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Talla hetkella iakkaan hauraus-raihnausoireyhtyma eli gerastenia jaa usein Suo-
messa tunnistamatta. Osittain tunnistamattoman gerastenian vuoksi iakkaan ko-
tona selviytyminen heikentyy ja sairaalahoitojaksot lisaantyvat. Pidentyneet hoito-
jaksot kuormittavat terveydenhuoltoa seka lisdavat merkittavasti terveydenhuollon
kuluja. Opinnaytetydn tarkoituksena oli etsia keinoja gerastenian tunnistamiseksi
seka iakkaan sairaalakierteen ehkaisemiseksi.

Opinnaytetyon aihe valikoitui Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ehdotuksesta.
Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Katsaukseen valikoi-
tui kymmenen kotimaista ja kansainvalista tieteellista tutkimusta. Aineiston rajauk-
sessa tarkein kriteeri oli tutkimusten vastaavuus tutkimusongelmaan. Aineisto ana-
lysoitiin kayttaen induktiivista sisallonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousee vahvimmin esille kuntouttavan hoitotydn
merkitys gerasteenisen iakkaan toimintakyvyn tukemisessa. Gerastenia tunniste-
taan erilaisilla fyysisia ominaisuuksia mittaavilla asteikoilla. Kuntouttavan hoitotyon
toteuttaminen vaatii enemman aikaa kuin potilasta passivoiva hoito. Tyonantajan
mahdollistamat riittavat resurssit seka hoitajan toiminta takaavat kiireettoman hoito-
tilanteen. Kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen vaikuttaa resurssien lisaksi myos
hoitajan ammattitaito. Tutkimustulokset kohdentuvat paaasiassa sairaalahoidon jal-
keiseen kotona selviytymisen tukemiseen.

Opinnaytety6 on hyédynnettavissa hoitohenkilokunnalle gerastenian tunnistami-
sessa sairaalassa ja kotihoidossa. Hoitohenkilokunnan lisaantynyt tieto gerasteni-
asta seka sen ehkaisysta auttaa iakkaan yksilollisemman kuntoutus- ja hoitosuun-
nitelman tekemisessa. Vaestdon vanhetessa tarvitaan tehokkaita keinoja iakkaiden
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja tukemiseksi kotona. Aihe on yhteiskunnallisesti
erittain merkittava ja ajankohtainen.
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Currently, the elderly frailty often goes unrecognized in Finland. Partly due to un-
recognized frailty, the elderly's ability to cope at home is impaired and hospital ad-
missions increase. These prolonged hospital stays place a strain on the health care
system and significantly increase health care costs. The purpose of the thesis was
to look for ways to identify frailty and to prevent the elderly from entering the hospi-
tal cycle.

The topic was chosen at the suggestion of the Vantaa and Kerava Welfare Region.
The thesis was carried out as a descriptive literature review. Ten national and inter-
national scientific studies were selected for the review. The most important criterion
in the selection of the material was the relevance of the studies to the research
problem. The data was analyzed using inductive content analysis.

The results of the literature review highlight the importance of rehabilitative nursing
in supporting the functional capacity of older people with geriatric conditions. Frailty
is identified by various scales measuring physical characteristics. Rehabilitative
care requires more time than passive care. Sufficient resources provided by the
employer and the action of the carer ensure that the care situation is not rushed. In
addition to resources, the professional skills of the nurse also play a role in the im-
plementation of rehabilitative care. The results of the study mainly focus on support
for coping at home after hospitalization.

The thesis is useful for nursing staff in identifying frailty in hospital and home care.
Increased knowledge of frailty and its prevention will help nursing staff to make a
more individualized rehabilitation and care plan for the elderly. As the population
ages, effective ways are needed to maintain and support older people's functional
capacity at home. This is a subject of great social importance and topicality.
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1 Johdanto

Kansallisena tavoitteena on, ettd ikaihmiset saisivat asua kotonaan mahdollisimman
pitkdan. Kun hoivan ja huolenpidon tarve tulee, olisi niihin ensisijaisesti pyrittava vas-
taamaan iakkaan kotona. Kotona hoidetaan yha vanhempia seka huonokuntoisempia
ihmisia ja heidan hoidontarpeensa on kasvussa. Ihmisten elinajanodote on kasvussa,
mika lisda myos hyvin iakkaiden ihmisten maaraa nopeasti. Ennusteiden mukaan
vuonna 2065 yli 90-vuotiaita olisi Suomessa yli 190 000 (Vaestdn ikdantyminen Suo-
messa. 2019). Tasta voidaan paatelld ikaantyneiden palveluiden jarjestamisen ja toi-

mintakyvyn ylldpitamisen olevan tarkeita nyt ja tulevaisuudessa.

Vaikka iso osa idkkaista onkin hyvakuntoisia, ikdantyessa sairaalahoitoa tarvitaan kui-
tenkin lisdantyvassa maarin. Lahes puolet 85 vuotta tayttaneista tarvitsee sairaalahoi-
toa vuosittain. Ikdantymisen ja sairauksien lisdantymisen myota elimistdn fysiologiset
voimavarat vahenevat ja toimintakyky heikkenee, jolloin yha pienemmat akuutit ongel-
mat tai elinolosuhteiden muutokset riittavat laukaisemaan akillisen sairaalahoidon tar-
peen. lkdantyessa myds hauraus-raihnausoireyhtyman eli gerastenian (engl. frailty)
riski suurenee. Gerasteeniset potilaat paatyvat toistuvasti paivystysvastaanotoille ja
sairaalaan kaatumisten, sekavuuden ja etiologialtaan usein epaselvaksi jaavien toimin-
takyvyn heikkenemisjaksojen takia. 1akkaat joutuvat hakeutumaan ensiapuun kroonisiin
eteneviin sairauksiin liittyvien akuuttien pahenemisvaiheiden vuoksi. Kuoleman lahesty-
essa naiden kayntien maara seka sairaalahoidon tarve usein lisdantyvat. (Wuorela &
Viikari 2019: 1579.)

Opinnaytetyon aihe koskettaa hyvin laheisesti tamanhetkista yhteiskunnallista tilan-
netta liittyen ikdantyvien ihmisten hoitoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
heikoimmassa asemassa olevien idkkaiden tunnistaminen ja I6ytaminen on avainase-
massa. Tukea ja apua tulisi kohdentaa niita eniten tarvitseville. Iakas ei aina itse tun-
nista avuntarvettaan tai osaa hakea apua oikeasta paikasta. Varhaisella puuttumisella
voidaan ehkaista ongelmien syventymista ja jatkumista. Tama puolestaan pienentaa
iakkaan karsimysta, hidastaa toimintakyvyn heikkenemista seka vahentaa runsaiden

palvelujen tarvetta. (lakkaiden hyvinvointi kunnassa. 2023.)

Tama opinnaytetyd pohjautuu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sairaalapalveluilta

saatuun aiheeseen. Hoitohenkildkunta kaipaa keinoja hauraan vanhuksen tunnistami-



seen seka sairaalaan uudelleen joutumisen ehkaisyyn. Potilaat saapuvat hyvinvointi-
alueen sairaaloiden osastoille kuntoutumaan kodeistaan, erikoissairaanhoidosta tai pai-

vystyksesta.

Nykyisellaan idkkaan gerastenian tunnistamisessa on haasteita. Tunnistamisen haas-
teet vahentavat kohdennettujen hoitokeinojen hyddynnettavyytta. Taman opinnaytetyén
tarkoituksena on antaa hoitohenkilokunnalle tietoa gerasteniasta seka erilaisia tytka-
luja gerasteenisen idkkaan tunnistamiseen ja hoitamiseen. Taman kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksista tietoa gerastenian tunnistamisesta
seka hoitotydnkeinoista, joilla gerastenian tuomiin haasteisiin voitaisiin puuttua. Tuo-
tosta voivat hyédyntaa alan opiskelijat, hoitohenkildkunta, idkas sekd hanen omai-

sensa.

2 Gerasteenisen iakkaan hoitotyo

lakkaan palatessa kotiinsa sairaalajakson jalkeen saattaa hanen toimintakykynsa olla
alentunut esimerkiksi jonkin akuutin sairauden vuoksi. Kotiin annettavien palveluiden
tarve saattaa lisdantya joko lyhytaikaisesti tai pysyvasti. Sairaalahoidon jalkeen tulee
arvioida mahdolliset sairaalaan uudelleen joutumisriskit. Naihin riskeihin voidaan lukea
muun muassa gerastenia tai muutoin heikentynyt toimintakyky. Ihmisen toimintakykyyn
vaikuttavat fyysisen ulottuvuuden ohella myds psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Toimin-
takyky antaa ihmiselle voimavaroja selviytya omista, itselle merkityksellisista ja valtta-
mattomista asioista paivittain. (Mita toimintakyky on? 2022.) Toimintakyvyn tukemiseksi
tulee iakkaan tilannetta arvioida kokonaisvaltaisesti esimerkiksi perusterveydenhuollon
vastaanotolla tai sairaalahoidon aikana. Toimintakykya voidaan arvioida luotettavasti
silloin kun iakkaan sairaus ei ole akuutissa vaiheessa. Tassa luvussa tarkastellaan
opinnaytetyon aiheen keskeisimpia asioita ikdantymisesta, gerasteniasta seka iakkaan

hoidosta.

2.1 Ikdantyminen

2.1.1 lakkaat Suomessa

lakkaiden maara Suomessa on kasvanut voimakkaasti viime vuosina (kuva 1). Vuoden

2019 lopussa Suomessa oli yli 870 000 yli 70-vuotiasta henkilda. Vuosien 2016-2019

valilla yli 70-vuotiaden maara on kasvanut noin 100 000 henkildlla. Viela 1970-luvun



alussa yli 70-vuotiaita oli Suomessa vain noin 250 000. (70 vuotta tayttaneita 874 000.
2020.)
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Kuva 1. YIi 70-vuotiaiden maara Suomessa vuosina 1970-2019 (70 vuotta tayttdneiden maara
874 000. Tilastokeskus 2020).

Vuoden 2019 lopussa vaestdllinen huoltosuhde oli 61,4. Eli 100 tyoikaista kohden oli
yhteensa 61,4 yli 65-vuotiasta tai alle 15-vuotiasta. Yli 65-vuotiaita oli jopa 360 000
enemman kuin alle 15-vuotiaita. Vaestdllinen huoltosuhde on ollut korkeampi edellisen
kerran vuonna 1922. (70 vuotta tayttaneita 874 000. 2020.)

Vanhuuden maarittely koetaan ongelmallisena, silla yksildlliset idn mukanaan tuomat
muutokset vaihtelevat suuresti. Useista lahteista on havaittavissa vanhasta henkilosta
kaytettavan ennemmin termeja ikaantyva ja idkas. lkaantyvasta henkilosta puhutaan,
kun henkilon ikda mitataan vuosissa. (Ikaantynyt, iakas vai vanha? 2019.) Suomen
lainsaadannossa 65 vuotta tayttaneista kaytetaan termia ikaantyva, talloin henkild on
oikeutettu vanhuuseldkkeeseen. Lain mukaan idkkaasta henkildésta puhutaan, jos hen-
kilon toimintakyky on heikentynyt ikdantymisen mukanaan tuomien sairauksien tai vam-
mojen vuoksi. Lain mukaan henkiloa pidetaan iakkaana myaos silloin kuin jo aiemmin
olemassa olleet sairaudet tai vammat ovat pahentuneet ian myoéta. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 3.)



2.1.2 lkdantymisen tuomia muutoksia

Ikdantyminen on normaali osa ihmisen eldmaa. Naiset eldvat keskimaarin miehia pi-
dempaan. lkdantyessa ihmisen kehon vesipitoisuus vahenee ja lihakset korvautuvat
osin rasvalla. Lihaskudoksen vahetessa myds lihasvoima heikkenee. Paino alkaa
yleensa laskea 70 ikédvuoden jalkeen. Myos pituus vahenee hiljalleen jo noin 40 ikavuo-
desta alkaen muun muassa nikamien luukadon vuoksi. Asioiden mieleen palauttami-
nen ja asioiden muistiin tallettaminen heikentyvat ikdantyessa, varsinainen oppimiskyky
sailyy kuitenkin usein pitkalle vanhuuteen. Normaaliin ikdantymiseen ei liity vakavat
muistiongelmat, vaikka muistisairaudet ovatkin iakkailla yleisempia kuin nuoremmalla
vaestolla. Aisteissa tapahtuvat muutokset ilmenevat esimerkiksi kuulo- ja nakéongel-
mina. Kuulo-ongelmat saattavat aiheuttaa iakkaille psykososiaalisia ongelmia, kuten
yksinaisyytta tai ahdistuneisuutta. (Rysti 2020b; Tilvis 2016.)

Ikdantyminen ei suoranaisesti vaikuta ihmisen mielen hyvinvointiin, mutta ian muka-
naan tuomien muutosten ja menetysten on nahty siihen vaikuttavan. Fyysiset sairaudet
ja toimintakyvyn heikentyminen lisaavat riskia mielen hyvinvoinnin heikkenemiseen.
Yksinaisyys ja vahaiset sosiaaliset suhteet vaikuttavat myds negatiivisesti iakkaan mie-
len hyvinvointiin. l1akkaan elamankokemus voi kuitenkin olla auttava tekija hanen suh-
tautuessaan erilaisiin idn mukanaan tuomiin muutoksiin ja menetyksiin. (Kokko & Hei-
monen 2022.)

Yksinaisyyden kokemus on iakkailla yleista, joskin jatkuva yksinaisyyden tunne on har-
vinaisempaa. Jokainen yksilé kokee yksindisyyden omalla tavallaan. Yksindisyyden
kielteinen kokemus voi aiheuttaa idkkaalle karsimysta. 1an mukanaan tuoma toiminta-
kyvyn heikkeneminen voi altistaa idkkaan tahattomalle eristaytymiselle. Eristaytyminen
taas saattaa vaikuttaa sosiaalisten suhteiden vahenemiseen, mika lisda usein yksinai-
syyden tunnetta. Vaikka iakkaat kokevat yksinadisyytta, eivat kaikki yksin olevat idkkaat
koe olevansa yksinaisia. Toisaalta myos muiden seurassa oleva iakas voi kokea it-

sensa yksinaiseksi. (Niittymaki 2020.)

Erilaiset sairaudet, gerastenia seka tulehdustilat lisdavat proteiinin tarvetta. Proteiinin-
puutos aiheuttaa lihaskatoa. Hoitajan velvollisuus on arvioida ikdantyneen ravinnon-
saantia ja punnita hanta saanndllisesti. Kirjaaminen, ravitsemushoidon toteuttaminen
seka tiedon vieminen eteenpain moniammatilliselle tiimille kuuluvat hoitajalle. Suolen-
toimintahairiét eli ummetus ja ripuli tulee huomioida. Laakarilld on vastuu ikdantyneen
kokonaishoidosta. Ravitsemusterapeutti vastaa ravitsemushoidon suunnittelusta. Suun

terveydenhuollon ammattilaista, toimintaterapeuttia seka puheterapeutin ammattitaitoa



voi kayttaa ravitsemushoidossa. Ruokailussa voidaan kayttaa tarpeen mukaan ruokai-
lun apuvalineita iakkaan omatoimisuuden lisdamiseksi. Vajaaravitsemus seka vajaara-
vitsemuksen riski voidaan seuloa MNA-testilla (Mini Nutritional Assessment). Vajaara-
vitsemus aiheuttaa Suomen terveydenhuollolle vuosittain lisdkustannuksia yli 600 mil-
joonaa euroa. (Schwap ym. 2022: 1267-1268.)

Ikdantyessa makuaisti voi muuttua seka nalan ja janon tunne vahentya. Ruoansula-
tusentsyymien ja syljen erityksen vahentyessa myos mahalaukun tyhjentyminen hidas-
tuu. Taman takia iakkaan ruokahalu usein heikkenee. (Schwab ym. 2022: 1267.) Ikaan-
tyneen ravitsemus tulee ottaa huomioon terveydenhuollossa. 1akkaalld energian kulu-
tus on usein pienentynyt ja syddyn ruoan maara vahenee. Taman vuoksi saattaa prote-
iinin, kivennaisaineiden seka vitamiinien tarve jaada liilan vahaiseksi. (Ikdantyneet.
2022.)

2.2 Gerastenia

2.2.1 Gerastenian maaritelma

Opinnaytetydn yksi keskeisista kasitteista on gerastenia eli hauraus-raihnausoireyh-
tyma. Gerastenia ei ole normaaliin ikdantymiseen kuuluva ilmid, eikd varsinainen sai-
raus. llmié on todennakdisesti osittain perinndllinen ja usein seurausta aiemman ela-
man aikaisista elintavoista. Oireyhtyman onkin arveltu kehittyvan jo keski-iasta alkaen.
Lahes puolella 80 vuotiaista ja sitd vanhemmista havaitaan gerastenia. lakkaiden ym-

parivuorokautisessa hoidossa olevista valtaosalla on todettu gerastenia. (Rysti 2020a.)

Geriatriassa maaritelmaa hauraus-raihnausoireyhtyma kaytetaan kuvatessa yleista ter-
veydentilan heikkoutta, jolloin elimistdssa havaitaan useiden elinjarjestelmien reservien
vahentymista. Gerasteenisilla iakkailla on heikentynyt stressinsietokyky, joka lisaa kuol-
leisuutta ja erilaisten vajaatoimintojen syntymista. Kliinisessa kuvassa on nahtavissa
tahatonta laihtumista, uupumusta, vahentynytta fyysista aktiivisuutta, hitautta ja li-
hasheikkoutta. (Strandberg & Viitanen & Rantanen & Pitkala 2006: 1495.) Vaikka lihas-
kato ja painon tippuminen ovat osa gerastenian tunnusmerkkeja, voi lihavuuskin lisata
gerastenian riskia. Talldin puhutaan sarkopeenisesta lihavuudesta. Interventioissa,
joissa yhdistetaan ruokavalio ja liikunta, saavutetaan parempi toimintakyky. TallGin
myos sekd luumassaa etta lihasta menetetdan vahemman. (Jyvakorpi & Strandberg
2020: 1436.)



Hauraus-raihnausoireyhtyman suomennosta englanninkielisesta termista "frailty” on pi-
detty hankalana. Vuonna 2015 ladketieteen sanastolautakunnalle annettiin ehdotus ge-
rastenia termin kaytosta hauraus-raihnausoireyhtyman tilalla. Gerastenia termin kayt-
téonotolla ajateltiin pystyttavan edistamaan kansallista tietamysta gerasteniasta.
(Strandberg & Cederholm & Saksela & Goebeler 2015: 1103.) Laaketieteen sanasto-
lautakunta puolsi vuonna 2015 gerastenia-termin kayttéonottoa, mutta halusi jattaa
hauraus-raihnausoireyhtyman rinnalle gerastenian synonyymiksi (Laaketieteen sanas-
tolautakunta. 2015: 1104).

2.2.2 Gerastenian kliiniset havaitsemiskeinot

Gerastenian havaitsemiseksi on kehitetty useita erilaisia mittareita ja arviointimenetel-

miad. Kaikki mittarit eivat yksinaan ole riittavia gerastenian arviointiin. On kuitenkin ole-

massa yksittaisia mittareita ja menetelmia, joilla gerastenian havaitsemisessa voidaan
paasta alkuun, seka suunnitella sen pohjalta muiden arviointien tarvetta. Nama mittarit
on esitelty ja mainittu useissa tutkimuksissa ja lahteissa. (Alakare & Strandberg 2020:

1370-1371; Monisairas potilas. Kaypa hoito -suositus 2021; Strandberg & Jyvakorpi &
Urtamo & Pitkala & Kivimaki 2022.)

Alakare ja Strandberg (2020) esittelevat artikkelissaan Kenneth Rockwoodin geras-
tenian tunnistamiseen kehitteleman yhdeksan portaisen Clinical Frailty Scale -arviointi-
asteikon (kuva 2). Arvioinnin etuna on sen nopea ja helppo kaytettavyys. Sita voidaan
kayttda paatdksenteon tukena ja geriatristen jatkointerventioiden tarpeen arvioinnissa.
Arviointia kaytettdessa akuutissa tilanteessa on tulosta kuitenkin verrattava potilaan
normaalitilanteen toimintakykyyn. Taman vuoksi olisi tarpeellista tehda arviointi jo en-
nakoivasti esimerkiksi avoterveydenhuollossa. On osoitettu, ettd asteikon avulla pysty-
tdan ennustamaan luotettavasti sairaalakuolleisuutta ja uusia sairaalahoitojaksoja.
(Alakare & Strandberg 2020: 1370-1371.) Alun perin vuonna 2005 Rockwood kehitti
Clinical Frailty Scale -asteikon seitseman portaiseksi. Jo vuonna 2007 Rockwood pai-
vitti alkuperaista asteikkoa nykyiseen yhdeksan portaan muotoon. Asteikossa aiemmin
samaan ryhmaan kuuluneet vakavasti heikkokuntoiset, erittain vakavasti heikkokuntoi-
set ja kuolemansairaat erotettiin omiksi ryhmikseen. (Clinical Frailty Scale.) Clinical
Frailty Scale -asteikon suomennettu versio on tulossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen yllapitdmaan Toimia-tietokantaan (Wuorela & Viikari 2019: 1582).
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Kuva 2. 1akkaan toimintakyvyn asteikko Rockwoodin Clinical Frailty Scale -asteikkoa ja Papu-
netin kuvapankin kuvia mukaillen.

Gerastenian mittaamisessa toinen kansainvalisesti tunnetuimmista ja yleisimmin kayte-
tyistéd mittareista on Friedin fenotyyppi mittari. Mittarissa on viisi haurautta kuvaavaa
maaritelmaa: hidas kavelynopeus, alhainen fyysinen aktiivisuus, lihasheikkous/heikko
puristusvoima, tahaton laihtuminen sekd uupumus. Jos vahintdan kolme naista maari-
telmista tayttyy, on henkildlla gerastenia. (Jyvakorpi & Strandberg 2020: 1437; Alakare
& Strandberg 2020: 1369-1370; Strandberg & Pitkala & Sipila 2021: 270.)

Suomessa gerastenian tunnistamiseen suositellaan Kaypa hoito -suosituksen mukaan
kahta erilaista kavelytestia. Jos testistd saadaan positiivinen tulos, on aihetta tehda iak-
kaalle kokonaisvaltainen geriatrinen arvio. (Monisairas potilas. Kaypa hoito -suositus
2021.) Kavelynopeustestin suorituksessa laitetaan lattiaan neljan metrin ja kuuden met-
rin kohdalle merkit. Potilasta ohjeistetaan kavelemaan merkkien yli itsenaisesti normaa-
lilla kavelyvauhdilla. Apuvalineiden, kuten rollaattorin, kayttd on sallittu testin aikana.
Jos kavelynopeus kahden viivan valissa on alle 0,8 metria sekunnissa, on henkildlla
testin mukaan vahvoja viitteitéd gerasteniasta. Sen sijaan Timed "Up & Go” eli TUG-testi
aloitetaan istumalla tuolissa, jossa on kasinojat. Jalkojen pitda osua lattiaan selan ol-
lessa kiinni selkdnojassa. Kolmen metrin pdahan asetetaan merkki, mihin asti potilaan
tulee kavelld ja palata takaisin tuoliin istumaan lahtdéasentoon. Aika lasketaan lahtokas-
kysta takaisin lahtdéasentoon istuutumiseen. Testin mukaan potilaalla on vahvoja viit-
teitad gerasteniasta, jos kavely kestaa yli kymmenen sekuntia. Testin tulos kirjataan 0,1
sekunnin tarkkuudella. (Antikainen 2021.)

2.3 Kuntoutus geriatrisessa hoitotyossa

Kuntouttavan hoitotyon tavoitteena on parantaa iakkaan toimintakykya ja lisata voima-
varoja elaman hallintaan. Usein kuntoutusta tarvitaan parantamaan toimintakykya jon-
kin vamman tai akuutin sairauden jalkeen. Kuntouttavaa hoitoty6ta voidaan kayttaa

my0s iakkaan toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisyyn ja nykyisen toimintakyvyn yllapi-



tamiseen. Geriatriassa kuntoutus on ennalta suunniteltua ja pitkaaikaista moniammatil-
lista yhteisty6ta, jolla pyritddn tukemaan iakkaan osallisuutta ja arjen selviytymiskei-
noja. Kasitys kuntouttavasta hoidosta on vuosien saatossa laajentunut fyysisesta kun-
toutuksesta myds sosiaaliseen ja psyykkiseen kuntoutukseen. (Pitkala & Valvanne &
Huusko 2016.)

Gerasteniaan suositellaan monipuolista liikuntaharjoittelua. Sen tulee sisaltaa kesta-
vyysliikuntaa kolme kertaa viikossa, kerralla 45-60 minuuttia, etenevaa lihasvoimahar-
joittelua, tasapainoharjoituksia seka toiminnallista liikuntaa kuten kavely. (Liikunta.
Kaypa hoito -suositus 2016.) Gerastenia on geriatrinen oireyhtyma. Geriatrisen tiimin
kokonaisvaltainen arvio tulisi tehda heti iakkaan tullessa sairaalaan. Moniammatillisuus
on keskeinen tekija tehokkaaseen kuntoutukseen. Tyéryhmaan tulisi kuulua yksi tai
useampi hoitaja, laakari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti seka sosiaalityontekija. Tar-
vittaessa voidaan kayttda myds muita erityistydntekijoita kuten neuropsykologia tai far-
maseuttia. (Pitkala ym. 2016.)

Kuntoutusta suunniteltaessa on syytd huomioida iakk&an toimintakyvyn muutokset hoi-
toympariston vaihtuessa. Osastohoidossa olevan idkkaan potilaan toimintakyky voi vai-
kuttaa hyvin erilaiselta kuin tutussa kotiymparistossa. Osastohoidossa olevan iakkaan
toimintakyvyn arvio tulisi tehda heti osastohoidon alkaessa. Hoitoa toteutetaan alusta
alkaen potilasta aktivoiden, motivoiden ja itsenaista suoriutumista tukien. Potilasta pas-
sivoivaa hoitoa on syyta valttaa, jos se suinkin on mahdollista. Kuntouttavaa hoitoty6ta
ja toimintakyvyn yllapidon merkitystd on hyva perustella konkreettisin keinon itsenaisen
kotona selviytymisen nakokulmasta. Potilaan lisdksi myds omaisille on hyva perustella
toimintakyvyn edistamista, jotta he voivat edesauttaa potilaan kuntoutumista. 1akkaan
kotiutuessa osastolta on tarkeaa, etta kuntouttava hoito jatkuu saumattomasti myds ko-
tona. Toimintakykya ja kuntoutumista tulee seurata ja arvioida hoitosuunnitelmaan kir-

jattujen tavoitteiden pohjalta sdanndllisesti. (Janhunen & Pikkarainen 2021.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd maarittda hoitohenkildstdon velvollisuudesta
yllapitaa ja kehittdd ammatillista osaamistaan muun muassa tadydennyskoulutusten
avulla. Tyénantajalla on velvollisuus jarjestaa tdydennyskoulutusta ja mahdollistaa hen-
kildkunnan osallistuminen niihin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 §
18.) Taydennyskoulutuksen tavoitteena on vastata terveydenhuollon jatkuvaan kehityk-
seen varmistamalla hoitohenkildkunnan osaaminen. Taydennyskoulutuksen avulla on
tarkoitus kehittaa, syventaa ja yllapitda hoitohenkiléston ammattitaitoa seka tukea

tydssa jaksamista. Taydennyskoulutukseen ei sisally uusien tydntekijoiden tydhdn pe-



rehtyminen. (Sairaanhoitajan tdydennyskoulutus.) Hyva perehdytys auttaa sitoutta-
maan uutta tyontekijaa tydhoén ja tydyhteisd6on. Riittdmaton perehdytys kuormittaa uu-
den tydntekijan lisdksi myds muuta tydyhteiséa. Vastuu suunnitelmallisen perehdytyk-
sen toteuttamisen mahdollistamisesta on esihenkil6illa ja tydnantajalla. (Perusasiat

kuntoon tyopaikalla.)

2.4 lakkaan hoito sairaalassa

lakkaan osastolla tapahtuvaa sairaalahoitoa voidaan toteuttaa erikoissairaanhoidon,
akuuttiosaston tai erilaisten kuntouttavien yksikdiden osastoilla. Sairaalahoitoa varten
tarvitaan Iaakarin kirjoittama Iahete. Osastohoitoon potilaat paatyvat yleensa suoraan
kotoa tai erikoissairaanhoidosta. Sairaalahoidon on tarkoitus olla lyhytaikaista. Tarkoi-
tuksena on tukea ja auttaa potilasta toipumisessa ja toimintakyvyn palauttamisessa.
Osastohoidon tavoitteena on iakkaan turvallinen kotiutuminen. Kotiutumisen yhtey-
dessa aloitetaan tarvittaessa kotihoito tai muita tarvittavia tukipalveluita. Kotiin saatavat

palvelut voivat olla lyhytaikaisia tai pysyvia. (Sairaalahoito osastolla.)

Paivystyksessa tai lyhytkestoisella sairaalajaksolla geriatrisen kartoituksen tekeminen
ei useinkaan ole hyodyllista, koska lyhyessa ajassa ei ole mahdollista saada tarpeeksi
laajaa kuvaa ikdantyneesta. Jatkohoidossa kuten kuntoutuksessa tai vuodeosastolla
gerastenian tunnistaminen hoitotiimissa lisda potilasturvallisuutta seka kokonaistilanne
tulee paremmin huomioiduksi. Gerasteenisten potilaiden tunnistus hoidon alussa on
tarkeaa, jotta voidaan yksildida heidan tarpeensa seka tehda heille yksildllinen hoito-
suunnitelma. (Wuorela & Viikari 2019: 1581.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimasta TOIMIA-tietokannasta 16ytyy muun
muassa suositus iakkaan lyhytaikaisen sairaalahoidon liittyvasta toimintakyvyn arvioin-
nista kotiutumisen kaynnistajana. Suosituksessa lyhytaikaisella sairaalahoidolla tarkoi-
tetaan enintdan kaksi viikkoa kestavaa sairaalahoitoa. Suositukseen on koottu katta-
vasti tietoa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin keinoista. (Kerminen & Jappinen
& Kiviniemi & Tikkanen & Havulinna 2019.)

2.5 Kotihoito

lakkaille suunnattua laitoshoitoa on vahennetty ja palvelurakennetta muutettu enene-
vassa maarin tukemaan idkkaiden kotona asumista. Sdanndllisen kotihoidon tarve li-
saantyy ihmisen ikaantyessa. Vuonna 2021 75—-84-vuotiaista 9 prosenttia ja 85-95-

vuotiaista 31 prosenttia oli sdannodllisen kotihoidon asiakkaina. Yli 90-vuotiaista jopa 56



10

prosenttia sai sdannollisen kotihoidon palveluja vuonna 2021. (Kotihoito. 2023b.) Usein
kotona asuvat iakkaat tarvitsevat erilaisia palveluja ja apuja, kuten liikkkumisen apuvali-
neitd, kotihoitoa, tukipalveluja tai kodin muutostéita, toimivan ja turvallisen arjen takaa-
miseksi. Vaikea kulkuisen kodin muutostéihin on mahdollista saada korjausavustusta
tietyin ehdoin. Avustusta haetaan Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus ARA:Ita.
(Ikdantyva Suomi ja palvelujen rakennemuutos. 2023; Asunnon muutos- ja korjaustytot.
2023; Kotihoito. 2023a.)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea idkkaan kotona asumista, jos toimintakyvyn heiken-
tymisen vuoksi itsendinen paivittaisista toiminnoista suoriutuminen ei enaa onnistu. Tal-
laisia paivittaisia toimia ovat muun muassa syoéminen, pukeutuminen, 1aékehoito ja hy-
gienian hoito. Kotihoito auttaa myds sairaanhoidollisissa tarpeissa, jos kodin ulkopuoli-
sia palveluja ei kykene kayttdamaan. Kotihoidon tavoitteena on tukea ikdantyneen koko-
naisvaltaista toimintakykya seka edistaa osallisuutta ja itsenaista suoriutumista. Varsi-
naisen kotihoidon lisaksi kotiin on saatavilla erilaisia tukipalveluja, kuten ateriapalvelut
ja turvapuhelinpalvelut. Asiakkaille laaditaan yksiléllinen palvelusuunnitelma, jossa
maaritelldan kotihoidon tarve ja toteutus. Palvelusuunnitelman lisaksi jokaiselle asiak-
kaalle laaditaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma, jossa maaritellaan hoidon toteutuk-

seen liittyvat asiat tarkemmin. (Kunnallinen ja yksityinen kotihoito. 2023.)

Kotihoidon palveluja on saatavilla julkisena palveluna hyvinvointialueilta seka yksityi-
siltd palvelun tuottajilta. Julkisen kotihoidon maksut maaraytyvat perheen tulojen ja tar-
vittavien palveluiden maaran mukaan. Yksityiset palvelun tuottajat hinnoittelevat anta-
mansa palvelut itse. Yksityisesta kotihoidosta on mahdollista saada kotitalousvahen-
nysta verotuksessa. (Kunnallinen ja yksityinen kotihoito. 2023; Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 § 14.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta idkkaiden
hauraus-raihnausoireyhtymasta eli gerasteniasta. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen
avulla etsia hoitotydnkeinoja, joilla voidaan tunnistaa idkkaan gerastenia seka ehkaista
sairaalaan uudelleen joutumisriskia tukemalla sairaalahoidon jalkeistd kotona selviyty-

mista. Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat:

1. Millainen on idakkdan hauraus-raihnausoireyhtyma eli gerastenia?

2. Millaisilla hoitotydn keinoilla voidaan tukea sairaalahoidon jalkeista kotona selviyty-
mista?
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4 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on tutkia aiheesta jo aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla viimeaikaisten tai aiemmin tehtyjen tut-
kimusten maaraa, syvyytta tai laajuutta. Yleensa kirjallisuuskatsauksen aineistossa
kaytetadan vertaisarvioituja julkaistuja tieteellisia tutkimuksia. (Niela-Vilén & Hamari
2016: 23; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 9.) Jaljempana on kuvattu tarkemmin kirjalli-

suuskatsauksen etenemista.

4.1 Aineistonhaku ja arviointi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aloitettiin valmisteluvaiheella eli aineiston haulla ja arvi-
oinnilla (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022: 215). Valmisteluvaiheessa etsittiin
aineistoa yleisesti aiheeseen liittyvaa tietoperustaa kasvattaen lehdista, kirjoista, tutki-
muksista, vaitoskirjoista, graduista, dokumenteista ja mediasta. Tietokantoina olivat
Medic, MetCat Finna, Cochrane, Kaypa hoito, Terveysportti, Libguides ja PubMed. Sen
sijaan kirjallisuuskatsauksen artikkeleita haettiin Medicista, MetCat Finnasta, Cochra-
nesta tietokannoista seka manuaalisella haulla Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd lehdista.

Haut tehtiin tammi- helmikuussa 2023.

Hakukriteereind kaytossa oli alkuperaistutkimus, vertaisarvioitu ja tutkimus ei saanut
olla yli kymmeneta vuotta vanha. Lisaksi tutkimuksen piti vastata tutkimuskysymyksiin.
Poissulkukriteereina kaytettiin lian vanhaa materiaalia, materiaali ei saanut olla muilla
kielilld kuin suomi tai englanti, tutkimusartikkelia ei ollut saatavana koko tekstina tai ma-
teriaali ei ollut vertaisarvioitu. Seuraavassa taulukossa on esitelty sisdanotto- ja pois-

sulkukriteerit (taulukko 1).

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2013 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2013
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Alkuperaistutkimus Jokin muu kuin alkuperaistutkimus
Suomen- tai englanninkielinen Muu kuin suomen- tai englanninkielinen
Tarkastelee aihetta yleisesti Kohdennettu tiettyyn potilasryhmaan
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Kasittelee ikaantyvien hoitotyota Ei kasittele ikaantyvien hoitoty6ta

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Kaytettyja hakusanoja valituille tutkimuksille olivat kuntoutu®, hauras*, hoito*, ger*, ge-
rastenia*, sarkopenia, sarko*, vanhu*, sarcop®, frailty*, frailt*, promotion*, rehabilitatio*,
management, recognition ja intervention*. Medicista tuli osumia 1639 kappaletta, Met-

Cat Finnasta 4644 kappaletta ja Cochranesta 80 kappaletta.

Otsikon perusteella valikoitui Medicista 20 tutkimusta, MetCat Finnasta 17 tutkimusta ja
Cochrainista kuusi tutkimusta eli yhteensa 42 tutkimusta. Tiivistelman vuoksi hylattiin
Medicista yksi, MetCat Finnasta 12 ja Cochranesta viisi tutkimusta. Naista hylattiin luo-
tettavuuden puutteen vuoksi Medicista seitseman tutkimusta. Kokotekstin perusteella
hylattiin Medicista kuusi ja Metcat Finnasta kaksi tutkimusta. Kokotekstin perusteella
hyvaksyttiin lopuksi Medicista nelja, MetCat Finnasta kolme, Cochranesta yksi ja ma-
nuaalisella haulla kaksi tutkimusta eli yhteensa 10 tutkimusta. Valtaosa valituista tutki-
muksista oli suomenkielisia ja loput englanninkielisia. Kuviossa 1 on esitelty aineiston

keruu.
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kuntoutu?*, frailty*, frailt*, promotion*, hauras*,
gerastema saﬂsgpgma sarko*, Manhu
intervention®, rehabilitatio*, management

Lesggnmgn, sarcop* h0|to , ger*

Medic: 1639
MetCat Finna: 4644
Cochrane: 80

Medic: 20
MetCat Finna: 17
Cochrane: 6

Medic: 7
MetCat Finna: 0
Cochrane: 0

Medic: 1
MetCat Finna: 12
Cochrane: 5

Medic: 6
MetCat Finna: 2
Cochrane: 0

Medic: 4
MetCat Finna: 3
Cochrane: 1
Manuaalinen haku: 2

Kuvio 1. Aineiston keruun muodostus.

4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto koostuu kymmenesta eri tutkimuksesta. Niista seitseman on
suomenkielisia, Suomessa tehtyja ja kolme englanninkielistd, jotka on tehty Ruotsissa,
Kanadassa seka yksi monikansallisen konferenssityéryhman tekema. Aineiston keskei-
set tiedot kuten tekija, vuosi, maa, lehti, menetelmat, tutkimuksen tarkoitus ja keskei-

simmat tulokset on koottu artikkelitaulukkoon liitteeseen 1.
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Aineiston analyysilla pyrittin saamaan vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiin. In-

duktiivisessa sisallénanalyysissa pitaisi sisaltéa kuvaavien luokkien ohjautua aineis-

tosta suoraan. Siina pyritdan analysoimaan aineistoa perusteellisesti ja systemaatti-
sesti. (Kylma & Juvakka 2007: 117.)

Tutkimuksista tehtiin yhteenveto, joka alkoi jarjestelemalla ja luokittelemalla aineistoa.

Analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivinen paattely

selitettiin yksittaistapauksista yleistykseen ja sen kautta paastiin tieteelliseen lopputu-

lokseen. Lukemalla aineistoa ja analysoimalla sita, valikoitui 105 alkuperaisilmausta.

Alkuperaisilmauksista tehtiin pelkistykset, joista muodostui alaluokat. Alaluokista etsit-

tiin samankaltaisuuksia, joista muodostui yldluokat. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30-31;

Tuomi & Sarajarvi 2018: 112). Seuraavaksi on esitelty yhden ylaluokan muodostumi-

nen (taulukko 2).

Taulukko 2.

Pelkistysten ja luokittelun esimerkkitaulukko.

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Kohtaaminen oli mydn-
teista, kun hoitaja oli kiin-
nostunut ja ystavallinen.
(4: 4)

Kohtaaminen vuorovaiku-
tustilanteissa oli tarkeaa.
(4: 4)

Vuorovaikutus ja lahisuh-
teet ovat tarkeita. (8: 26)

Hauraus on sidoksissa
vuorovaikutukseen ja lahi-
suhteisiin. (8: 26)

Vuorovaikutuksen merki-
tys potilastydssa (4, 8)

Hoitajan kohtaaminen vai-
kuttaa henkisiin voimava-
roihin. (5: 33)

Hoitajan kohtaamistaito
vaikuttaa koko paivaan.
(5: 33)

Positiiviseen kohtaami-
seen tulee panostaa hoito-
tydssa. (10: 177)

Hyvan kohtaamisen merki-
tys potilastydssa (4, 5, 9,
10)

Hoitajan hyvat vuorovaiku-
tustaidot vaikuttavat koko-
naisvaltaiseen laadukkaan
hoidon kokemukseen
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Hoitajan hyvia vuorovaiku-
tustaitoja ovat miellytta-
vyys, asiallisuus ja pirteys.
(4: 4)

Avoimeen vuorovaikutuk-
seen tulee panostaa hoito-
tydssa. (10: 177)

Yksilollinen kohtaaminen
on asiakkaille tarkeaa. (9:
78)

Motivointi ja myonteinen
palaute on asiakkaille tar-
keaa. (9: 78)

Alkuperaisilmaisuista muodostui pelkistyksia 155 kappaletta. Pelkistykset jaettiin kah-
teen eri taulukkoon tutkimuskysymysten mukaan. Pelkistyksid muodostui ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen 29 kappaletta ja niistd muodostui seitseman alaluokkaa.
Nama alaluokat yhdistettiin kolmeksi ylaluokaksi, joista muodostui yksi paaluokka.
Tama paaluokka vastaa kysymykseen: Millainen on idkk&an hauraus-raihnausoireyh-
tyma eli gerastenia? Toiseen tutkimuskysymykseen tuli 126 pelkistysta, joista muodos-
tui 29 alaluokkaa. Alaluokista syntyi 10 ylaluokkaa ja niistd kaksi paaluokkaa. Nama
paaluokat vastaavat kysymykseen: Millaisilla hoitotydn keinoilla voidaan tukea sairaala-
hoidon jalkeistad kotona selviytymista? Nain yhtalaisyyksista luotiin synteesi ja muodos-

tettiin tieteellisesti toteutettu opinnaytetyd. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30-31.)

5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan valituista tutkimuksista sisallonanalyysilla saadut tulokset. Tu-
lokset on kuvattu kolmessa eri kappaleessa, jotka muodostuivat analyysin pohjalta
nousseista paaluokista.

5.1 Gerastenian tunnistaminen

"Gerastenian tunnistaminen” paaluokka vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen:

Millainen on idkk&an hauraus-raihnausoireyhtyma eli gerastenia?
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Gerastenian tunnistamisen keinot

Gerastenian Gerastenian vaikutus idkkaan
tunnistaminen hyvinvointiin ja toimintakykyyn

Gerastenian vaikutus terveydenhuollon
kuluihin

Kuvio 2. Paaluokka "Gerastenian tunnistaminen” muodostui kolmesta ylaluokasta.

"Gerastenian tunnistaminen” paaluokka muodostui kolmesta ylaluokasta: gerastenian
tunnistamisen keinot, gerastenian vaikutus idkkaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn seka

gerastenian vaikutus terveydenhuollon kuluihin.

5.1.1 Gerastenian tunnistamisen keinot

Aineistossa oli kuvattu erilaisia gerastenian tunnistamiseen kaytettavia mittareita. Ge-
rasteniaa mitataan fyysisten ominaisuuksien kautta. (Dent ym. 2019: 773; Behm ym.
2015: 304-305; Boreskie, K. & Hay & Boreskie, P. & Arora & Duhamel 2022: 4.)

Gerastenian tunnistamiseen oli kaytetty Friedin fenotyyppi mallia, joka kuvaa geras-
teniaa viiden fyysisen ominaisuuden perusteella. Naita ovat lihasheikkous, hidas kave-
lynopeus, alhainen fyysinen aktiivisuus, tahaton laihtuminen ja uupumus. Fyysisen
heikkouden kehittymiseen liittyy I1aheisesti ruokahalun muutokset ja laihtuminen. Kun
paino on jo pudonnut, on hyvin vaikeaa parantaa tai muuttaa heikkouden kehittymista.
(Dent ym. 2019: 773; Behm ym. 2015: 304.) Gerastenian arvioinnille kliinisissa olosuh-
teissa on kuitenkin edelleen esteita, silld kuhunkin asiayhteyteen soveltuvasta arviointi-

tydkalusta on vaikeaa paasta yksimielisyytteen (Boreskie, K. ym. 2022: 8).

Clinical Frailty Scale on Rockwoodin alun perin vuonna 2005 kehittama yhdeksan por-
tainen kuvallinen mittari gerastenian mittaamiseen. Mittarissa jokaista kuvaa taydentaa
selittava tekstiosuus. Mittarin piirretyissa kuvissa kuvataan ihmisen toimintakykya hyva-

kuntoisesta terminaalivaiheen kuolevaan. (Dent ym. 2019: 776; Behm ym. 2015: 304.)
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5.1.2 Gerastenian vaikutus idkkaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn

Useammasta tutkimuksesta kavi ilmi, etta gerastenia heikensi idkkaan kokonaisval-
taista toimintakykya ja vaikeutti paivittaisista toiminnoista selviytymista (Dent ym. 2019:
773—774; Kariniemi & Siira & Kyngas & Kaakinen 2020: 32; Outila & Lantela 2019: 24—
27; Behm ym. 2015: 304). Gerasteenisen iakkaan voimat vahenivat, jolloin myos hanen
arkensa muuttui. Paivittaisia toimia tehtiin pienissa jaksoissa, mika tuki jaksamista ja
toimien loppuun saattamista. Jotkin askareet jaivat kokonaan suorittamatta tai ne suori-
tettiin hanen puolestaan. (Outila & Lantela 2019: 24—-25.) Gerastenia vaikutti idkkaiden
kokemukseen kotona parjaamisesta. Parjaamista kuvattiin usein heikommaksi kuin
aiemmin. Gerastenia vaikutti myds kodin ulkopuolella likkumiseen. lakkaat kertoivat,
etteivat uskaltaneet liikkua yksin heikentyneen liikuntakyvyn takia. (Kariniemi ym. 2020:
32.) Gerastenian etenemisen riskia lisasi myos sosiaalisista suhteista eristaytyminen
(Dent ym. 2019: 782). Behm ym. (2015: 313) kuvasivat tutkimuksessaan, ettd moniam-
matillisten seniorirynmien seka ennaltaehkaisevien kotikayntien avulla onnistuttiin jois-
sain tapauksissa lykkaamaan gerastenian etenemista jopa vuodella. Edella mainitut toi-

met vahensivat iakkaiden omaa kokemusta gerasteniasta.

Pienetkin ulkoiset tai sisaiset stressitekijat vaikuttivat gerasteenisen iakkaan toimintaky-
vyn heikkenemiseen. Esimerkiksi sairaalaan joutuminen saattoi aiheuttaa iakkaalle
stressia ja nain ollen edesauttoi gerastenian syntya. Tutkimuksen mukaan tarkeaa oli-
kin tietda, miten idkas haurastui ja vahvistui, jotta hoitoa ja ennaltaehkaisya voitiin koh-
dentaa oikein. (Dent ym. 2019: 774.)

5.1.3 Gerastenian vaikutus terveydenhuollon kuluihin

Tutkimusten mukaan gerastenia lisasi yhteiskunnan terveydenhuollon kuluja. Kuluja li-
sasivat muun muassa useammat ja pidempaan kestaneet sairaalahoitojaksot ja erikois-
alojen konsultaatiot. (Boreskie, K. ym. 2022: 8.) Kuntouttava hoitoty6 sen sijaan toi
saastoja terveydenhoitokuluissa. Peradld ym. (2022) kuvasivat tutkimuksessaan kotihoi-
don henkildkunnan kokeneen kotikuntoutuksen vahentaneen asiakkaiden palvelun tar-
vetta. Tydskentely kuntoutusmallin mukaan vahensi myos osastohoidon tarvetta, joka
toi saastoja yhteiskunnalle. (Peralad & Lotvonen & Kaariainen & Siira 2022: 80.) Laa-
dukkaan kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseksi tarvittiin kuitenkin organisaatiolta riitta-

vat resurssit (Korvola & Lotvonen & Siira & Kyngas & Saarela 2022: 167).

Lisaksi oli vaikeaa arvioida gerastenian hoidon kustannustehokkuutta, vaikka hoita-

matta jattdminen maksoi lisdantyneina terveydenhuoltokuluina. Tutkimuksen mukaan
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oli olemassa vain harvoja vakiintuneita interventioita gerastenian hoitamiseksi. Siina to-
dettiin myos, etta tehokkaampi gerastenia arvioinnin kayttéénotto voisi parantaa hoito-

tuloksia erilaisissa hoitoymparistéissa (Boreskie, K. ym. 2022: 8-9).

5.2 Hoitajan ammattitaito

"Hoitajan ammattitaito” paaluokka vastaa toiseen tutkimuskysymykseen: Millaisilla hoi-

totyon keinoilla voidaan tukea sairaalahoidon jalkeista kotona selviytymista?

Yksilollisen hoidon merkitys kuntouttavan
hoitotydon mahdollistumisessa

Kuntouttava hoitotyo yllapitaa ja edistaa
idkkaan toimintakykya

Hoitajan toiminnan vaikutus kuntouttavan
hoitotyon toteutumiseen

Hoitaja n Hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot
e . vaikuttavat kokonaisvaltaiseen laadukkaan
ammattitaito hoidon kokemukseen

Psyykkisten tekijoiden huomioiminen
hoitotyossa

1dkkdan oma osallistuminen hoitoon
motivoi ja edesauttaa toimintakyvyn
sdilymista

Yhteisty6 omaisten kanssa motivoi ja
auttaa omaisia osallistumaan hoitoon

Kuvio 3. Paaluokka "Hoitajan ammattitaito” muodostui seitsemasta ylaluokasta.

Hoitajan ammattitaito paaluokka muodostui seitsemasta ylaluokasta: yksilollisen hoidon
merkitys kuntouttavan hoitotyon mahdollistumisessa, kuntouttava hoitoty0 yllapitaa ja
edistaa iakkaan toimintakykya, hoitajan toiminnan vaikutus kuntouttavan hoitotyon to-
teutumiseen, hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot vaikuttavat kokonaisvaltaiseen laaduk-
kaan hoidon kokemukseen, psyykkisten tekijoiden huomioiminen hoitoty6ssa, potilaan
oma osallistuminen hoitoon motivoi ja edesauttaa toimintakyvyn sailymista seka yhteis-

tyd omaisten kanssa motivoi ja auttaa omaisia osallistumaan hoitoon.
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5.2.1 Yksilollinen hoito

Yksilollisen kuntoutus- ja hoitosuunnitelman toteutus on kiistatta merkityksellisin iakkai-
den toimintakykya yllapitava keino. Tulosta tukevat myds useat aiemmat aiheesta teh-
dyt tutkimukset. (Lotvonen & Saarela & Tuomikoski & Kyngas & Siira 2021: 94-95;
Dent ym. 2019: 773, 777; Perala ym. 2022: 79; Hautsalo & Rantanen & Kaunonen &
Astedt 2016: 5; Boreskie, K. ym. 2022: 8; Korvola ym. 2022: 164.) Kansainvélisen kon-
ferenssityoryhman tekemassa gerastenian hoitoon tarkoitetussa suosituksessa kerro-
taan, etta yksildllinen hoitosuunnitelma tulisi laatia kaikille heikkokuntoisille idkkaille.
Yksil6llisen hoitosuunnitelman tulee sisaltaa toimintakyvyn yllapidon lisaksi muun mu-
assa ravitsemuksen ja suunhoidon, laakehoidon seka gerastenian hoitokeinot ja arvi-
oinnit. Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon myds iakkaan omat hoidon ja kuntoutu-

misen tavoitteet sekd mieltymykset. (Dent ym. 2019: 777.)

Yksildllinen hoito toteutuu varmemmin, mikali hoitaja ja potilas tuntevat toisensa. Hoita-
jan tuntiessa hyvin iakkaan mieltymykset, toiveet seka toimintakyvyn kykenee han to-
teuttamaan yksilollista hoitoa paremmin. (Hautsalo ym. 2016: 5.) Tehokkaampi geras-
tenian seulomiseen kehitettyjen mittareiden kaytto kliinisessa hoitotydssa voisi mahdol-
listaa yksilollisemman hoidon toteutumista (Boreskie, K. ym. 2022: 8; Kariniemi ym.
2020: 33).

5.2.2 Kuntouttava hoitotyo

Kuntoutumista edistavan hoitotydn tavoitteena on yllapitaa idkkdan omatoimisuutta ja
toimintakykya seka parantaa lihasvoimaa ja tasapainoa. Tavoitteisiin padsemista edes-
auttoi monipuolisen yksilollisen kuntoutussuunnitelman tekeminen ja noudattaminen.
Hyva ja kattava kuntoutussuunnitelma tehtiin yhteistydssa moniammatillisen tyoryhman
seka iakkaan kanssa. (Dent ym. 2019: 778; Lotvonen ym. 2021: 94-95.) Fyysisten har-
joitteiden hyotyja ja tehokkuutta voitiin lisatéd monipuolisen ruokavalion avulla (Dent ym.
2019: 781).

Tavoitteellista kuntouttavaa hoitotyota toteutettiin yksilollisesti luotujen tavoitteiden poh-
jalta tuloksia arvioiden. Kuntouttavan hoitotydn keskeisin tavoite oli tukea ja yllapitaa
potilaan toimintakykya. (Lotvonen ym. 2021: 94—-95.) Kuntouttava hoitotyd edisti iak-
kadan kokonaisvaltaista hyvinvointia (Behm ym. 2015: 313.) Tavoitteiden saavuttaminen
vaikutti positiivisesti iakkaan itsetuntoon ja pystyvyyden tunteeseen. Kuntoutumisen
edistyminen seka onnistumiset lisasivat iakkaan omatoimisuutta ja psyykkista hyvin-
vointia. (Perala ym. 2022: 79.)
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Hoitajan kyky huomioida idkkaan muuttuvaa toimintakykya auttoi hoitajia tydskentele-
maan kuntouttavan hoitotydén mukaisesti (Hautsalo ym. 2016: 5). Ihminen on koko-
naisuus, johon kuuluvat fyysisten ominaisuuksien lisaksi psyykkiset, sosiaaliset ja kog-
nitiiviset ominaisuudet. Kaikki edella mainitut ominaisuudet tulisi ottaa huomioon suun-
niteltaessa ja toteutettaessa kuntouttavaa hoitoty6ta. (Korvola ym. 2022: 167.) Tuke-
malla ja parantamalla iakkaan fyysista, psyykkista ja kognitiivista toimintakykya pystyt-
tiin edesauttamaan idkkdan mahdollisuuksia sosiaalisiin tilanteisiin osallistumiseen (Ka-
riniemi ym. 2020: 35-36).

5.2.3 Hoitajan toiminta

Hoitohenkilokunnan toiminta seka asenne vaikuttivat iakkdan saamaan hoitoon ja kun-
toutumisen tavoitteiden saavuttamiseen. Hoitajan rauhallisuus, motivoituneisuus seka
myonteinen asennoituminen kuntouttavaa hoitotyota kohtaan edesauttoivat iakkaan
kuntoutumista ja sallivat hanen itsenaisen toimimisensa. (Korvola ym. 2022: 165; Haut-
salo ym. 2016: 4-5.)

Hoitajat saattoivat sokeutua omalle tydlleen, jolloin he eivat tulleet huomanneeksi iak-
kaan toimintakyvyn muutoksia. Jatkuva iakkaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn huo-
miointi ja arviointi onkin tarkeaa, jotta pienetkin muutokset hanen toimintakyvyssaan tu-
levat huomioiduiksi. Hoitajalahtdinen, suorituskeskeinen tydskentelytapa ei jattanyt tilaa
toteuttaa kuntouttavaa hoitotydta. (Hautsalo ym. 2016: 5; Korvola ym. 2022: 164.) 1ak-
kaat kuitenkin luottivat hoitajien kykyyn reagoida muuttuviin tilanteisiin ja tehostaa pal-
veluita tarpeen sita vaatiessa (Kariniemi ym. 2020: 33—34). Hoitajan tulisi omalla tyos-
kentelylldan ja toiminnallaan edistaa seka yllapitaa idakkdan omatoimisuutta, aktiivi-
suutta ja osallisuutta. Uusien toimintatapojen sisaistdminen oli helpompaa niille hoita-

jille, joilla oli pidempi tydkokemus. (Perala ym. 2022: 78.)

5.2.4 Hoitajan vuorovaikutustaidot

Hoitajan kohtaamistaito vaikutti iakkaiden henkiseen hyvinvointiin. Kohtaamistilanne
saattoi vaikuttaa iakkaan koko paivan kulkuun, joko parantamalla tai huonontamalla
sitd. Hoitajan kiirehtiminen hoitotilanteessa saattoi lopulta pilata hyvinkin alkaneen koh-
taamistilanteen. (Kariniemi ym. 2020: 33.) Huonoa kohtaamista ilmensi hoitajan kova-
aaninen kommunikointi tai puhuminen idkkaan selan takaa. Jos hoitaja ei kuunnellut
iakkaan asiaa loppuun ei kohtaamistilannetta voitu pitda onnistuneena. (Hautsalo ym.
2016: 4.) Yksilollisyyden merkitys oli idkkaille kohtaamistilanteissakin erittain tarkeaa
(Perala ym. 2022: 78).
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Vuorovaikutustaidot vaikuttivat hoitajan kykyyn kohdata iakas kokonaisvaltaisesti ja yk-
sil6llisesti. Hyvia vuorovaikutustaitoja olivat muun muassa hoitajan miellyttavyys, pir-
teys ja asiallisuus. (Hautsalo ym. 2016: 4.) Hyviin ja avoimiin vuorovaikutustilanteisiin
tulisi panostaa hoitoty6ta tehdessa (Vesa & Stolt & Koskenniemi & Suhonen 2018:
177). Positiivisen palautteen antaminen ja motivointi oli idkkaille tarkeaa ja paransi hoi-

tajan ja iakkaan valista vuorovaikutustilannetta (Perala ym. 2022: 78).

5.2.5 Psyykkisten tekijoiden huomioiminen

Potilaan psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttivat muun muassa yksindisyyden kokemus ja
turvallisuuden tunne. lkaantyminen ja heikentynyt toimintakyky lisaavat turvattomuuden
tunnetta ja vaikuttavat mielialaan. Omahoitajuus seka saanndlliset kotihoidon kaynnit
lisasivat potilaan kokemusta turvallisuudesta. Lisaksi omaisten vierailuilla on turvalli-

suuden tunnetta lisdava vaikutus. (Kariniemi ym. 2020: 32, 34.)

Hoitajan ottaessa huomioon iakkaan toimintakyvyn, ohjaamalla ja avustamalla puolesta
tekemisen sijaan, auttoi han lisdamaan iakkaan omia voimavaroja. lakkaat kokivat voi-
mavaralahtoisyyden tarkeaksi osaksi kokonaisvaltaista hoitoaan. (Perala ym. 2022:
78.) Kommunikointitilanteissa kaytetty huumori seka hyvat muistot aiemmin eletysta
elamasta lisdavat iakkaiden voimavaroja. Hoitajan hyva taito kohdata iakas lisaa iak-

kaan psyykkisia voimavaroja. (Kariniemi ym. 2020: 32.)

Toimintakyvyn heiketessa ja kodinulkopuolisten kontaktien vahentyessa potilaan yksi-
naisyyden tunne korostui. Sosiaaliset kanssakaymiset vahensivat iakkaiden yksinaisyy-
den tunnetta ja lisasivat kokemusta omasta parjaamisesta. (Outila & Lantela 2019: 30;
Kariniemi ym. 2020: 31-32.)

5.2.6 Potilaan oma osallistuminen hoitoon

Tutkimuksista kavi ilmi, etta iakkaat halusivat olla osallisena hoitoaan koskevissa asi-
oissa, vaikka heidan toimintakykynsa olisikin jo heikentynyt (Kariniemi ym. 2020: 33—
34; Outila & Lantela 2019: 26; Perala ym. 2022: 78). lakkaat pitivat tarkeana omatoimi-
suutta ja oman toimintakykynsa yllapitoa. lakkaat halusivat suoriutua paivittaisista toi-
mista mahdollisimman itsenaisesti. (Kariniemi ym. 2020: 32, 34.) Olennaista oli huomi-
oida iakkaan oma osallisuus hoidon toteutuksessa. lakkaiden mielipiteiden kunnioitta-
minen oli tarkeda ja hoitajan tulisikin kannustaa heitd tuomaan esille hoitoaan koskevat
mielipiteensa. (Kariniemi ym. 2020: 33—-34; Perala ym. 2022: 78.)
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lakkaiden oli hankala 16ytaa tietoa saatavilla olevista palveluista internetista. Vaikka ko-
tihoito olikin jo aloitettu, he kokivat, etta eivat olleet saaneet riittavasti tietoa palveluista.
lakkaiden mielesta palvelujarjestelma oli liian monimutkainen. (Hautsalo ym. 2016: 4.)
lakkaat tarvitsivat hoitohenkilékunnalta tietoa ja tukea palveluverkoston erilaisista saa-

tavilla olevista palveluista (Vesa ym. 2018: 177).

5.2.7 Yhteistyo omaisten kanssa

Omaiset ja laheiset toimivat erilaisissa rooleissa auttaessaan iakkaita. Tallaisia rooleja
ovat esimerkiksi arjen auttaja, edunvalvoja seka vastuunkantaja. Omaiset tarvitsivat
myos hoitohenkildkunnalta erilaista tukea omassa roolissaan toimimiseen. Yhteisia hoi-
tokokouksia, neuvotteluja seka keskusteluja omaisten ja hoitajien valilla pidettiin tar-
keina hyvan hoidon takaamiseksi. Yhteistyd omaisten, iakkaiden ja hoitohenkilbkunnan
valilla koettiin tarkeaksi laadukkaan ja saumattoman hoidon toteutumiseksi. Hyva yh-
teistyd hoitajien kanssa tukee myds omaisia iakkaan auttamisessa. (Vesa ym. 2018:
170, 176—177; Hautsalo ym. 2016: 5.) Puutteellinen tiedonsaanti iakkaista voi johtaa
vanhentuneeseen tietoon perustuvaan hoitoon ja heikentaa hoidon laatua (Perala ym.
2022: 77).

lakkaan saamat palvelut vahensivat omaisten taakkaa ja tukivat nain omaisten ja la-
heisten jaksamista. Laheisten voimavarat tulisi erikseen huomioida idkkaalle tehtavan
laaja-alaisen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Laheisille olisi annettava riittavasti

tietoa erilaisista palveluista ja palveluntuottajista. (Vesa ym. 2018: 176-177.)

5.3 Muut hoitoon vaikuttavat tekijat

"Muut hoitoon vaikuttavat tekijat” paaluokka vastaa myds toiseen tutkimuskysymyk-

seen: Millaisilla hoitotydn keinoilla voidaan tukea sairaalahoidon jalkeista kotona selviy-

tymista?
Resurssien vaikutus hoitotyohon
Muut hoitoon | Kiireen vaikutus kokonaisvaltaisen
vaikuttavat tekijét hoitotyon toteutukseen
Koulutuksen liséaminen syventaa
hoitajien tietoisuutta
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Kuvio 4. Paaluokka "Muut hoitoon vaikuttavat tekijat” muodostuivat kolmesta ylaluokasta.

Muut hoitoon vaikuttavat tekijat paaluokka muodostui kolmesta ylaluokasta: resurssien
vaikutus hoitotydhon, kiireen vaikutus kokonaisvaltaiseen hoitotyon toteutukseen ja

koulutuksen lisdaminen syventaa hoitajien tietoisuutta.

5.3.1 Resurssien vaikutus hoitotydhon

Aineistosta kavi ilmi resurssien vaikuttavan laadukkaan kokonaisvaltaisen hoitotydn to-
teutukseen. Resursseihin lukeutuvat niin hoitohenkildkunta kuin hoidon kannalta oleelli-
set apuvalineet. (Perala ym. 2022: 79; Korvola ym. 2022: 166; Hautsalo ym. 2016: 4.)
Hoitajaresurssien riittamattomyys vaikuttaa heikentavasti iakkdan omatoimisuuden tu-
kemiseen seka kuntouttavan hoitotydn toteutetukseen. Hoitajien riittamaton maara vai-
kutti myds raportointiin seka kirjaamiseen. Apuvalineiden riittamattdmyys vaikuttaa niin
ikdan heikentavasti kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen. (Korvola ym. 2022: 166; Pe-
rala ym. 2022: 79.)

Hoitajat pitivat kuntouttavaa hoitoty6ta tarkeana. Kuntouttavan hoitotyon toteutumiseksi
hoitajien taytyy opetella toimintatapojensa seka ajattelutapojensa muuttamista. (Perala
ym. 2022: 78.) Jotta kuntouttava hoitoty0 toteutuu, tarvitsevat hoitajat tukea ja kannus-
tusta myos esihenkildlta. Esihenkildiden tehtavana on edistdad myonteista kasitysta
kuntouttavasta hoitotydsta. (Korvola ym. 2022: 164-165.)

5.3.2 Kiireen vaikutus

Monista tutkimuksista kavi ilmi, ettd hoitajien ajanpuute vaikuttaa negatiivisesti koko-
naisvaltaisen hoitotyon toteutukseen (Hautsalo ym. 2016: 4; Korvola ym. 2022: 164;
Kariniemi ym. 2020: 33; Perala ym. 2022: 78). Hoitajan ajanpuute nayttaytyi kiirehtimi-
sena hoitotoimissa ja kohtaamistilanteissa (Hautsalo ym. 2016: 4). 1akkaat usein myos

huomasivat hoitajien kiireen (Hautsalo ym. 2016: 4; Korvola ym. 2022: 164).

Riittavan pitka aika hoitajan seurassa mahdollisti iakkaan psyykkista hyvinvointia tuke-
van sosiaalisen kanssakaymisen. Kun hoitajalla oli riittavasti aikaa, oli hanen helpompi
huomioida iakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi. Aistiessaan hoitajan kiireen iakkaat
kokivat, etteivat he voineet ilmaista toiveitaan omaan hoitoonsa liittyen ja siksi heidan
toiveensa saattoivat jaada hoitajilta huomioimatta. (Korvola ym. 2022: 164; Hautsalo
ym. 2016: 4.)
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5.3.3 Koulutuksen lisdaminen

Tiedon lisd@minen, tdydennyskoulutuksiin osallistuminen seka moniammatillisuuden
hyddyntaminen lisasivat tutkimusten mukaan hoitajien osaamista ja kiinnostusta kun-
touttavaa hoitotyota kohtaan (Perala ym. 2022: 77-78; Korvola ym. 2022: 164—165;
Lotvonen ym. 2021: 95). Aineiston mukaan sdanndllinen tdydennyskoulutus yllapitaa ja
edistda hoitajan tietoa kuntouttavan hoitotyon hyodyista seka toteutuksesta. Riittava
perehdytys kuntouttavaan hoitotydhdén varmistaa laadukkaamman hoidon. (Perald ym.
2022: 77; Korvola ym. 2022: 165.) Taydennyskoulutus lisaa myos hoitajien tietoisuutta
sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn huomioimisesta osana kuntoutumista edista-

vaa hoitotyéta (Korvola ym. 2022: 167).

Korvolan ym. (2022) tekeman tutkimuksen mukaan erilaiset asiantuntijaluennot lisasi-
vat hoitajien kiinnostusta kuntouttavaan hoitotydhén. Samasta tutkimuksesta nousee
esiin fysioterapeuttien tarpeellisuus osana iakkaiden hoitoa ja kuntoutusta. (Korvola
ym. 2022: 164—165.) Hoitajat kokivat saavansa tukea tyolleen moniammatillisen tyéryh-
man jasenilta. Hoitajat kokivat oman osaamisen parantuneen moniammatillisen yhteis-
tyon seurauksena. Moniammatillisen yhteistyon parantamiseksi koettiin tarvittavan yh-
teisia moniammatillisia palavereja. Myos moniammatillisesti toteutettuja yhteisia tapaa-

misia idkkaiden kanssa pidettiin tarkeina. (Perala ym. 2022: 78-79.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksista 10ytyi yhtenevaisyyksia aiempiin tieteellisiin tutkimuksiin ge-
rastenian tunnistamisesta. Gerastenia voidaan todeta kliinisesti havainnoimalla fyysisia
ominaisuuksia kuten laihtumista, uupumusta ja hidasta kavelynopeutta. Vahainen sosi-
aalinen tuki ja geneettiset syyt ovat gerastenialle altistavia tekijoita. Tuloksista nousi
esiin samoja gerastenian mittaamiseen kaytettavia menetelmia, joita aiemmistakin tut-
kimuksista oli I6ydettavissa. (Dent. ym. 2019: 773; Alakare & Strandberg 2020: 1369—
1370; Strandberg ym. 2022.) Tutkimustulokset vahvistivat aiempaa tietoa yksil6llisen
kuntouttavan hoitotyon merkityksesta gerasteenisen igkkaan toimintakyvyn yllapidosta.
Verrattuna aiempiin tutkimuksiin myos opinnaytetyon tuloksista nousi esiin psyykkisen
hyvinvoinnin vaikutus idkkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Dent ym. 2019: 774;
Korvola ym. 2022: 167; Perala ym. 2022: 79; Pitkala ym. 2016; Janhunen & Pikkarai-
nen 2021.)
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Aiemman tiedon seka tutkimustulosten mukaan gerastenian vaikutus iakkaan toiminta-
kykyyn ilmenee alentuneina voimavaroina selvita paivittaisista toimista. lkdantyessaan
ihminen uupuu herkemmin, hanen toimintakykynsa hidastuu ja han tarvitsee enemman
lepoa pitkin paivaa. (Behm ym. 2015: 304; Dent ym. 2019: 773—774; Outila & Lantela
2019: 24-27; Strandberg ym. 2006: 1495.)

Gerastenian vaikutukset terveydenhuollon kustannuksiin ovat merkittavat. Aiempaan
tietoon peilaten tutkimustulokset tukevat tietoa siita, ettd varhaisella gerastenian tunnis-
tamisella ja sen hoitamisella voidaan vahentaa sairaalajaksojen uusiutumisia. Geras-
tenian tunnistamatta jattaminen, sairaalajaksojen lisdantyminen seka niiden pidentymi-
nen lisdavat terveydenhuollonkuluja. (Alakare & Strandberg 2020: 1369-1372; Bores-
kie, Kym. 2022: 8.)

Kuntoutus- ja hoitosuunnitelman toteutus yksildllisesti oli tutkimusten mukaan paras
keino toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Lotvonen ym. 2021: 94-95; Dent ym. 2019: 773,
777; Peralda ym. 2022: 79; Hautsalo ym. 2016: 5; Boreskie, K ym. 2022: 8; Korvola ym.
2022: 164). Aiemman tutkimuksen mukaan moniammatillinen hoitotiimi suunnittelee

hoidon ja hoitaja vastaa toteutuksesta ja arvioinnista. (Wuorela & Viikari 2019: 1581.)

Psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen ja huomioiminen iakkaan
henkildn hoidossa oli seka aiemman tiedon etta tutkimustulosten mukaan yhta tarkeaa
kuin fyysisen toimintakyvyn tukeminen. Yksinaisyyden kokemus on yksil6llista ja se tuli-
sikin ottaa hoidon suunnittelussa huomioon. (Kokko & Heimonen 2022; Niittymaki
2020; Kariniemi ym. 2020: 32, 34.) Tuloksista ilmeni, etta hoitajan vuorovaikutustai-
doilla ja kyvylld kohdata iakas on merkitysta iakkaan psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin. Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen kuntouttavan hoitotyon keinoin edistaa
my0s iakkaan mielenhyvinvointia. Tutkimustulokset kuntouttavan hoitotyon keinoista ja
hyodyista olivat suoraan linjassa aiemmin tutkitun tiedon kanssa. (Kokko & Heimonen
2022; Perala ym. 2022: 79; Pitkala ym. 2016; Kariniemi ym. 2020: 35-36.)

Aiemman tiedon lisdksi myos tutkimustuloksissa nousi esiin omaisten osallistaminen
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Omaisten osallistuminen on usein fyysisen
avun lisaksi paljon idkkaan henkista tukemista ja kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa
avustamista. Hoitohenkildkunnan ja omaisten valinen hyva yhteisty6é auttaa seka hoita-
jia ettd omaisia iakkaan hoidon toteutuksessa. (Janhunen & Pikkarainen 2021; Vesa
ym. 2018: 177; Hautsalo ym. 2016: 5.)
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Yksil6llisen kuntouttavan hoitotydn toteutumisen suurimmaksi esteeksi nousi tutkimus-
tulosten mukaan hoitohenkilokunnan resurssien puute. Resurssien puute nakyy ennen
kaikkea hoitajan kiireena. Kiire vaikuttaa hoitajan kykyyn reagoida muuttuviin tilanteisiin
seka ottaa iakas yksildllisesti huomioon. Hoitajan kiireelld on vaikutusta myds iakkaan
avoimuuteen tilanteestaan. lakkaat huomaavat hoitajien kiireen hoitotilanteissa, eivatka
sen vuoksi halua vaivata hoitajaa. Kiireeton hetki hoitajan kanssa tukisi iakkaan psyyk-
kista ja sosiaalista hyvinvointia. (Korvola ym. 2022: 164; Kariniemi ym. 2020: 33; Haut-
salo ym. 2016: 4.) lakkaiden ihmisten maaran kasvaessa ja heidan hoidontarpeensa
lisdantyessa tarvitaan hoitohenkildkuntaa jatkossa entista enemman (70 vuotta taytta-
neita 874 000. 2020).

Tutkimustuloksista nousi esille hoitohenkildkunnan koulutuksen tarkeys. Kuntoutumista
edistavan hoitotydn osaamisessa on tulosten mukaan puutteita. Naita puutteita voidaan
korjata muun muassa riittavilla tdydennyskoulutuksilla. Koulutusta ja riittdvaa perehdy-
tysta tarvitaan niin apuvalineiden kaytdssa kuin uusien toimintamallien kayttéonotossa.
Taydennyskoulutuksissa on syyta panostaa myds moniammatilliseen yhteistydhon
seka hoitohenkildkunnan kirjaamistaitoihin. (Perala ym. 2022: 77-78; Korvola ym.
2022: 164-165, 167; Lotvonen ym. 2021: 95.) Laissa maaritellaan tyontekijan velvolli-
suudesta osallistua seka esihenkildiden velvollisuudesta jarjestada ammattitaitoa tay-
dentavaa ja yllapitavaa taydennyskoulutusta (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994 § 18).

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena eli laadullisena tutkimuksena. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta parantaa esimerkiksi se, etta tutkija selostaa tarkasti tut-
kimuksen toteuttamistavan. (Hirsijarvi & Remes & Sajavaara 2007: 227.) Kirjallisuus-
katsaus piti sisallaan viisi vaihetta. Tutkimuksen tarkoitus maarittyi tilatun opinnayte-
tydn pohjalta. Tutkimuskysymyksia pohdittiin usealta kannalta, jotta ne vastaisivat mah-
dollisimman hyvin annettuun tutkimusongelmaan. Seuraavaksi prosessissa suoritettiin
aineiston haku ja valinta. Lopullisten mukaan valittujen tutkimusten luotettavuutta arvi-
oitiin kriittisesti erilaisten menetelmien avulla. Englanninkielisten artikkelien suomenta-
misessa kaytettiin apuna Google kdantajaa. Suomennos osoittautui melko puutteel-
liseksi, joten tarvittavat tekstiosiot tarkastettiin luotettavammaksi osoittautuneen DeepL
kaantgjan avulla. Aineisto analysoitiin taulukoimalla noudattaen induktiivisen sisallon
analyysin vaiheita. Lopuksi tuloksista kirjoitettiin raportti. Katsaus toteutettiin syste-
maattisesti siten, ettd lukija voi arvioida jokaisen vaiheen luotettavuutta ja toteutusta-
paa. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23; Elo ym. 2022: 217.)
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Luotettavuutta voidaan laadullisessa tutkimuksessa pohtia kasitteilla luotettavuus, eetti-
syys ja uskottavuus. Luotettavuuden arviointi kohdistuu tydn joka vaiheeseen ja etene-
minen tydssa pystytaan tieteellisesti todistamaan. Mahdolliset poikkeamatkin on doku-
mentoitu. Tassa tydssa kaikki vaiheet on selostettu mahdollisimman tarkasti. (Juuti &
Puusa 2020; Elo ym. 2022: 224.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisda kolmen tekijan osallisuus. Luotettavuutta ja
laatua valvottiin jokaisen opinnaytetydn tekijan toimesta koko prosessin Iapi. Tydn eri
vaiheissa luotettavuutta arvioivat myds ohjaava opettaja sekd opponoijat. Opinnayte-
tyon teossa noudatettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun antamia ohjeita. Ennen artik-
keleiden etsimista aihealueeseen tutustuttiin perusteellisesti. Tutkimusten haut doku-
mentoitiin tarkasti. Kaikki mukaan valitut artikkelit olivat vertaisarvioituja ja nain kelvolli-
sia seka luotettavia opinnaytetyon tekemiseen. Tutkimukset ja katsaukset vastasivat
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ty0ssa kaytettiin kattavasti ja monipuolisesti erilaisia
luotettavia lahteitd. Luotettavuutta lisda alkuperaislahteiden seka terveydenhuollon tie-
tokantojen ja oppikirjojen kayttd. Opinnaytetydn teossa noudatettiin ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia seka sitouduttiin tydssa noudattamaan hyvaa
tieteellista kaytantoa ja sen loukkaamattomuutta. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry 2020). Valitut artikkelit arvioitiin Hoitotyon tutkimussaatiossa esiteltyjen
suomennettujen JBI arviointikriteerien perusteella (Tutkimusten arviointikriteeristot
[JBI]). Tdman opinnaytetyon alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjel-
malla. Turnitin on ohjelma, joka tunnistaa mahdollisen plagioinnin. Tyo6ta kaytettiin use-
asti Turnitinissa koko opinnaytetyOprosessin aikana. Ohjelman tunnistamat pienet sa-

mankaltaisuudet lauseen osissa muutettiin omaksi kirjoitukseksi.

Opinnaytetyohon valituista artikkeleista kaikki eivat olleet alkuperaistutkimuksia. Mu-
kaan valikoitui myds kansainvalinen 36 ammattilaisesta koostuvan konferenssiryhman
suositus. Tydryhma teki nama kliinisen kaytannon ohjeet tarkastellakseen nykyista
nayttda sekad antaakseen suosituksia gerastenian tunnistamiseksi ja hoitamiseksi. Tata
suositusta on hyédynnetty Kaypa hoito -suosituksen teossa, joka osaltaan kertoo sen
luotettavuudesta ja uskottavuudesta. Kaypa hoito -suositukset ovat kansallisia tutki-

musnayttédn perustuvia rippumattomia hoitosuosituksia.

Lotvosen ym. (2021) tekemassa kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin laa-
jasti seka kansainvalisesti kotihoidossa ikdantyneille toteutettuja kuntoutumista edista-
van hoitotydn malleja. Katsaus valittiin mukaan, koska se vastasi hyvin toiseen tutki-

muskysymykseen. Tutkimus oli vertaisarvioitu, eika siind esiintynyt sidosryhmia.
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6.3 Eettisyys

TENK eli Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt eettiset ohjeet, joihin kuulu-
vat yleinen huolellisuus ja rehellisyys, avoimuus, muiden kunnioittaminen, tutkimuksen
osapuolten tasa-arvoisuus seka asianosaisten pitdminen ajan tasalla. Niissa maaritel-
1&an tarkasti vilppi tieteellisessa toiminnassa seka piittaamattomuus hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta. Opinnaytetyohon valituissa tutkimuksissa ei tullut esiin seikkoja,
jotka olisivat viitanneet ongelmiin eettisyyden kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 6-7.)

Opinnaytety0 kirjoitettiin kokonaisuudessaan omin sanoin, eika siina kaytetty suoraan
toisen kirjoittamaa tekstid. Taman kirjallisuuskatsauksen kaikki tulokset on raportoitu
hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti. Tutkimustuloksia ei ole tekaistu tai muuteltu.
Johtopaatdksissa on mainittu tulosten kannalta kaikki oleelliset seikat. Viitemerkin-
ndissa ja lahdeluettelossa noudatettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon
ohjeiden merkitsemistapaa tekijanoikeuslaki (Tekijanoikeuslaki 404/1961 § 1) huomioi-
den. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020: 7; Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023: 16-17.)

Opinnaytetyossa ei keratty tietoja tyontekijoilta tai potilailta, vaan tama kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus perustui aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, joten tutkimuslupia ei tarvittu.
Koska tutkimus tehtiin pohjautuen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ehdotukseen,
tutkimusilmoitus tehtiin kyseiseen organisaatioon. Opinnaytety6ta varten solmittiin sopi-
mukset sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ettd Metropolia Ammattikorkeakou-
lun kanssa. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytettiin ohjaavan opettajan lisdksi Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueen yhteyshenkiléilla. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene ry 2020: 26.)

6.4 Johtopaatokset

Analyysissa mukana olleiden artikkeleiden perusteella voinemme tulkita, ettd geras-
tenian tunnistamiseen kaytettavia tyokaluja on useita. Naita ei kuitenkaan kayteta kliini-
sessa hoitotyossa riittavan tehokkaasti tai niiden olemassaolosta ei ole riittavasti tietoa.
Toisaalta gerastenian tunnistamisessa voi olla haasteita mittareiden tulkinnan ja iak-
kaan akuutin sairauden vuoksi. Mielestamme tulevaisuudessa eri mittareiden kaytosta
pitdisi tulla nykyistad suunnitelmallisempaa. Koemme niistd saatavan hyddyn potilas-

hoidon suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa merkittavaksi.



29

Sairaalaoloissa hoitohenkilékunta ei juurikaan kykene vaikuttamaan siihen, kuinka ko-
tiutuva iakas tulee selviytymaan kotiutumisen jalkeen. Nakemyksemme mukaan tarvi-
taankin yhteisty6ta kotihoidon ja omaisten kanssa, jotta he kykenevat tukemaan iak-
kaan kotona selviytymista. Psyykkisen hyvinvoinnin takaamiseksi iakas tarvitsee mah-
dollisesti sairaalahoidon jalkeen tehostettua kotihoitoa, vaikka fyysinen toimintakyky oli-

sikin lahes sairaalahoitoa edeltaneella tasolla.

Aiempaan ammatilliseen tietoomme ja tdman kirjallisuuskatsauksen tuloksiin perustuen
naemme kuntouttavaan hoitotyohon tarvittavan enemman koulutusta ja perehdytysta.
Usein kuntouttavasta tyootteesta puhutaan paljon, mutta perehdytys aiheeseen jaa hy-
vin suppeaksi. Esimerkiksi sairaanhoitaja opintojemme aikana kuntouttavasta hoito-
tydsta on kerrottu mielestdmme hyvin vahan. lakkaiden kanssa tyoskentelemaan tule-
vien uusien tyontekijdiden perehdytyksessa olisi mielestdmme tarpeellista kertoa laa-
jemmin kuntouttavan hoitotydn keinoista ja tavoitteista. Tyénantajien vastuuta tadyden-
nyskoulutusten jarjestamisesta olisi mielestdmme syyta tarkastella kriittisemmin. Tyon-

antajan velvollisuus on myds mahdollistaa tyéntekijan osallistuminen koulutuksiin.

Gerastenian varhainen tunnistaminen ja yksil6llisen hoitosuunnitelman tekeminen aut-
tavat suuntaamaan resursseja oikein ja ehkaisemaan sairaalaan uudelleen joutumista.
Riittavat kotona saatavilla olevat resurssit tukevat toimintakykya ja lisdavat idkkaan tur-

vallisuutta.

Kuntouttava hoitotyé edesauttaa ikdantyneitd saamaan lisaa toimintakykyisia elinvuo-
sia. Itsenaisempi ja kyvykkaampi iakas tarvitsee vahemman palveluja kotona parjaami-
seen. Vahentynyt hoidontarve luo kustannussaastoja yhteiskunnalle. Silla on siis kan-

santaloudellinen merkitys.

6.5 Kehittamisehdotukset

Kotihoidon tehostusta sairaalasta kotiutuville asiakkaille olisi mielestamme syyta jat-
kossa kehittda. Kuntoutus- ja arviointitiimi on kaytdssa useissa kaupungeissa uusien
asiakkaiden palvelun tarpeen arvioinnissa. Sairaalasta kotiutumisen yhteydessa van-
hoille asiakkaille ei vastaavaa palvelua ole saatavilla. Kotihoidon tulisi pystya nopealla
aikataululla vastaamaan lisdantyneeseen palveluntarpeeseen. Myo6s kotiutuvan asiak-
kaan nykyisen toimintakyvyn arviointi kotioloissa on haasteellista ennakkoon ja koko-
naiskasityksen saakin muodostettua vasta kun asiakas on kotiutunut. Naemme etta
sairaalan ja kotihoidon valinen yhteisty6 on talla hetkelld vajavaista. Raportoidessa ko-

tiutuvasta iakkaasta tulisi mielestamme keskittya nykyista enemman iakkaan fyysisen
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ja psyykkisen tuen keinoihin. Esimerkiksi mitkd motivointikeinot on todettu sairaalassa
toimiviksi juuri taman iakkaan kohdalla. Koemme yksildllisemman raportoinnin mahdol-

lisesti vaikuttavan positiivisesti myos kotiutuvan idkkaan turvallisuudentunteeseen.

Selkea gerastenian riskiarvioon kehitelty taskukokoinen mittari voisi nakemyksemme
mukaan olla erittain tervetullut hoitohenkildkunnan tyévalineeksi. Mittari voisi olla esi-
merkiksi kansainvalisestikin kaytetyn NEWS pisteytystaulukon kaltainen. Gerastenia
voitaisiin tunnistaa helpommin ja arvioida tarvittavat toimet paremmin. Pahvisen tasku-
mittarin rinnalla potilastietojarjestelman kanssa synkronoituva sovellus voisi tehostaa
tietojen siirtymista ja hydodynnettavyytta. Mittaria voitaisiin kayttaa jo ennakoivasti pe-

rusterveydenhuollossa, kun idkkaan tila on vakaa.

Duodecim Oppiportti on julkaissut tammikuussa 2023 idkkaiden hoitoon osallistuville
suunnatun gerastenian tunnistamisen verkkokurssin. Ehdotamme verkkokurssia osaksi
uusien tyontekijoiden perehdytysta hoitajille ja l1&akareille, jotka tydskentelevat idkkai-
den kanssa. Suosittelemme kurssia myos tdydennyskoulutus tarkoituksessa hoitajille ja

ladkareille.

Kotimaisia tutkimuksia gerastenian hoidosta hoitotydn nakékulmasta ei ole tehty. Suo-
malaisen terveydenhuollon ja kotihoidon toimintatavat poikkeavat monen muun maan
toimintatavoista. Jatkossa tarvittaisiinkin juuri suomalaiseen terveydenhuoltoon koh-

dennettuja tutkimustuloksia gerasteenisen iakkaan hoitokeinoista.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on osa sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelmaa. Tama tyo tehtiin
kolmen opiskelijan pienryhmassa. Meista I0ytyy opistotasoisen sairaanhoitajan tutkin-
nonpaivittaja, l1ahihoitaja ja ammatinvaihtaja. Olemme kaikki eri aloitusryhmista, em-
meka tunteneet toisiamme entuudestaan. Prosessin alussa tiiviit tapaamiset koululla
auttoivat meitd tutustumaan paremmin toisiimme. Toisiltamme opimme erilaisia tydhdn
vaadittavia taitoja ja yhdessa opettelimme niita lisda. Yhteiskirjoittaminen ja etatyos-
kentely paransi digitaitojamme, joissa oli varsinkin alussa hyvinkin paljon eroavaisuuk-
sia. Digitaidoissa kehityimme kaikki. Yhteisen ajan sovittaminen kiireiseen arkeen
osoittautui ajoittain suureksi haasteeksi. Vuoroty6t opiskelun ohella, lasten hoito ja yli-
paataan kolmen ihmisen erilaiset elamantilanteet vaativat akrobatiaa aikataulutusten
suhteen. Eripituiset tydkokemuksemme hoitoalalta seka auttoivat ettd hankaloittivat

opinnaytetyon kirjoitusta. Erilaisuus oli kuitenkin vahvistava tekija.
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Opinnaytetyota edeltavat kurssit, kuten tutkimus- ja kehitystydn menetelmat ja monia-
lainen innovaatioprojekti, valmensivat osaltaan tdman tyén tekoon. Nama edella maini-
tut opintokokonaisuudet auttoivat muun muassa prosessin suunnittelussa ja hallin-
nassa, ryhmatydskentelytaidoissa seka tieteellisen tutkimuksen perusteissa. Tieteelli-

nen kirjoittaminen oli alussa hankalaa meille kaikille, mutta kehityimme siind valtavasti.

Opinnaytetydprosessia tukevista tydpajoista saimme paljon oppia. Toistuvat vierailut
samansisaltoisissa pajoissa syvensivat osaamistamme. Opinnaytetydn kokonaisraken-
teeseen ja kielenhuoltoon painottuneet tyopajat koimme meille hyodyllisimmiksi.
Opimme etsimaan tieteellisia tutkimuksia ja tietoa erilaisista I&hteista seka arvioimaan
kriittisesti niiden luotettavuutta. Harjaannuimme erilaisten tydskentelytapojen kaytossa
opinnaytety6ta tehdessamme. Tyon tulosten raportoiminen oli mielenkiintoista, mutta

omalta osaltaan haasteellista.

Seminaarit ja opponointi ovat yksi osa opinnaytetydprosessia. Opponoinnissa an-
noimme vertaisopiskelijoille palautetta heidan opinnaytetdistdan. Opponoinnista saa-
dun palautteen avulla opimme myos tarkastelemaan omaa tyétamme kriittisemmin
seka loytamaan kehityskohteita. Saimme seminaarien ja opponointien avulla vertaistu-
kea prosessin aikana. Opinnaytety6ta ohjaavalta opettajaltamme saimme korvaama-
tonta tukea ja kannustusta prosessin aikana. Ohjaavan opettajan palaute auttoi meita

laajentamaan nakemystamme opinnaytetydn erivaiheissa.

Opinnaytetyon valmistuttua pystymme tarjoamaan keinoja Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen sairaalapalveluiden kuvaileman ongelman ratkaisemiseksi hauraan van-
huksen tunnistamisesta seka sairaalaan uudelleen joutumisriskin tunnistamisesta. Pro-
sessin aikana huomasimme, etta alkuperaiseen aiheeseen oli lahes mahdotonta I6ytaa
vastauksia. Paatimme laajentaa nakokulmaamme sairaalahoidon ulkopuolelle, jonka
pohjalta lahdimme etsimaan tutkimuksista keinoja kotona parjadmisen tueksi. Loyta-
midmme keinoja tulemme varmasti myds itse tarvitsemaan tulevissa tyotehtavis-
samme. Opinnaytetyon tekemisen kautta ymmarryksemme tieteelliseen tutkimusnayt-
t6o6n perustuvasta hoitotydsta syveni. Koko prosessin aikana opimme valtavasti ja pys-

tymmekin hyddyntamaan oppejamme monipuolisesti tulevissa ammateissamme.
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maan kaupungin kotihoidosta. uuden tiedon saanti, seen, tyoskentelyn tukeen ja
Tutkimusmenetelmana oli es- jota voidaan hyddyn- ilmapiiriin, osaamiseen ja
see muotoinen Kirjoitelmaky- tda moniammatilli- omaan rooliin toimimisessa,
sely. Keratty aineisto on analy- | sessa kotikuntoutuk- resursseihin ja kotikuntoutus-
soitu induktiivisella sisallonana- | sen ja kuntouttavan mallin merkittavyyteen ja toi-
lyysilla. hoitotydn kehittami- mivuuteen.

sessa.

10. Vesa, Niina-Marika & Stolt, Geron- | Tutkimusaineisto kerattiin kotiu- | Tutkimuksessa kuva- Tuloksena tuotettiin kuvaus
Minna & Koskenniemi, Jaana & | tologia | tuvien henkildiden laheisilta taan l&heisen roolia ja | laheisen rooleista kotiutumis-

Suhonen, Riitta
2018
Suomi

teemahaastattelulla ja kyselylla.
Induktiivinen sisalldonanalyysi.

tuen tarvetta iakkaan
potilaan kotiutuessa
arviointi- ja kuntoutus-
osastolta.

prosessissa. Laheiset tarvit-
sevat rohkaisevaa ja sosiaa-
lista tukea. Laheinen tarvitsee
arjen tukea eri rooleissa sel-
viamiseen. Laheisen rooli on
merkittava iakkaiden ihmisten
terveyden edistgjina. Ammat-
tihenkildston antama tuki on
tarkeaa.
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Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta
Alkuperaisilmaus Suomennos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Frailty was first described by Fried ja kollegat kuvasivat Kolme ominai- Haurauden fyy- | Gerastenian Gerastenian
Fried and colleagues in terms | haurautta fyysisten ominai- suutta tai enem- siset ilmenemis- | tunnistamisen tunnistami-
of its physical characteristics, suuksien "fenotyypin” perus- | man kuvaa hau- muodot (3) keinot nen

or "phenotype", and is objec-
tively identified as three or
more of five components:
weakness (low grip strength),
slowness (slow walking
speed), shrinking (uninten-
tional weight loss), exhaustion
(self-reported) and low physi-
cal activity. (3: 773)

teella, ja se tunnistetaan kol-
men tai useamman osatekijan
summasta: heikkous (heikko
puristusvoima), hitaus (hidas
kavelynopeus), kutistuminen
(tahaton laihtuminen), uupu-
mus (itse raportoitu) ja alhai-
nen fyysinen aktiivisuus.

rautta. (3: 773)

Haurautta kuva-
taan fyysisten omi-
naisuuksien perus-
teella. (3: 773)

Physical frailty is also related
to sarcopenia (low muscle
strength and/or muscle quan-
tify of quality. (3: 773)

Fyysinen heikkous liittyy
my0s sarkopeniaan (alhainen
lihasvoima ja/tai laadukas li-
hasmaara).

Fyysiseen heik-
kouteen kuuluu
sarkopenia. (3:
773)

Sarkopenia tarkoit-
taa alhaista lihas-
voimaa/ lihasméaa-
raa. (3: 773)

Frailty was first described by
Fried and colleagues in terms
of its physical characteristics,
or "phenotype", and is objec-
tively identified as three or
more of five components:
weakness (low grip strength),
slowness (slow walking
speed), shrinking (uninten-
tional weight loss), exhaustion

Fried ja kollegat kuvasivat
haurautta fyysisten ominai-
suuksien "fenotyypin” perus-
teella, ja se tunnistetaan kol-
men tai useamman osateki-
jan summasta: heikkous
(heikko puristusvoima), hi-
taus (hidas kavelynopeus),
kutistuminen (tahaton laihtu-

Friedin fenotyyppi:
Heikkous, hitaus,
tahaton laihtumi-
nen, uupumus ja
alhainen fyysinen
aktiivisuus. (3:
773)

Gerastenian tun-
nistamisessa
kaytetyt mittarit

3)
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(self-reported) and low physi-
cal activity. (3: 773)

minen), uupumus (itse rapor-
toitu) ja alhainen fyysinen ak-
tiivisuus.

Sceering tools recommended
by the ICFSR task force in-
clude Rockwood’s Clinical
Frailty Scale (CFS), the inter-
national Association of Nutri-
tion and Ageing (IANA)’s
FRAIL scale, and the Edmon-
ton Frailty Scale (EFS). (3:
776)

ICFSR:n tyéryhman suositte-
lemia seulontatydkaluja ovat
Rockwoodin Clinical Frailty
Scale (CFS), IANA:n (Inter-
national Association of Nutri-
tion and Ageing) FRAIL-as-
teikko ja Edmonton Frailty
Scale (EFS).

Gerastenian seu-
lontatydkaluja ovat
Clinical Frailty
Scale, IANA:n
FRAIL-asteikko ja
Edmonton Frailty
Scale. (3: 776)

The CFS is based on clinical
judgement and g involves a
nine-point pictorial scale paired
with corresponding text de-
scribing classification of frailty.
(3: 776)

CFS perustuu kliiniseen arvi-
ointiin, ja siihen kuuluu yh-
deksanpisteinen kuvallinen
asteikko, johon liittyy vas-
taava teksti, jossa kuvataan
haurausluokituksia.

CFS on yhdek-
sasta kuvasta ja
selittavasta teks-
tista muodostuva
asteikko, jolla ku-
vataan geras-
teniaa. (3: 776)

There is also a distinction be-
tween frailty and vulnerability,
with frailty generally consid-
ered to be a severe state of
vulnerability, where small per-
turbations in internal/external
stressors can lead to functional
decline. (3: 774)

Hauraus ja haavoittuvuus
eroavat toisistaan, ja hau-
rautta pidetaan yleensa vaka-
vana haavoittuvuuden tilana,
jossa pienet hairiét sisai-
sissa/ulkoisissa stressiteki-
jOissa voivat johtaa toiminnan
heikkenemiseen.

Hauraus on va-
kava tila, jossa pie-
nikin stressi voi
johtaa toiminnan
heikkenemiseen.
(3:774)

Haurauteen vaikut-
tavat stressitekijat
voivat olla sisaisia
ja ulkoisia. (3: 774)

For example, hospitalisation
can transition an older adult
from robust to frail. (3: 774)

Esimerkiksi, sairaalahoito voi
muuttaa iakkaan vahvasta
heikoksi.

lakas voi muuttua
sairaalahoidossa
heikommaksi. (3:
774)

Haurauden mer-
kitys akuutin sai-
rauden aikana

3)

Gerastenian
vaikutus iak-
kaan hyvinvoin-
tiin ja toiminta-
kykyyn
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Social isolation is a major risk
factor for the progression of
frailty in older adults. (3: 782)

Sosiaalinen eristaytyminen
on tarkea riskitekija iakkaiden
haurauden etenemiselle.

Sosiaalinen eris-
taytyminen lisaa
gerastenian etene-
misen riskia. (3:
782)

Ikaantyneet kertovat haastatte-
luissa usein voimien vahene-
misesta ja arjen muutoksista.
(8:24)

Ikdantyneiden voi-
mat usein vahene-
vat ja arki muuttuu.
(8:24)

Moni haastateltava toteaa, ett-
eivat voimat enaa riita, tai ettei
enaa jaksa tai pysty toimiaan
samalla tavalla kuin ennen tai
vastaavasti, etta viela jonkin
askareen suorittaminen onnis-
tuu. (8: 24)

Haastateltavat to-
teavat toimimisen
olevan tyolasta, tai
jaksottaista tai ei
enaa pysty teke-
maan ollenkaan.
(8: 24)

Siirtymaa haurauden varitta-
maan arkeen kuvaillaan ei
enaa onnistumisena, ei sita-
kaan pysty tekemisena, ei pit-
kaa patkaa jaksamisena ja ei
selviamisena. (8: 25)

Asioiden tekemi-
nen vaatii enem-
man aikaa. (8: 25)

Arki haurauden
kanssa vaikuttaa
parjaamiseen ja
selviamiseen. (8:
25)

Physical frailty can be consid-
ered as pre-disability, with dis-
ability defined as needing as-
sistance with basic activities of
daily living (ADL). (3: 773)

Fyysinen hauraus ajatellaan
toimintakyvyn heikkenemi-
sena, jolloin ihmisella on ky-
vyttdmyytta suoriutua paivit-
taisista toiminnoista (ADL).

Fyysinen hauraus
aiheuttaa kyvytto-
myytta suoriutua
paivittaisissa toi-
missa. (3: 773)

The implementation of frailty
assessment across variety of
healthcare settings may get us
closer to achieving better
healthcare outcomes for older
people. (2: 9)

Haurauden arvioinnin kayt-
téodnotto useissa terveyden-
huollon ymparistbissa voi
viedd meidat [Ahemmaksi pa-
rempien hoitotulosten saavut-
tamista iakkaille ihmisille.

Gerastenia arvioin-
nin kayttéonotto
voi parantaa hoito-
tuloksia erilaisissa
ymparistoissa. (2:
9)

Hauraus heiken-
taa toimintaky-
kya (2, 3, 5, 8)
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Eila perustelee pystymatto-
myyttaan hoitaa kodin t6ita ja
laittaa puolisolleen ruokaa ki-
vuilla ja levon tarpeella. (8: 25)

Kykenemattomyys
hoitaa kotit6ita ki-
pujen ja levon tar-
peen vuoksi. (8:
25)

Annan puhe surusta ja kuol-
lutta miestdan kohtaan tunte-
mastaan kaipuusta ja ystavan
menettamisen "kauheasta pai-
kasta” kertovat siita, kuinka
hauraus on sidoksissa vuoro-
vaikutukseen ja lahisuhteisiin.
(8: 26)

Hauraus on sidok-
sissa vuorovaiku-
tukseen ja lahisuh-
teisiin (8: 26)

Voimien vaheneminen on pe-
ruste levata, jattaa kotityot te-
kematta. (8: 25)

Voimien vahetessa
kotityot jaavat te-
kematta. (8: 25)

Kotona parjddminen on selvia-
misen rajamailla, eika kodin ul-
kopuolelle uskalleta lahtea yk-
sin sairauksien ja liikkuntakyvyn
heikkenemisen vuoksi. (5: 32)

Kotona parjaami-
nen on heikkoa,
eika yksin uskalla
likkua kodin ulko-
puolella. (5: 32)

Thus, understanding how an
older person can dynamically
move in and out of frailty states
is important for both prevention
and management of the condi-
tion. (3: 774)

Ymmarrys siita, kuinka idkas
ihminen voi dynaamisesti siir-
tya heikkoon tilaan ja sielta
pois, on tarkeaa seka tilan
ehkaisyn etta hoidon kan-
nalta.

On tarkeaa tietaa,
miten iakas ihmi-
nen haurastuu tai
vahvistuu, nain sita
voidaan ehkaista
ja hoitaa. (3: 774)

Hauraus on osa ikaantyneiden
elamantodellisuutta, johon he

ovat sopeutuneet tai johon he

paivittain sopeutuvat. (8: 27)

Hauraus on osa

ikédantyneen ela-
mantodellisuutta.
(8:27)

Haurauteen so-
peudutaan. (8: 27)

Haurauteen so-
peudutaan (8)
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Frailty costs our healthcare
system in terms of increased
hospital admissions, special-
ized consultations, longer hos-
pital stays, and adverse out-
comes. (2: 8)

Hauraus maksaa terveyden-
huoltojarjestelmallemme li-
saantyneiden sairaalahoito-
jen, erikoisalojen konsultaati-
oiden, pidempien sairaalajak-
sojen ja haittavaikutusten
vuoksi.

Gerastenia mak-
saa yhteiskunnalle
lisdantyneina ter-
veydenhuoltoku-
luina. (2: 8)

Jotta kuntoutumista edistavaa
hoitoty6ta voidaan toteuttaa
laadukkaasti ja riittavasti asiak-
kaan yksil6lliset tarpeet huomi-
oiden, tulee organisaatioiden
osoittaa tdhan resursseja (6:
167)

Laadukas kuntout-
tava hoitotyd vaatii
resursseja (6: 167)

Gerastenia lisaa
terveydenhuol-
lon menoja (2, 6)

Henkilokunta koki, etta kotikun-
toutusmalli tuo saastoja ja vai-
kuttaa positiivisesti yhteiskun-
nan resursseihin. (9: 80)

Kotikuntoutusmalli
tuo saastoja yh-
teiskunnalle (9: 80)

Kotihoidon palveluntarve va-
heni tai loppui, mutta myos sai-
raalajaksot ja laitoshoidon
tarve vahenivat. (9: 80)

Kotikuntoutusmal-
lin mukaan toimi-
minen vahensi ko-
tihoidon tarvetta
(9: 80)

Kuntoutusmallin
mukaan toimimi-
nen vahensi osas-
tohoidon tarvetta
(9: 80)

Kuntouttava hoi-
totyo tuo saas-
toja (9)

Gerastenia vai-
kutus tervey-
denhuollon ku-
luihin




Sisallén analyysin tulokset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kuntouttava hoitoty6 tuo sdastdja (9)

Gerastenia lisaa terveydenhuollon menoja
(2, 6)

Gerastenia lisda terveydenhuollon kuluja

Haurauteen sopeudutaan (8)

Hauraus heikentaa toimintakykya (2, 3, 5,
8)

Haurauden merkitys akuutin sairauden ai-
kana (3)

Gerastenian vaikutus potilaan hyvinvoin-
tiin ja toimintakykyyn

Gerastenian tunnistamisessa kaytetyt mit-
tarit (3)

Haurauden fyysiset ilmenemismuodot (3)

Gerastenian tunnistamisen keinot

Gerastenian tunnistaminen

Yksindisyyden vaikutus toimintakykyyn (5,
8)

Voimavaroihin vaikuttavat tekijat (5, 9)

Turvallisuuden tunteen lisddminen (5)

Psyykkisten tekijéiden huomioiminen hoi-
totydssa

Hoitajan oma toiminta kuntouttavassa hoi-
totydssa (6, 9)

Hoitajien asenteiden vaikutus hoitotyohon
(4,5, 6)

Hoitajan toiminnan vaikutus kuntouttavan
hoitotyén toteutumiseen

Hyvan kohtaamisen merkitys potilastydssa
(4,5,9,10)

Vuorovaikutuksen merkitys potilastyossa
(4, 8)

Hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot vai-
kuttavat kokonaisvaltaiseen laadukkaan
hoidon kokemukseen

Laheisten tuen tarve (10)

Omaisten ja hoitohenkildkunnan yhteisty6
(4,9, 10)

Yhteistyd omaisten kanssa motivoi ja
auttaa omaisia osallistumaan hoitoon

Selkea tiedonsaanti palveluista (4, 10)

Potilaan osallisuuden huomiointi (5, 8, 9)

lakkaan oma osallistuminen hoitoon mo-
tivoi ja edesauttaa toimintakyvyn saily-
mista

Kuntouttavan hoitoty6n tavoitteet (7)

Monipuolisen kuntouttavan hoitotyén hyo-
dyt (3)

Kuntouttava hoitotyd yllapitaa ja edistaa
idkkaan toimintakykya

Hoitajan ammattitaito
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Toimintakyvyn heikkenemisen etenemisen
ehkaisy (1, 3, 7)

Toimintakyvyn muutosten huomiointi (4)

Halu yllapitdd omaa toimintakykya (5)

Yksildllisyyden vaikutus kuntoutumiseen
(3,9)

Yksildllisen kuntoutuksen toteutus (1, 7)

Yksilollisyyden huomiointi hoitotydssa (2,
4,5, 6)

Yksildllinen hoidon suunnittelu (3)

Yksil6llisen hoidon merkitys kuntouttavan
hoitotyén mahdollistumisessa

Ajanpuute lisaa kiirehtimista (4)

Kiire vaikuttaa negatiivisesti (4, 5, 6)

Kiire nakyy potilaille (4, 6)

Kiireettomyys on tarkeaa (9)

Kiireen vaikutus kokonaisvaltaisen hoito-
tydn toteutukseen

Tiedon lisdaminen kuntouttavasta hoito-
tydsta (6, 7, 9)

Koulutus vahvistaa osaamista (7, 9)

Moniammatillisuuden merkitys hoitotydn
toteutuksessa (6, 9)

Koulutuksen lisaaminen syventaa hoita-
jien tietoisuutta kuntouttavan hoitotyén
merkityksesta

Resurssit vaikuttavat hoidon toteutukseen
(4.,6,9)

Kuntouttava hoitoty6 vaatii muutosta toi-
mintakulttuurissa. (6, 9)

Resurssien vaikutus hoitotyohon

Muut hoitoon vaikuttavat tekijat
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