisyytta

Arvostavaa kosketusta (pitdiako kosketuksesta)
Vuorovaikutusta; loruttele, laula, mukaile liikkeitd
Lamminta danensavya

Katsekontaktia

Niistd syntyy reaktio. Saadaan yhteys.

4. SIKIOVAIHE (syvisti dementoitunut)

+

 F F F

Luovutus, ymparéivan maailman ulkopuolelle sulkeminen
Sairastunut “siilyttdd itsensa vain hengissd”

Itseniistd kehon litkuttamista hyvin vihan

Tunteita havaittavissa harvoin

Toistuvien liikkeiden vaiheen aikana kaytetyt rauhoittavat ladkkeet jouduttavat tahin
vaiheeseen

MITEN OLEN TUKENA?

Sikio vaiheessa henkilo tarvitsee:

+
+
+
+
+

Limminti kosketusta

Turvallista hoivaa, rauhallisuutta
Huomiota

Laulamista, hyriilyad (selvitd mista tykkaa)

Kerrotaan mita tehdaian
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YHTEENVETOA
4+ ili tee miksi” kysymyksii
+ i kiyti kieltosanoja
4+ ild vihittele muistisairaan mielipidetti, kokemusta, tunteita
4+  kuuntele, myotield, anna arvostusta

4+ tutustu muistisairaan elimin historiaan

LAHTEET
4+ Hohenthal -Antin Leonie, Muisteluterapia luennot. V.2008

#+ Kimiriinen Liisa, TunteVa-hoitaja koulutus materiaali. Aj.24.3. — 14.10.2009

+ Naomi Feil, 1998, Validaatio menetelmi muistihiiridisten vanhusten hoitoon.
Vammalan kirjapaino

* www.muistojentalo.fi
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OPINNAYTETYON TIEDOTUS- JA DOKUMENTOINTISUUNNITELMA
Opinnéaytetydn nimi: Haastelliseesti kayttaytyvan muistisairaan potilaan turvallinen hoito
Opinnaytetydn vastuuhenkild: Julijana Petrovic
Opiskelija: Julijana Petrovic

Opinnadytetydn aikataulu: syksy 2012 — kevéat 2014

Mita? (esimerkkej&)

Miksi? Missa tarkoi-
tuksessa?

Milloin?
(kehittamissyklin vaihe)

1)Minne?
(julkaisu-foorumi)

2)Keille?
(lukijat)

1)Keiden kanssa?
(kirjoittaja-
kumppanit)
2)Yhteis-kehittelyn

tilat? (vuoropuhe-
luun haastaminen)

Miten? Tekstin
(tekstilaji, aikaan-saama
genre) keskustelu,
(kognitiiviset, ”vastakaiku”
dialogiset ja

audio-

visuaaliset

tyovalineet)

Opinnaytetydn aiheana-
lyysi

Syksy 2012
Opinnaytetydn aiheen
valinta

1) Seminaaritunnit
koulussa

2) Lahiesimies, ohjaa-
va opettaja, kouluka-
verit

1) Projektipaallikko

2) Seminaaritunnit
koulussa

Informatiivinen

keskustelu

Kehittamistehta-
van tasmentami-
nen

Tiedote tydyhteisolle

Tiedottaa tyoyksikkoa
tulevasta kehittamispro-
jektista

1.syklin (suunnittelu ja
toiminta)

1)Tydyhteison jasenet

2) Osastokokous

1) Projektipaallikkd

2) Osastokokous

Informatiivinen

keskustelu

Avoin keskustelu,
kysymykset, tyo-
yhteison jasentei-
den motivointi
herattaa keskuste-
lua aiheesta

Opinnaytetydn aloitus-

Projektiryhma valinta

1) Osastonkokous,

1) Projektipaallikkd

Informatiivinen

Projektiryhman

palaveri muistio keskustelu, motivoiminen
dialogi kehittdmisty6hon
2) Tydyhteison jasenet | 2) Osastonkokous
Opinnaytetydn suunni- 1-2/2013 Metodologian 1) Muistio 1) Projektipaallikkd Asiateksti Tavoitteen ja me-

telma

hahmottaminen valitse-

todologian tés-

minen 2) Ohjaava opettaja, mentyminen
koulukaverit
Opinnaytetyon kaynnis- | 3/2013 1) Ohjausryhmén 1) Projektipaallikko, Avoin keskus- | Ohjausryhmajase-
taminen Kehittdmisprojektin ai- jasenet ohjausryhman jase- telu net motivoituvat ja
heen valinta net sitoutuvat kehitta-

1.syklin havainnointi ja

misty6hon

reflektointi 2) Muistio 2) Ohjausryhmén
palaveri
Katsaus, mika olisi so- 4/ 2013 1) Muistio 1) Projektipaallikkd Avoin keskus- | Keskustelun he-

piva kirjoittamisen muo- | 2 A, B ja C syklin suun- telu, asiakir- raédminen ja moti-

to nittelu 2) Projektiryhman 2) Palaveri projekti- joittaminen voituminen toimin-
jasenet ryhmien kanssa toihin

Luento osastolla 15.5/2013 1) limoitustaulu 1) Projektipaallikko, Luento, kes- Uudet oivallukset

TunteVa malli- hoitaja
2 C sykli (toiminta)

2) Projektiryhman
jasenet, hoitohenkil-
kunta

Muistiyhdistyksen
jasen

2) 15.5 koulutus
osastolla

kustelu, dialogi

muistisairaiden
hoitotydhon

Ohjausryhman palaveri

5/2013
2 A, B ja C syklin suun-
nittelu

1) Muistio

2) Ohjausryhma jase-
net

1) Projektipaallikko

2) Muistio

Avoin keskus-

telu, dialogi

Keskustelun he-
raaminen kolmes-
ta teemasta, pro-
jektiryhman aika-
taulu tdsmentami-
nen
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Luento osastolla

7.6/2013

Potilaan liilkkumisen
rajoitteet 2 B sykli (toi-
minta ja havainnointi)

1) limoitustaulu, kutsu
luennolle osallistumi-
seen

2) Projektiryhméan
jasenet, akuutti- ja
kuntoutusyksikdn
hoitohenkil6kunta

1) Projektipaallikkd

2) Akuutti- ja kuntou-
tusyksikko hoitohen-
kilokunta 7.6.2013

Luento, kes-
kustelu, Po-
wer-point,
nayttd, dialogi,

Herattaé keskuste-
lua potilaan fyysi-
sesta rajoittami-
sesta, hoitohenki-
I6kunnan kirjalli-
nen ja suullinen
palaute

Luento osastolla

5.9/2013
TunteVa malli- hoitaja
2 C sykli (toiminta)

1)limoitustaulu

2) Hoitohenkil6kunta

1) Projektipaallikko,
Muistiyhdistyksen
jasen

2) 5.9.2013

Luento, kes-
kustelu, dialogi

Uudet oivallukset
muistisairaiden
hoitoty6hon

Ohjausryhman palaveri

24.9/2013

1) Muistio

1) Projektipaallikko

Avoin keskus-

Kehittdmistydn

Projektiryhmien tydsken- telu, dialogi véliarviointi, aika-
telyn eteneminen, suun- | 2) Ohjausryhman 2) 24.9 2013 taulun tdsmenta-
nittelu ja arviointi jasenet minen

Luento osastolla 26.9/2013 1) limoitustaulu 1)Projektipaallikko, Luento, kes- Uudet oivallukset

TunteVa malli- hoitaja
2 C sykli (toiminta)

2) Hoitohenkilokunta

Muistiyhdistyksen
jasen

2) 26.9.2013

kustelu, dialogi

muistisairaiden
hoitotydhon

Luento osastolla

22.10/2013
TunteVa malli- hoitaja
2 C sykli (toiminta)

1) limoitustaulu

2) Hoitohenkildkunta

1) Projektipaallikko,
Muistiyhdistyksen
jasen

2) 22.10.2013

Luento, kes-
kustelu, dialogi

Uudet oivallukset
muistisairaiden
hoitotydhon

Posteri

Opinnaytetyon esittely

Tydelaman edustajat,
opettajat, opiskelijat

1) Projektipaallikko,
seminaaripéaiva

2) 7.11.2013

Tieteellinen
teksti, power-
point, esittely

Keskustelu infekti-
oiden torjunnasta
ja potilaan liikku-
misen rajoitteista

Seminaaripaiva

11/2013

Opinnaytetyon tavoite ja
tarkoitus,

tiedon ja kokemuksen
jakaminen.
Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittd&a haas-
teellisesti kayttaytyvan
muistisairaan potilaan
turvallista hoitoty6ta.

Tydelaman edustajat,
Muistiyhdistyksen
jasenet, opettajat,
opiskelijat, vierailijat

1) Projektipaallikkd

2)7.11.2013

Tieteellinen
teksti, power-
point, esittely

Keskustelu infekti-
oiden torjunnasta
ja potilaan liikku-
misen rajoitteista
ja muistisairaan
kohtelusta

A projektiryhmén pala-
veri

1/2014
Projektiryhman palaveri

1) Muistio

1) Projektipaallikkd

Informatiivinen
teksti, koske-

Keskustelua hy-
gieniapaivan

2 A sykli (suunnitelma) 2) Projektiryhman 2) Muistio tuseristys ohje | suunnittelusta
jasenet potilaalle ja
omaisille
Hygieniapaiva osastolla, | 6.2/2014 1) limoitustauluko, s- 1) Projektipaallikkd Koulutus, Heréatta& keskuste-
koulutus 2 A sykli (toiminta ja posti, dialogi, kes- lua infektioiden
havainnointi) projektiryhmén jasenet kustelu torjunnasta (kasi-
hygieniasta)
2) Hoitohenkildkunta 2) Akuutti- ja kuntou-
tusyksikko hoitohen-
kilokunta, 6.2.2014
Puheenvuoro 6.2/2014 1) Projektiryhman 1) Projektipaallikko Keskustelu, Kehittamistyon
2 A syklin jasenet muistio, dialogi | analyysi ja tulkinta,

(havainnointi ja reflek-
tointi)

2) Hoitohenkilokunta

2) 6.2.2014

kirjoittaminen

Luento osastolla

13.2/2014

Potilaan fyysinen rajoit-
taminen

2 B (toiminta ja havain-
nointi)

1) limoitustaulu, kutsu
luennolle osallistumi-
seen

2) Projektiryhmén
jasenet, akuutti- ja
kuntoutusyksikén
hoitohenkilékunta

1) Projektipaallikkod

2) Akuutti- ja kuntou-
tusyksikko hoitohen-
kilokunta, 13.2.2014

Luento, kes-
kustelu, Po-
wer- point
naytto, dialogi

Herattaé keskuste-
lua potilaan fyysi-
sesta rajoittami-
sesta, hoitohenki-
I6kunnan kirjalli-
nen ja suullinen
palaute
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Puheenvuoro 13.2/2014 1) Projektiryhman 1) Projektipaallikkd Keskustelu, Kehittdmistyon
2 B syklin (toiminta ja jasenet muistio, dialogi | analyysi ja tulkinta,
reflektointi) kirjoittaminen,

2) Hoitohenkildkunta 2) 13.2.2014 palaute potilaan
fyysisisté rajoitteis-
ta

Osastopalaveri 4/2014 1) Muistio 1) Projektipaallikko Suullinen esi- Herattaa keskuste-
hygieniapéivan tuloksen tys, muistio, lua, ideoita jatko-
analyysin palaute 2) Hoitohenkildkunta, 2) 10.4.2014 dialogi tutkimuksiin infek-

projektiryhmén jasenet tion torjunnasta ja
kasihygieniasta

Artikkeli Kevat 2014 1)Kaiman sivusto Julijana Petrovic ja Tieteellinen Herata kiinnostus-
Laiteturvallisuus osana Potilasturvallisuus Tomi Ehrola teksti ta potilasturvalli-

potilasturvallisuutta

Kliinisen asiantuntijan
nakokulmasta

tiedote

2)Kainuun sote -
kuntayhtyman tyonte-
kijat

suudesta, laitetur-
vallisuus

Ohjausryhman palaveri

21.5/2014

1) Muistio

2) Ohjausryhmén
jasenet

1) Projektipaallikkd

2) 21.5.2014

Avoin keskus-
telu, dialogi,
tieteellinen
teksti




