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Véaeston ikaantyminen ja sen myotd lisdantynyt laadukkaan ikéaéantyvien hoidon
tarve kasvaa ja on yksi merkittdvampia tulevaisuuden haasteitamme. Etela- Poh-
janmaalla vaeston ikdantymisen tuoma palvelutarpeen kasvu tapahtuu muuta
maata aiemmin. Kehittdmistehtava oli tydelamanlahtdinen ja toteutettiin geriatrian
poliklinikan kanssa yhteistydssa.

Kehittamistehtavan tavoitteena oli selvittdd hoitajien nakemyksia ikdantyvien hoito-
kaytanndista, arvoista ja asenteista seka minkélaista koulutusta he tulevaisuudessa
kokevat tarvitsevansa ikaantyvien hoitotydssa. Tarkoituksena oli kehittaa toiminta-
malliehdotus geriatriselle vastuuhoitajalle.

Opinnaytety6 oli tutkimuksellista kehittamistoimintaa, jossa oli toimintatutkimuksen
piirteitd. Tutkimusaineisto kerattiin fokusryhmahaastattelun (n=4), SWOT-nelikent-
taanalyysin (n=7), sédhkdpostikyselyn (n=4) seka aivoriihimenetelman (n=7) avulla.
Fokusryhma koostui sairaalan eri yksikoiden hoitajista ja SWOT-nelikenttaanalyysi
toteutettiin geriatrian poliklinikan tiimissa, sahkodpostikysely lahetettiin fokusryh-
maan kutsutuille hoitajille. Geriatrisen vastuuhoitaja toimintamalliehdotus sai lopul-
lisen muotonsa geriatrian poliklinikalla toteutetun aivoriihi menetelman avulla, jonka
tuotoksena laadittiin vuosikello toimintamalliehdotuksen toteutuksesta. Aineistot
analysoitiin teemoittelemalla mukaillen sisallonanalyysia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta hoitajat ovat motivoituneita ikaan-
tyvien hoitotydn kehittdmiseen ja lisdkoulutukseen suhtauduttiin positiivisesti. Halut-
tiin kehittdd muun muassa viestinta -ja vuorovaikutusosaamista moniammatillisessa
yhteisty6ssa. Haasteina koettiin jatkohoitoon siirtymisen ongelmat ja sen pirstalei-
suus seka monisairastavuuden -ja laékityksen tuomat ongelmat. Koettiin tarvetta
verkostoitua enemman ja myos yksikdiden valista viestintaa haluttiin kehittaa. Tule-
vaisuuden visiona on pilotoida geriatrisen vastuuhoitajamallin toimintamalliehdotus
kaytantoon vuosikellomallin mukaisesti.
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Demographic ageing entails the need for high-quality care for the ageing which is
one of the most significant challenges in the future. Southern Ostrobothnia will
face the increasing need for services earlier than other parts of Finland. The devel-
opment project was based on the needs of a work unit and was carried out in co-
operation with a geriatric outpatient clinic.

The purpose of the study was to identify the nurses’ views on medical practices,
values, attitudes and need for future education on the nursing of the elderly. The
aim was to develop an approach for geriatric primary nursing.

The study was a developmental research with features of action research. The
data was collected by a focus group interview (n=4), a 4-field SWOT analysis
(n=7), an e-mail questionnaire (n=4) and a brainstorming method (n=7). The focus
group consisted of nurses in different units of the hospital and the SWOT analysis
was carried out among the members of the geriatric outpatient clinic. The e-mail
guestionnaire was sent to the nurses invited to the focus group. The approach for
geriatric primary nursing was finalized with the help of the brainstorming method at
the geriatric outpatient clinic and resulted in an “annual clock” for the approach.
The data was analysed by using the methods of coding and content analysis.

Based on the research it can be concluded that nurses are highly motivated to de-
velop the care of the elderly and they have a positive attitude towards complemen-
tary training. They wanted to better their communication and interaction skills in
multidisciplinary cooperation. The biggest challenges were the problems with the
change into follow-up care and its fragmentation as well as the problems with
comorbidity and multiple medication. The nurses felt a need for networking among
different units and for better communication. The study sets out a vision for piloting
the approach for geriatric primary nursing with the annual clock.

Keywords: the elderly, geriatric nursing, multidisciplinary cooperation, primary
nurse
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1 JOHDANTO

Suomen vaestd on yksi nopeimmin vanhenevista Euroopassa ja vaeston ikara-
kenne on muuttunut jo kauan. Vaesto on kasvanut 50 vuodessa yli miljoona henkea
ja muutos nékyy siind, ettd Suomessa on alle 15-vuotiaita lapsia 300 000 vahem-
man kuin 50 vuotta sitten, mutta yli 65-vuotiaiden osuus lahes puoli miljoonaa enem-
man kuin vuonna 1950. Arvioidaan, etta voimakkaimmin kasvaa kaikkein vanhim-
pien ik&luokkien osuus, johon vaikuttavat muun muassa nuorempien ikaluokkien
vahentyminen, syntyvyyden lasku ja ikaantyneiden elinian pidentyminen. Viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana on keskimaarainen elinika pidentynyt yli kuusi
vuotta. (Tilvis 2016, 62.) lk&&ntyvien maarén kasvaessa lisdantyy sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttd. Ikdantyneiden elinian pidentyessd myds monisairaudet li-
saantyvat ja siten ikdantyvat tarvitsevat monien eri alan asiantuntijoiden palveluja.
Toisaalta erikoissairaanhoidossa on vuodepaikkojen maara vahentynyt ja hoitojak-
sojen pituus entista lyhyempi. TAma tuo haasteita idkkaiden monisairaiden laaduk-

kaaseen hoitotyohon erikoissairaanhoidossa.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on tehnyt selvityksen terveydenhuollon jarjesta-
missuunnitelmasta vuosina 2013-2016, "lkaantyneiden kuntoutuksen selvitys Etela-
Pohjanmaalla”. Vaesttkehityksesta nakyy, ettd Etela- Pohjanmaalla 75-vuotta tayt-
tdneiden osuus kasvaa nopeasti ja ennakoidaan, ettéd nopeinta vaeston ikaantymi-
nen on vuosina 2020-2030. Etela- Pohjanmaalla 75-vuotta tayttdneiden maaran ar-
vioidaan kasvavan vuoteen 2040 mennessa nykyisesta 20 787 (10 prosentista)
asukkaasta 35 648 asukkaaseen (17,5 prosenttiin). Verrattaessa koko maan arvioi-
dut vastaavat luvut nousevat 475 901 (8,7 prosenttia) ja 947 917(15,8 prosenttia).
Tulosten mukaan Etela- Pohjanmaalla vaesttn ikdantymisen tuoma palvelutarpeen
kasvu tapahtuu muuta maata aiemmin. (Etela -Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015,7
- 9, [viitattu 15.9.2018].)

Réasasen (2018, 10) mukaan vaeston ikaantyminen johtuu sosiaalisesta, taloudelli-
sesta ja ladketieteellisesta kehityksesta. Vaeston ikarakenteen muutoksen seurauk-
set ndkyvat yhteiskunnallisina haasteina, koska ik&dantymiseen liittyy usein kasvava
huolenpidon ja hoivan tarve. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmééa on

pyritty uudistamaan jo vuosia, koska kuntatalouteen liittyvien menojen kasvua on



selitetty vaeston ikaantymiselld ja siihen liittyen palvelutarpeen voimakkaalla kas-
vulla. Nykyisen palvelujarjestelman ongelmiksi on havaittu monimutkaisuus, toimin-
tojen paallekkaisyys seka jarjestelmalahtdisyys. Palvelurakenteen uudistamisella
on pyritty kasvattamaan sité vaestopohjaa, jolle sosiaali- ja terveyspalvelut organi-
soidaan. Uudistamispyrkimysten taustalla on palvelujen laadun kehittdminen, jolla
kohotettaisiin palvelujen saatavuutta, asiakkaiden kohtelua, potilasturvallisuutta
seka alueellista tasa-arvoa. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 31.)

Yleisena linjauksena palveluiden kehittdmisessa voidaan pitdé Sosiaali- ja terveys-
ministeribn sosiaali- ja terveyspolitikan strategiaa. Sosiaalisesti kestavd Suomi
2020, jonka tarkoituksena on haastaa yhteiskuntaa huomioimaan terveys ja hyvin-
vointi kaikessa paatoksenteossa. Strategia painottaa asiakaskeskeisyytta lahtokoh-
tana palveluiden tuottamiselle. Palveluiden tuottamisessa on huomioitava tehok-
kuus ja tuloksissa vaikuttavuus seka palveluiden painopistetta on siirrettava sairauk-
sien hoidosta aktiiviseen hyvinvoinnin edistamiseen ja ennaltaehkaisevaan toimin-
taan. Palveluita tulee kehittda kokonaisuuksina ja kolmas sektori on keskeinen toi-
mija terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessd, ongelmien ehkéisyssa seka uusien
toimintamallien kehittdmisessa. Valtakunnallinen strategia antaa hyvan suunnan ke-
hittamistyolle ja kestava kehitys varmistaa ihmisten osallisuutta seké sosiaalista yh-
teenkuuluvuutta. (Virjonen & Kankare 2013, 62 — 63.)

Opinnaytetyon aiheen valitsin, koska ikdantyvien maaran kasvu nakyy myos sairaa-
lahoidossa. Ikaantyneiden elinikd on pidentynyt ja he ovat aiempaa monisairaita ja
monilaakittyja. Hoitotyontekijoiltd vaaditaan entistd enemman geriatrista osaamista
ikaantyvien hoitotydn laadun parantamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vaa-
ditaan hoitohenkil6kunnalta jatkuvaa kehittymista ja palveluja tehostetaan lisdénty-
vien monisairaiden iakkaiden potilaisen maaran kasvaessa lahivuosina. Naiden
haasteiden vastaamiseen tulee pohtia ja ottaa kayttoon erilaisia keinoja ikaantyvien
hoitotydn laadun parantamiseksi ja tehostamiseksi. Toteutin tAman opinnaytetyon
tutkimuksellisena kehittdmistoimintana, jossa on piirteita toimintatutkimuksesta. Ke-
hittamistydssa selvitettiin, miten geriatrista osaamista vahvistetaan ikaantyvien hoi-
totyossa erikoissairaanhoidossa seka visioitiin minkalainen toimintamalliehdotus so-

pisi kehitettavaksi geriatriselle vastuuhoitajalle Seindjoen keskussairaalaan.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Seuraavassa luvussa kuvaan kehittamistyon tarkoitusta, tavoitetta ja kehittamisky-
symyksia. Kehittdmistehtdava on toteutettu yhteistydssad Seingjoen keskussairaa-

lassa toimivan geriatrian poliklinikan kanssa.

2.1 Kehittadmistyon tarkoitus, tavoite ja kehittamiskysymykset

Kehittamistehtavan tarkoituksena on selvittdé hoitohenkildstén nakemysten pohjalta
millaisia tietoja ja taitoja hoitajat tarvitsevat ikaantyvien hoitotytssa seka selvittaa
mista eri osa-alueista hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta ikaantyvien hoitotyossa eri-

koissairaanhoidossa.

Kehittamistehtavan tavoitteena on kartoitusten avulla saada tietoa hoitajien geriat-
risesta osaamisesta ikaantyvien hoitokdytannoissé ja arvoista sekd asenteista
ikaantyvien hoitoty6ssa. Tavoitteena on kartoitusten pohjalta arvioida minkalainen

toimintamalliehdotus sopisi geriatriselle vastuuhoitajalle.

Kehittamiskysymykset ovat:
- Miten geriatrista osaamista vahvistetaan erikoissairaanhoidossa?

- Minkéalaista lisdkoulutusta hoitajat tarvitsevat ikdantyvien hoitotydhon laadun

parantamiseksi?

- Minkalainen toimintamalliehdotus sopisi geriatrisen vastuuhoitajuuden kehit-

tamiseen?
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2.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Eteld- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2013-2020 siséltaa palvelulupauk-
sen tarjota laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa potilaalle arvojemme mukaan, jotka
ovat: ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuullisuus. Ihmisarvon kunnioittamisella tar-
koitetaan potilaan elamén arvojen kunnioittamista ja yksilollisyyden huomioimista,
tasa-arvoista kohtelua niin potilaita kuin tyotovereita kohtaan, pysahdytaan aidosti
kuuntelemaan ja toimitaan empaattisesti, toimitaan oikeudenmukaisesti ja hyvin
kaytdstavoin. Vastuullisuudella tarkoitetaan, etté toimitaan potilaan parhaaksi ja luo-
tettavuus syntyy siitd, etta tehdaan mita luvataan. Korkea tydmoraali nakyy siten,
ettd jokainen tekee oman osuutensa parhaalla mahdollisella tavalla. Siihen kuuluu
ammattitaidon yllapitaminen, avoimuus ja oman rajallisuuden tunnistamien seka
vastuu resurssien oikeasta kaytdstéa ja kohdentamisesta. Missiona on "lhmisen ter-
veyden tahden”. Visiona vuoteen 2020 on liséata terveyshyotya vaikuttavasti, asia-
kaslahtoisesti seka yhteistydkykyisesti vahvassa erikoissairaanhoidon toimintaym-

paristossa. (Eteld- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2013 - 2020.)

Etela-Pohjamaan sairaanhoitopiirissa erikoissairaanhoidon konservatiivisella alu-
eella toimii toimintayksikkd geriatrian poliklinikka. Toiminnan tavoitteena on ikaan-
tyvan vaeston mahdollisimman hyva toimintakyky seka elamanlaatu. Ikaantynyt ja
hanen laheisensa kohdataan geriatrian poliklinikalla kokonaisvaltaisesti yksilolli-
syytta ja ihmisarvoa kunnioittavasti. Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin avulla
pyritdan vastaamaan oikea-aikaisesti ikaantyneen yksiléllisiin tarpeisiin. Geriatrian
poliklinikka toimii lahetepoliklinikkana. Potilaat ovat yli 70-vuotiaita muistihairiopoti-
laita, ladkehoidon kokonaisarviointi- ja lonkkamurtumapotilaita seka tasapainopoli-
klinikkamallin potilaita. Moniammatilliseen tiimity6hon osallistuvat potilaan liséksi
heidan laheisensa, laékari, sairaanhoitaja, psykologi, fysioterapeutti, sosiaalitydnte-
kija ja farmaseutti seka tarvittaessa muut erikoisalat. Geriatrian poliklinikka tekee
lisdksi tiivista yhteistyota geropsykiatrian poliklinikan ja osaston kanssa seka orto-
pedian toimintayksikbn kanssa. Ortogeriatrisessa toiminnassa on kehitetty 65-
vuotta tayttdneiden lonkkamurtumapotilaiden hoito- ja kuntoutusketjua. Geriatrian

toimintayksikdssa toteutetaan monialaista tieteellista tutkimus -ja kehittamistyota ja
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yksikkd on aktiivisesti julkaissut artikkeleita niin valtakunnallisesti kuin kansainvali-
sesti seka vaikuttaa alueellisena kouluttajana ja osaamiskeskuksena. (Etela- Poh-
Janmaan sairaanhoitopiiri (Geriatrian poliklinikka, [viitattu 16.1.2018].)



12

3 IKAANTYNYNEEN TOIMINTAKYKY

Seuraavassa luvussa kasittelen ikaantyneen toimintakyvyn eri osa-alueita ja mita
sairaalahoitoon joutuminen merkitsee ikdantyvan toimintakyvylle seka geriatrisen
kokonaisvaltaisen arvioinnin tarkeytta. Kivelan (2005, 11-14) mukaan vanhenemi-
nen tapahtuu yksildllisesti. Normaaliin vanhenemiseen liittyvat muutokset etenevat
vaajdamatta ian lisaantyessa. Muutokset tapahtuvat siséaisesti ja ulkoisesti, nain ol-
len my6s kaikkien elintemme toiminnat hidastuvat. L&hes kaikkien ikaantyvien toi-
mintakyky on jossain maarin hidastunut tai alentunut, vaikkakin he olisivat edelleen
aktiivisia toimijoita. My0s elintavoilla on merkitystd vanhenemiseen ja sen ete-
nemisnopeuteen. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan 75-vuotta tayttaneita ja kay-
tan heista nimitysta ikaantyneet.

Toimintakyvyn arviointi

lakkaan oma kokemus toimintakyvysta on merkityksellinen sen sailymisen takia.
Tutkimusten mukaan iakkaat arvioivat oman terveyden ja toimintakyvyn parem-
maksi kuin hoitoalan ammattilaiset. lakkaan toimintakykyd voidaan maaritella ku-
vaamalla jaljella olevaa toimintakykya tai erilaisia toiminnanvajauksia. Toimintakyky
liittyy olennaisesti myds elamanlaatuun, jonka vaikuttavia tekijoita ovat muun mu-
assa fyysinen terveys, psykologiset tekijat, riippumattomuus, sosiaaliset suhteet
sekad ymparistd. lakkaan elaméanlaatuun vaikuttavat myos erilaiset sairaudet ja niista
johtuvat toimintakyvyn heikentymiset. Toimintakyky ei ole vakio vaan siina saattaa
esiintya paivittaista vaihtelua. (Kan & Pohjola 2013, 32.) Toimintakykya voidaan ku-
vata myds yhdenlaiseksi tasapainotilaksi kykyjen, elin- ja toimintaympéariston seka
potilaan omien tavoitteiden valilla. On hyvin yleistd, etta toimintakyvystéa aletaan pu-
humaan vasta sitten, kun se on jo heikentynyt. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hent-
tonen, Ojala & Vuorinen, 2015, 410.)

Nummijoen (2009, 91) mukaan toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan arvioida erilai-
sin haastatteluin, havainnoiden tai eri arviointimittareita kayttden. Koska toimintaky-
vylla tarkoitetaan kykya selviytyd arkielaman toiminnoista elinympéaristossaan naita

paivittdistoimintoja voidaan arvioida seuraavien testien perusteella. Paivittaisiin eli



13

ADL ( activities of daily living) -toimintoihin ja valineellisiin toimintoihin eli IADL( inst-
rumental activities of daily living)-toimintoihin. ADL-toimintoihin liittyvat peseytymi-
nen, pukeutuminen, sisatiloissa liikkuminen, tuolilta ja sangyltd yldsnouseminen,
wc:ssa kaynti ja syéminen. IADL-toimintoihin liittyvat kodinhoidolliset toimet, laittei-
den kayttd seka kodin ulkopuolinen asiointi. (JAmsen, Kerminen, Strandberg & Val-
vanne 2015, 977.) Rappeuttavien pitkaaikaissairauksien ja vanhenemiseen saattaa
liittya toimintakyvyn asteittaista heikentymistd, joka ilmenee ensin paivittaistoimin-
tojen (ADL) heikentymisen& ja seuraavaksi ilmenee ongelmia valinetoiminnoissa
(IADL) esimerkiksi asioiden hoidossa tai autolla ajossa. (Pitkala, Valvanne &
Huusko 2016,448.)

lkdantyneen fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston toiminnallista kykya selviytya fyy-
sista ponnistelua vaativista tehtavista. Fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi on
tarkeaa saanndéllinen liikkunta ja terveellinen ravinto. Liikunnan vahyys jaykistaa raa-
joja ja johtaa hiljalleen liikuntakyvyttémyyteen. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiitta-
nen 2015, 28.) Toiminnan vajaus voi syntya hitaasti tai akillisen akuutin tapaturman
seurauksena. Hitaasti eteneva toiminnan vajaus kasvaa ikdantymisen myota nope-
ammin kuin akillisesti alkanut toiminnan vajaus, joka saattaa aiheitua esimerkiksi
lonkkamurtuman seurauksena. (Pitkala ym. 2016,450.) Pajulammen (2017, 11) vai-
toskirja tutkimuksen mukaan 25 prosenttia lonkkamurtuman saaneita menehtyy ja
eloonjaanneillakin on huomattavaa pitkdaikaista elaménlaadun heikkenemista

muun muassa kavelyssa, pukeutumisessa seka ulkopuolisessa asioiden hoidossa.

Ikdantyneen psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua erilaista alyllisista seka
henkista ponnistelua vaativista tehtavista. Siihen liittyy myos tiedon vastaanottami-
nen ja kyky kasitella tietoa muodostaen niista kasityksia ymparoivastd maailmasta
kokien ja tuntien. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat toiminnan tavoitteet, tarpeet,

asenteet, arvostukset, odotukset ja normit. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen
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on kykeneva laatimaan elamalleen suunnitelmia, tekemaan paatoksia seka vastuul-
lisia valintoja ja ratkaisuja elaméassaan. (Kelo ym. 2015, 28-29.) Psyykkista toimin-
takykya selvitetddn ikdantyvan minakasityksen, itsearvostuksen, personallisuuden
seka mielialan kartoittamisella. Arvioimalla psyykkista toimintakykyé saadaan tietoa
kognitiivista toiminnoista, kuten havainnoimisesta, oppimisesta tai muistamisesta,
kielellisista toiminnoista, paatoksenteko- ja ongelmanratkaisukyvysta. (Nummijoki,
2009, 90.) lakkaiden masennuksen toteamiseksi on kehitetty oma mittari, Geriatri-
nen masennusasteikko GDS (geriatric depression scale), joka koostuu 30:sta kysy-
myksesta, joihin vastataan joko myontavasti tai kieltdvasti. Masennukseen liittyvat
vastaukset korostuvat tummennetulla tekstilla ja lopputulos saadaan laskettua ne
yhteen. (Kan & Pohjola 2013, 234.) Masennusasteikosta on kaytossa myos lyhyem-
pikin versio GDS-15, jota kaytetdan geriatrian poliklinikan yksikdssa.

Ikd&ntyneen sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky liittyy kykyyn toimia ja olla vuorovaikutussuhteessa mui-
den ihmisten kanssa. Sosiaalista toimintakykya maarittavat suhteet omaisiin tai ys-
taviin seka niiden sujuvuus ja osallistuminen kasittden myds vastuun laheisista ja
kasityksen elaman mielekkyydesta. (Voutilainen 2008, 126.) Sosiaalinen toiminta-
kyky liittyy sosiaalisiin toimintoihin ja taitoihin. Arvioimalla sosiaalista toimintakykya
saadaan tietoa vuorovaikutus- ja sosiaalisista taidoista, ihmissuhteista ja niihin kuu-
luvista roolien selviytymisesta yhteistssa tai yhteiskunnassa toimiessa. (Nummi-
joki,2009, 90.) Riittavalla sosiaalisella toimintakyvylla pystyy toimimaan yhteiskun-
nassa valitsevien arvojen ja hormien mukaisesti, mutta toisaalta selviytymaan arki-
paivantoiminnoista, vuorovaikutussuhteista sekd oman toimintaymparistén roo-
leissa. Sosiaalista toimintakykya pitavat ylla yksindisyyden ehkaisy, parisuhde, har-

rastukset, sosiaaliset suhteet ja voimaantuminen. (Kelo ym. 2015, 30.)

Toimintakyvyn heikkeneminen sairaalahoidossa

Sairaalahoitoon liittyy toimintakyvyn lasku, joka koskettaa noin joka kolmatta 70-

vuotta tayttanytta sairaalaan joutunutta ikdantynytta. Kokonaistilanteen arviointi ja
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kuntouttavan tyootteen kaytto estaa turhaa pitkadaikaishoitoa. (Etela -Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2015,16, [viitattu 15.9.2018]. Merkittava riskitekija ikaantyneen po-
tilaan ennusteeseen on sairaalahoitoon joutuminen. Sairaalahoito on usein passi-
voivaa, koska liikuntaa voidaan joutua rajoittamaan ja ravitsemustila saattaa sairau-
den myota heikentya. Vaikka akuuttisairaus olisikin hoidettu, noin kolmanneksella
ei toimintakyky palaa sairaalahoidon jalkeen samalle tasolle kuin ennen sairaalahoi-
toon joutumista. On monia tekijoitéa sairauden ja sairaalahoidon eri vaiheissa, jotka
altistavat toimintakyvyn heikentymiselle. Sairaalahoidossa ladkehoito saattaa osal-
taan lamata potilaan toimintakykya, mutta esimerkiksi muistisairauksissa erityisesti
sekavuustila eli delirium voi pidentaa sairaalahoidon kestoa ja lisatd komplikaatio-
riskia. Toimintakyvyn sailymisen ehk&isyn kannalta on oleellista valttaa liikuntara-
joitteiden minimoiminen, tarpeeton vuodelepo ja liika puolesta tekeminen, joko hoi-
tohenkilokunnan tai laheisten toimesta. Tutkimuksin on osoitettu, etta geriatrisesta
laaja-alaisesta arvioinnista on hyoétya sairaalahoitoon liittyvan toimintakyvyn eh-
kaisyssa. Sairaalahoitoon liittyvan toimintakyvyn heikentyminen vaatii kaikilta am-
mattiryhmiltéd uudenlaisen ajattelumallin oppimista ja erityisesti se edellyttaa hoita-
jilta kannustavaa ja kuntouttavaa tyootetta, ettd myds erilaisista potilaan rajoittami-

sista ja sitomiskaytannoista voitaisiin luopua. (Pitkdla ym. 2006, 452 — 453.)

Terveyden -ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisun mukaan idkkaiden laitos- ja asumis-
palveluiden asiakkaista hieman yli puolella oli kaynteja erikoissairaanhoidossa
vuonna 2017. Seuraavassa kuviossa nékyy vuoden 2017 erikoissairaanhoidon
kaynnit erilaisista ikaantyvien hoivapalveluista. Vertailtaessa kayntien maaraa 1-3
kayntia ja yli 4 kayntia erikoissairaanhoidossa palveluasumisesta, tehostetussa pal-
veluasumisesta ja laitoshoidosta. Kaikkiaan kaynteja oli yhteensa tavallisessa pal-
veluasumismuodossa 56 prosentilla, tehostetussa palveluasumismuodossa 52 pro-
sentilla ja laitoshoidossakin 53 prosentilla. (THL 14.12.2018).
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- 1-3 kayntia 4 kayntia tai enemman

Tavallinen palveluasuminen
(65v. tayttaneet) 21% | 56%

Tehostettu palveluasuminen 18% | 52%

lakkaiden laitoshoito 21% | 53%

| S—

Kuvio 1. Ik&éntyneiden laitos -ja asumispalveluiden asiakkaiden kaynnit erikoissai-
raanhoidossa vuonna 2017 (THL, 14.12.2018.)

Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi

Geriatrisella kokonaisvaltaisella arvioinnilla (geriatric assessment) tarkoitetaan laa-
jempaa selvitysta potilaan voinnista ja tilanteesta. Arvioinnin tarkein kohde on ikaan-
tynyt, jolla on merkkeja toimintakyvyn heikentymisesta ja niihin liittyvia tunnusmerk-
keja. Geriatrisen arvioinnin tavoite on loytaa ongelmien aiheuttaja ja pyrkia korjaa-
maan tilanne selvittamalla, miksi potilaan toimintakyky on heikentynyt. Siksi geriat-
risen arvioinnin tulisi olla moniammatillista tiimity6ta eri asiantuntijoiden kesken, etta
|6ydetddn syy mista toimintakyvyn heikentyminen johtuu. (Tilvis 2016, 80 - 81) Ge-
riatrinen kokonaisvaltainen arviointi siséltaa ikaantyneen fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn sekad asuinympariston selvitysta. Ongelmien tunnistaminen
ja potilaan voimavarojen loytaminen ovat avainasemassa hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelemisessa. Arviointia tekee koko geriatrinen tiimi ja apuvalineena kayte-
taan erilaisia ikaantyville suunnattuja kansainvalisesti validoituja luotettavia mitta-
reita. Kokonaisvaltaisessa geriatrisessa arvioinnissa on tarkea kartoittaa ikaanty-
neen omat tavoitteet ja toiveet seka osana huomioida myoés laheisten jaksaminen,
kuormittuminen ja tarvittaessa ulkopuolisten apujen tarve. (Pitkala ym. 2016, 453 —
455; Jamsen ym. 2015, 980.)
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4 IKAANTYVIEN YLEISIMMAT SAIRAUDET

Seuraavassa luvussa tarkastelen ikdantyvien yleisimpia geriatrisia oireyhtymia seka
niiden tuomia erityispiirteitd ja haasteita, joita ikaantyvilla esiintyy erityisesti akuu-
tissa tilanteessa sairaalahoitoon joutuessaan. Yleisemmiksi geriatrisiksi oireyhty-
miksi luetaan muun muassa: aiemmat diagnosoimattomat sairaudet, muistisairau-
det ja masennus, vajaaravitsemus, gerastenia eli hauraus -raihnausoireyhtyma
(HRO), inkontinenssi ja kaatumiset. Akuutin sairauden yhteydesséa noin 15-20 pro-
sentilla ikaantyneista kehittyy sekavuustila eli delirium. (Jamsen ym. 2015,979.)
Edella mainittujen lisaksi kasittelen myos ikaantyneiden monilddkityksen tuomia
haasteita.

Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, jossa on kyse aivojen hitaasta rappeutumi-
sesta (atrofiasta), se heikentda muistia seké muita tiedonkasittelyn osa-alueita, ku-
ten kielellisia toimintoja, ndénvaraista hahmottamista seké toiminnanohjausta. Ete-
nevat muistisairaudet johtavan muistin ja tiedonkasittelyn vaikeaan heikentymiseen,
josta on aiemmin kaytetty termid dementia. Yleisimmat muistisairaudet ovat: Al-
zheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, otsa- ohimolohkorap-
peumat, Lewyn kappale- tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus. (Erkinjuntti, Re-
mes, Rinne & Soininen 2015,18 — 21; Kelo ym. 2015, 207.) Seuraavaksi kuvaan

tiivistetysti yleisempia etenevia muistisairauksia.

Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus. Perimmaista syyta ei tiedeta,
mutta sairastuvuuden yleisyys kasvaa ikaantyessa. Alzheimerin tauti jaotellaan tyy-
pilliseen, epatyypilliseen ja sekatyyppiseen tautimuotoon. Tyypillinen Alzheimerin
tauti alkaa lahimuistihairiéilla ja uuden oppimisen vaikeutena. Epatyypillisessa Al-
zheimerin taudissa ongelmat kohdistuvat hahmottamiseen, puheeseen seka toimin-

nan ohjaukseen. Sekatyyppisessd sairaudessa oirekuvaan liittyy muu mukana
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oleva rappeuttava aivo- tai aivoverenkiertosairaus. Alzheimerin tauti etenee yleensa
hitaasti ja tasaisesti, mutta suvantovaiheita tai etenevié vaiheita voi ilmeta. Laake-
hoito Alzheimerin tautiin on tehokas ja tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa toimin-
takyvyn yllapitamiseksi. (Hallikainen 2014, 264.) Rasanen (2018,85) tasment&a,
ettd dementoivia sairauksia parantavaa laakitysta ei talla hetkella ole saatavilla,
mutta la&kehoidolla voidaan hidastaa seké helpottaa sairauden aiheuttamia oireita.
Ohman (2018, 45 — 46) kertoo, etta yksi eniten tutkituista ei-farmakologisista lahes-
tymistavoista muistisairauksista on liikunta. Liikunnan vaikutuksia aivojen ja veri-
suonten terveyteen on tutkittu ja siita saatu hyvia tuloksia. Ohmanin (2018,13) véi-
toskirja tutkimuksen mukaan likkunnalla on positiivinen vaikutus muistisairaiden kog-
nitioon eli tiedonkasittelyyn. Tutkimuksen mukaan vuoden s&énndllinen liikuntahar-
joittelu kotona paransi Alzheimerin tautia sairastavan toiminnanohjausta. Myo6s lie-
vaa Alzheimerin tautia sairastavilla todettiin liikuntaintervention hidastavan fyysisen
toimintakyvyn laskua ja edennytta muistisairautta sairastuvilla liikkunta vahensi kaa-
tumisen riskia. Liikuntaharjoittelulla ei huomattu vaikutuksia neuropsykiatrisiin oirei-

siin eika se vahentanyt laitoshoitoon joutumista.

Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma on aivoverenkiertosairauden aiheuttama
muistin seka tiedonkéasittelyn sairaus. Aivoverenkiertosairauksien keskeisia alatyyp-
peja ovat pienten aivoverisuonten tauti, suurten aivoverisuonten tauti seka kognitii-
visella eli tiedonkasittelyn alueella olevan infarkti. Toiminnalliset muutokset riippuvat
vaurion laajuudesta ja sijainnista. Lahinna muutokset nakyvat muistihairioina, kave-
lyvaikeutena, jaykkyytena tai halvausoireina. Kaytoshairidina ilmenee hidastumista,
ahdistuneisuutta, sekavuustiloja, paranoidisuutta ja unihairi6ita. Varsinaista laéake-
hoitoa tilaan ei ole, mutta asetyylisalisyylihappo ladkitys on hyva aloittaa seka aivo-
verenkiertohairididen pahentavien sairauksien hyva hoitotasapaino. (Kelo ym.
2015, 213.) Aivoverenkiertoasairautta pahentavia vaaratekijoita ovat: korkea veren-
paine, korkea kolesterolipitoisuus, diabetes, likunnan vahaisyys, ylipaino tai tupa-
kointi. (Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015, 137 — 139.)
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Otsa-ohimolohkorappeumat

Otsa- ja ohimolohkolla olevat muistisairaudet ovat ryhma etenevia rappeuttavia sai-
rauksia. Otsalohko voi vaurioitua myds aivovamman, aivoverenvuodon tai kasvai-
men takia. Otsa-ohimolohkorappeutumissa aivoatrofia painottuu juuri naille alueille,
mutta sairauden alkuvaiheessa atrofia voi viela puuttua, jolloin pAan magneettikuva
voi olla normaali. Otsa-ohimolohkorappeumaan liittyy kolme tyypillista oirekuvaa:
frontotemporaalinen dementia, eteneva sujumaton afasia ja semanttinen dementia,
joilla tarkoitetaan etenevia kielellisida oireita ja puheen tuoton hairigita. (Kelo
ym.2015, 216.) Toiminnallisina muutoksina ovat potilaan persoonallisuuden ja kayt-
taytymisen muutokset, johon liittyy tahdittomuutta, estottomuutta, arvostelukyvytto-
myytta tai huolettomuutta. Toisaalta potilailla esiintyy myds aloitekyvyttomyytta ja
apaattisuutta. Lahimuistin heikentyminen ei ole kuitenkaan samalla tavalla korostu-
nut kuin Alzheimerin taudissa. Kuitenkin idkkailla henkil6illa otsalohko- dementia voi
olla my6s muistipainotteista. (Remes & Rinne 2015, 172 — 174.) Otsa-ohimolohkon
rappeumissa laakehoito rajoittuukin lahinnd kaytdsoireiden hoitamiseen. (Kelo
ym.2015, 216).

Lewyn kappale- tauti

Eteneviin muistisairauksiin kuuluvassa Lewyn kappale- taudissa aivoihin muodos-
tuu samanlaisia muutoksia kuin Parkinsonin taudissa. Nain ollen monilla esiintyy
samankaltaisia oireita kuin parkinsonismissa eli kavelyvaikeuksia, hidasliikkeisyytta
seka jaykkyytta. Yleinen oire Lewyn kappale -taudissa ovat yksityiskohtaiset ja sel-
vapiirteiset nakoéharhat, jotka ovat hyvin elavan tuntuisia. Muina oireina ovat kaa-
tuilu, pyortymiset tai tajuttomuuskohtaukset. Alkuvaiheessa ei muistin heikentymaa
valttamatta esiinny, mutta taudin edetessa muistikin vahitellen heikkenee. Kaytdsoi-
reet ovat yleisia ja ladkitystad on seurattava tarkasti, koska potilaat ovat herkkia var-
sinkin psykoosilaakkeiden sivuvaikutuksille. Lewyn kappale- tautia voidaan hoitaa

samoilla laakkeilla kuin Alzheimerin tautia. (Kan & Pohjola 2013, 198.)

Lewyn kappale- taudin oireisiin kuuluu kognitiivisten kykyjen vaihtelu ja heikkenemi-
nen, jolla tarkoitetaan hahmottamisen, toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden on-

gelmia. Naihin liittyy voimakkaita vaihteluja seka tarkkaavaisuuden ja vireystilan
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muutokset, toistuvat yksityiskohtaiset ndkdharhat, vilkkeunen (REM- unen) aikaisia
kaytoshairidita ja ekstrapyramidaalioireita eli liikkeiden hitaus, jaykkyys, ja harvem-
min lepovapina. Parkinsonin taudin muistisairauden oirekuva on voimakkaasti paal-
lekk&inen Lewyn kappale-taudin kanssa. (Vayrynen, Kruger & Remes 2018, 1789 —
1795.) Parantavaa laakehoitoa Lewyn kappale- tautiin ei ole, mutta kaytosoireiden
lieventdmiseen on havaittu positiivinen vaikutus kolienergisista laakkeista. (Rinne
2015,170).

Vajaaravitsemus

Ravitsemustilalla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen saa ravinnosta sopivan maaréan
energiaa ja ravintoaineita, jotka ovat hanen terveyden seka hyvinvoinnin kannalta
sopusoinnussa. Vajaaravitsemuksessa ihminen ei saa ravinnosta tarvitsemiaan ra-
vintoaineita ja energiaa. Heikentyneesta ravitsemustilasta kaytettaan erilaisia nimi-
tyksid, kuten vajaaravitsemus, aliravitsemus tai virheravitsemus. (Rautava- Nurmi
ym. 2015, 245 — 246.) Ikdantyneiden ravitsemushairididen yleisempia syita ovat sai-
raudet ja niiden hoito. Energiantarve kasvaa varsinkin akuuteissa sairauksissa ja
leikkausten jalkeisissa tiloissa, kun energiantarvetta taas vahentavat vuodelepo ja
likkumattomuus. Ikaantyessa nalan ja janon tunne heikentyy, mika osaltaan selittaa

alttiuden aliravitsemukselle ja nestetasapainohairiille. (Tilvis 2016, 52 — 53.)

Haju-, maku- ja nakoaistimuutokset seké purentavoiman heikentyminen saattavat
heiketa, jonka seurauksena saattaa olla aliravitsemustila. Ruokahalu voi heiketa
myds erilaisten sairauksien, laakkeiden tai psykososiaalisten syiden takia. Ikaanty-
minen ei sindnsa heikenna ravinnon saantia, mutta sairastamisen aikana ravinnon
saanti saattaa vahentya, jolloin tapahtuu laihtumista ja menetetdan ravintoaineva-
rastoja, joita tarvitaan toipumisen varmistamiseksi. Runsasenerginen - ja proteiinipi-
toinen ravinto edistaa toipumista. Myos liikuntaa lisdamalla energiankulutus kasvaa
ja mahdollisuus proteiinien ja muiden ravintoaineiden riittavaan saantiin varmistuu.
Heikko ravitsemus ja proteiinien puute voi aiheuttaa myos lihaskatoa. (Kelo ym.
2015, 37 — 38.) Ikdantyneiden ravitsemustilaa voidaan arvioida painoindeksilla,
jossa paino suhteutetaan pituuteen (BMI) tai MNA (Mini Nutration Assesments), joka

on kehitetty yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin. Testi tunnistaa nopeasti ja
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yksinkertaisesti ne idkkaat henkilot, joilla on suurentunut riski virhe -tai aliravitse-
mukselle. (Rasanen 2018, 67.) Seingjoen keskussairaalassa on kaytdossd NRS

2002- menetelma vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa.

Ravitsemus ja liikunta ovat keskeisina tekijoin& kuntoutuksessa, hoidossa ja ennal-
taehkaisysséa. Ravitsemuksen puutteellisuus on ikaantyneilla varsin yleista ja noin
50 prosenttia akuutin syyn vuoksi sairaalaan joutuneista 70-vuotiaista ovat vajaara-
vittuja. Ravitsemukselliset puutteet eivat ainoastaan johdu ikd&ntymisesta vaan sii-
hen vaikuttavat myos sairaudet, vahainen liikkuminen seka heikentynyt ruokahalu.
Vajaaravitsemuksen riski voidaan todeta yhta lailla ylipainoisilla kuin heikoilla ja hau-
railla ikdantyneilla. Parantuneen ravitsemustilan tuloksena jaksaminen, toiminta-
kyky, henkinen toiminta seka elamanlaatu kohenevat, joka vaikuttaa masennuksen
lievittymiseen. Nain ollen hoitojaksot lyhenevat ja rahaa saastyy. (Eteld -Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2015,16, [viitattu 15.9.2018].) Eri sairauksien yhteydessa ja
niihin liittyvissa ravitsemustilan hairidissa on taydennysravintovalmisteiden kaytosta

ja sen hyodyista on laajasti tutkimusnaytttéa (Rautava- Nurmi ym. 2015, 256).

Virtsainkontinenssi

Virtsainkontinenssilla tarkoitetaan tahatonta virtsakarkailua, joka on todennettavissa
objektiivisesti ja aiheuttaa psyykkisid, sosiaalisia ja hygieniaan liittyvia ongelmia. Pi-
datyskyvyn toimintaan tarvitaan riittdva kognitio, nestetasapaino, likkumiskyky ja
rakon seka sulkijalihasten toiminnan hallintaa. Ikaantyvien virtsankarkailuongelmat
liittyvat usein heikentyneeseen ennusteeseen ja suureen hoidon maaran. Se liittyy
toimintakyvyn huomattavaan heikentymiseen ja on usein syy pysyvaan laitoshoi-
toon. Nuotio (2013, 11) muistuttaa, etta tutkimusten mukaan on todettu virtsankar-
kailun lisddvan myods kaatumisen vaaraa. Lonkkamurtumapotilailla ei ole harvi-
naista, etta tapaturma on sattunut yoéllisella wc-kaynnilla. Ikaantyneet, joilla on nor-
maali kognitio hyotyvat lantionpohjalihasten harjaannuttamisella ja vahvistamisella.
Muistisairautta sairastavien ikdantyvien hoidossa on hydédyllista tiedustella virtsaa-
mistarpeesta, ohjata wc:n saanndéllisin valiajoin ja antaa positiivista palautetta. Pit-

kaaikainen katetrointi ei sovellu virtsankarkailun hoitoon, koska siinad on suuri infek-
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tioriski ja sen mukana tuomat muut komplikaatiot. (Wuorela 2016, 392 — 394.) Pa-
julammen (2017, 20) vaitoskirjan mukaan lonkkamurtumapotilailla on osoitettu li-
saantynyt kuoleman riski, jos virtsakatetria ei poisteta kuukauden kuluessa lonkka-

murtumasta.

Gerastenia

Gerastenia eli haureusraihnausoireyhtyma (HRO) tarkoitetaan ikd&ntyneen hauras-
tumista ja vanhuudenheikkoutta, joka on geriatrinen oireyhtyma ja riskitila. Haureu-
teen liittyy lisdéntynyt alttius terveyden heikentymiselle, toimintakyvyn vajeille, kaa-
tumisille, sairaala- ja pitk&aikaishoidolle seka kuolemalle. Gerastenia johtuu ikédan-
tyneen elimistdon heikkenemisesta eri tasoilla muun muassa liikkunnan vahentymi-
sena ja virheravitsemuksen seurauksena. Kaytanndssa tama nakyy ruokahalun hei-
kentymisena (anoreksia), lihasten surkastumisena (sarkopenia), osteoporoosina,
vasymisena, kaatumistaipumuksena seké yleisené heikkona fyysisena terveydenti-
lana. Tehokas ehkaisy ja hoito gerasteniassa on sen tunnistaminen ja varhain aloi-
tettu hoito. Keskeisimpid hoitomuotoja ovat fyysisen aktiivisuuden yllapito seka riit-
tava energian ja proteiinien saanti ruokavaliosta. Gerasteniaan ja lihasten surkastu-
miseen on kehitteilla l&&kehoitoja, mutta talla hetkella kaytettavissa on D-vitamiini,
josta on hyo6tya niin osteoporoosin ehkaisyssa kuin mahdollisesti lihasvoimien ja ke-
honhallinnan edistajana. (Strandberg 2016, 362 — 363; Lyyra &Tiikkainen 2008, 69.)

Kaatumiset

Ikaantymisen myota ja aistitoimintojen heiketessa yleinen reaktioherkkyys hidastuu
ja mahdolliset toimintaa heikentavat sairaudet altistavat tapaturmille. lkaantyneille
tapahtuu noin 350 000 kaatumista vuosittain ja tilastojen mukaan joka kolmas yli 65-
vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vahintaan kerran vuodessa. lkaantyneilla
kaatuminen onkin tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy. Yksittaisellakin kaatumi-
sella voi olla huomattava vaikutus hyvinvointiin. Kaatumisen seurauksena syntyva
kaatumisen pelko saattaa rajoittaa liikkumista ja aktiivisuutta, joka aiheuttaa ikaan-

tyvéalle pelon kehén, joka vaikuttaa niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseen
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toimintakykyyn. Kaatumistapaturmien ehkaisy perustuu yksil6lliseen kaatumisvaa-
ran arviointiin ja sen perusteella tehtaviin toimiin kaatumisvaaraa lisdavien tekijoi-
den vaikutuksien vahentamiseksi tai poistamiseksi. (Kelo ym. 2015, 45 — 50.) Ikaan-
tyvien kaatumisille altistavat heikentynyt lihasvoima ja tasapainonhallinnan menet-
taminen. Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa on tarkea osata tunnistaa jo liik-
kumiskyvyn heikkenemista ennakoivat muutokset, joita ovat hidastuminen ja kave-
lyn epavarmuus. (Nummijoki 2009, 94.) Hyttinen (2008, 48) toteaa, etta ikdantyneen
kaatuminen on monen tekijan yhteisvaikutus, mutta kaatumiset ovat ehkaistavissa
riittavalla unen maaralla, ndkokyvysta huolehtimisella, hyvalla ravitsemustasolla ja
sairauksien hoidolla. Suurin kirurginen sairausryhma ovat ikdantyneiden lonkkamur-
tumat, jolla on vakavia yhteiskunnallisia merkityksia, mutta myos inhimillisia seu-
rauksia. Vaikka tutkimusten mukaan kuolleisuus on viime vuosina lonkkamurtu-
missa vahentynyt, ovat hoitoajat edelleen pitkia ja lahes neljdsosa ennen lonkka-
murtumaa kotona asuneista potilaista joutuu pysyvaan laitoshoitoon. (Nuotio, Virta-
nen, Luukkala & Jousmaki 2016, 5.)

Delirium eli sekavuustila

Delirium eli sekavuustila tarkoittaa akillista, elimellisten tekijoiden aiheuttamaa ko-
konaisvaltaista aivotoiminnan hairiota. Se ilmenee tarkkaavaisuuden ja keskittymi-
sen muutoksina seka myds muiden kognitiivisten eli tiedonkasittely toimintojen, ajat-
telun ja kayttaytymisen muutoksina. Keskeinen oire on heikentynyt suunnattu tark-
kuus, jolloin on vaikea keskittya ja seurata ohjeita. Deliriumiin liittyy usein myos eri-
laisia aisti- ja ndkdharhoja, motorisen toiminnan muutoksia, jotka nakyvat hidastu-
misena ja niin sanottuna omiin maailmoihin vajoamisena. Toisaalta potilas saattaa
olla levoton ja agitoitunut, rauhaton. Deliriumpotilaiden uni-valverytmi voi olla héi-
riintynyt, jolloin he valvovat levottomina 6isin ja ovat vasyneita paivisin. Keskimaarin
neljannes ikaantyvista sairaalapotilaista sairastuu deliriumiin sairaalahoitojakson
jossain vaiheessa. Muistipotilaat ovat aivojen valittdjaaineiden muutosten seka tie-
donkasittelyn voimavarojen heikentymisen myoéta erityisen alttiita deliriumille. Deli-
rium epdilyn heratessa potilaalle tulisi tehda deliriumin seulontatesti CAM (confusion
assesment method) tai 4AT-testi, joka toimii seulontaty6kaluna sekavuuden tai

muistitoimintojen alkuarvioinnissa. Tiedonkasittelyd voidaan arvioida myos MMSE
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-testilla. Deliriumin ennaltaehkaisyssa ensisijaisen tarkeaa on huolehtia asianmu-
kaisesta nestehoidosta, kivun hoidosta, varhaisesta mobilisaatiosta, rauhallisesta
unesta ja orientaation yllapidosta. Yksinkertaisilla l1adkkeettomilla deliriumin vaara-
tekijoihin keskittyvilla hoitotoimenpiteilla on saatu estettya noin joka kolmas geriatri-
nen delirium ja lonkkamurtuma yhteydessa perioperatiivinen delirium. (Laurila, Pit-
kala, Erkinjuntti 2015, 218 — 224). Deliriumin on todettu pidentavan sairaalahoidon
kestoa, heikentaen toimintakykya ja altistaen komplikaatioille. Se lisd& my0s laitos-
hoitoon joutumista seka kuolleisuutta. (Jamsen ym. 2015, 980.) Laurila (2016, 389)
korostaa, ettd deliriumpotilaan kokemus voi olla hyvin raskas potilaan lisdksi myds
|&heisille ja hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkildkunnan on annettava laheisille rehel-
listd ja avointa informaatiota, koska laheiset eivat valttdmatta tieda tarpeeksi yllatta-
vasta tilanteesta ja voivat epailla jopa hoidon riittdvyytta tai asianmukaisuutta.

Monilaakityksen ongelmat ikdantyneilla

Ikdantyneen elimistd reagoi herkemmin ladkkeiden vaikutuksille kuin nuorempien,
koska kehon vesiméaara vahenee ja suhteellisen rasvan osuus kasvaa, joka vaikut-
taa ladkeaineenvaihduntaan. Muutokset nakyvat muun muassa siing, etta laakkei-
den vaikutusaika pitenee, joka taas altistaa herkemmin suurille la&keainepitoisuuk-
sille ja ladkkeiden sivuvaikutuksille. Ikaantyessa elinten seka elimiston saatelyme-
kanismit muuttuvat ja aiheuttavat herkkyytta ladkkeiden vaikutuksille ja laékityksen
aloittamisen perusteena pitaisi olla aina diagnoosi tai ladkkeen tarve. lakkaan laa-
Kitys pitdisi tarkistaa ja arvioida noin 1-2 kertaa vuodessa. Kun ikaantyneelle aloite-
taan uusi laéke, on ladkkeen vaikutuksia seurattava ja sivuvaikutuksista raportoi-
tava erityisella tarkkuudella ladkarille. (Kan & Pohjola 2013, 192 — 194; Pitkala,
Strandberg, Tilvis, 366 — 367.)

WHO:n suosituksen mukaan ikaantyneella potilaalle ei tulisi maarata enempéaa kuin
neljaa erilaista ladkevalmistetta ja laitoshoidossa oleville potilaille vastaavana rajan
on kahdeksan ladketta. Monilaakitykseen liittyy ongelmia ja riskeja, koska samanai-
kaisten ladkkeiden kaytto voi aiheuttaa sivuvaikutuksia ja jos niita ei tunneta, saate-
taan niita hoitaa uusilla 1adkkeilla. (Pitkala 2009,15 — 159.)
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Laakehoito on vain osa ikaantyneen tarkoituksenmukaista hoitoa. Sen tarkoituk-
sena on tukea ja edistaa ikaantyneen hyvinvointia ja itsenaisyytta. Ikadéantyneen sai-
rauksien ladkehoito on vain osa hoitoa ja sen teho tai tehottomuus ovat yhteydessa

siihen, miten hoito on kokonaisuudessa jarjestetty. (Pitkala ym. 2016, 376.)
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5 IKAANTYVIEN HOITOTYO

Seuraavassa luvussa kasittelen ikdantyvien hoitotydon ammatillisen osaamiseen liit-
tyvaa erityisosaamista ja siihen liittyvia lakeja, suosituksia ja hyvia hoitokaytantoja.

Tarkastelen sairaalahoitoon joutuvan ikdantyvan hoitoty6ta ja sen haasteita.

5.1 lkaantyvien hoitoty6n ammatillinen osaaminen

Laatusuosituksen mukaan hyvéan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi on sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen kuntaliitto antaneet laa-
tusuosituksen idkkaiden ihmisten palvelujen kehittdmiseen vuosina 2017-2019.
Suosituksen tarkoituksena on tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa seka toimia
iakkaiden palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tukena kuntien, sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminta- alueiden ja maakuntien paattdjille seka johdolle. Laa-
tusuosituksen tavoitteena on turvata ikaantyville mahdollisimman terve ja toiminta-
kykyinen ikaantyminen sekéa laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. (Ikdihmisten laatu-
suositus 2017-2019.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kaikilla tasoilla aina erikoissairaanhoidosta kotihoi-
toon on ikdantyneita asiakkaita. Siksi on erityisen tarkeaa huomioida, etta ikaanty-
vien hoitoon liittyvaa erityisosaamista, terveyden edistamista ja kuntoutukseen liit-
tyvaa osaamista on kaikilla palvelujarjestelmien tasoilla. Ikédantyvien hoitotyén am-
matillinen osaaminen koostuu neljasta osa-alueesta: substanssiosaaminen, tyéyh-
teisbosaaminen, kehittdmisosaaminen ja kehittymisosaaminen. (Kelo ym. 2015,
279 — 280.)

Substanssiosaaminen on hoitotydn perusosaamista, joka vaaditaan ammatissa
toimimiseen. lkaantyneiden hoitotydssa vaaditaan vahvaa tieto -ja taitopohjaa, pe-
rustuen hoitotieteelliseen ja gerontologiseen tietoon sekd vanhenemisprosessien
ymmartamiseen. Osaamisessa keskeisintd on kohtaamis -ja vuorovaikutusosaami-
nen, ikddntyneen elamanhistorian arvostaminen ja kunnioittaminen seka eettinen
osaaminen. Tulevaisuuden haasteina ikdantyvien hoitotydssa nousevat aivotervey-
den edistamiseen liittyva osaaminen, geriatrinen ladkehoito ja diabeteshoidon osaa-

minen, ravitsemus, sekd mielenterveys — ja psykogeriatrinen osaaminen. Naiden
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lisdksi tarvitaan tietoa ja taitoja edistaa ikdantyvien terveyden ja toimintakyvyn oma-
hoidon opetuksen ja ohjauksen osaamista. lkdantyneiden hoidon suunnittelussa ja
hoidon toteutuksessa on tarkea kyky ottaa huomioon ikdantyneen laheiset ja toimia
potilaan suostumuksella yhteistydssa heidan kanssaan. lkaantyneiden hoitotyon
tarpeen arviointi, suunnittelu ja toteutus perustuvat aina naytt6én perustuvaan toi-
mintaan. Tulevaisuudessa on myos tarpeen osata arvioida terveysteknologian tuo-
mia mahdollisuuksia toimintakyvyn tukena ja osata kayttaa niita yksilollisesti poti-
laan hoidossa. (Kelo ym. 279 — 282.) lakkaiden palveluissa toimivan henkildkunnan
ja johtajien tueksi haetaan naytt6on perustuvia toimintamalleja, geroteknologisia ja
digitaalisia ratkaisuja seka robotisaatiota. Nama uudet keinot muuttavat perinteista
henkiloston toimenkuvaa ja samalla luovat idkkaille ihmisille enemméan mahdolli-
suuksia seka itsenaiseen selviytymiseen omissa kodeissaan ja lahiymparistossaan
sekd ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 29.)

Tyoyhteisbosaamista tarkastellaan seka organisaation etta sisaisina yhteistyotai-
toina huomioiden asiakas ja verkosto-osaaminen. Organisaation sisalla tama tar-
koittaa, ettéd osaa toimia moniammatillisissa tiimeissa, toteuttaa kollegiaalista tyos-
kentelytapaa seka tuoda esiin rakentavasti omaa asiantuntemusta tyoyhteison kayt-
toon. Asiakasosaaminen sisadltaa asiakaspalvelutaitojen ja palvelualttiuden lisaksi
tilanneherkkyytta tunnistaa ikdantyneiden potilaiden odotuksia ja tarpeita. Tydyhtei-
sbosaamisessa on erittéin tarkeda tietaa ja tunnistaa ikaantyvien potilaiden hoita-
mista koskevat sdadokset, lait, maaraykset, standardit seké palveluprosessien hal-
linnan kokonaisuus. Kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi tarvitaan tulevaisuu-
dessa verkosto-osaamisen taitoja. (Kelo ym. 2015, 281.) Erityiskoulutettujen hoito-
tyon ammattilaisten osaamista vahvistavat verkostoituminen alueellisesti ja paikalli-
sesti. Siitd on erityinen apua jatkuvassa lisaantyvan tiedon paivittamisessa, joka
taas parantaa hoitoketjujen toimivuutta. (Suhonen, Juva, Nikumaa, Erkinjuntti 2015,
537.)

Kehittdmisosaaminen kuuluu jokaiselle hoitotyontekijdlle. Kehittamisenosaaminen
tarkoittaa kykya tunnistaa kehittdmiskohteita, taitoa kayttaa hoitotyon suosituksia ja

kykya soveltaa kaytantoon monitieteellista tietoa. Kehittdmistyon lahtékohtana on
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osata hyddyntaa tiedon hakua myos kansainvalisesti. Tarkeinta kehittdmisosaami-
sessa on aito kiinnostus ja kehittdmishenkinen asenne, silloin 10ytaa innovatiivisia
ratkaisuja arjen hoitotydn toimintaan ja uusien asiakaslahtoisten palvelujen kehitta-
miseen. (Kelo ym. 2015,281.) Terveydenhuollon tdydennyskoulutusta ohjaavat seu-
raavat lait ja asetukset: terveydenhuollon ammattihenkilostolaki (L 559/1994), ty6-
terveyshuoltolaki (1383/2001) seka erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Terveyden-
huoltoalan ammattihenkilon on lain mukaan eettinen velvollisuus kayttaa koulutuk-
sessa oppimiaan toimintatapoja ja han on velvollinen yllapitamaéan ja kehittAmaan

ammattitaitoaan. (Rautava- Nurmi ym. 2015, 466.)

Kehittymisosaamisella tarkoitetaan kiinnostusta ja motivaatioita kehittda omaa
ammatillista osaamista ja jatkuvaa oppimista. Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii ky-
kya seurata uusinta tietoa ikaantyvien hoitotydstéa ja oman eettisen arvopohjan poh-
dintaa. Asiantuntemusosaaminen liitetddn osaksi ongelmanratkaisu —ja paatoksen-
teko osaamista ja ndma rakentuvat omien tietojen, taitojen ja kokemuksen pohjalta.
Aktiivinen osallistuminen koulutuksiin auttaa tarkastelemaan omaa seka tydyhteison
toimintaa uudesta nakdkulmasta. (Kelo ym. 2015, 282.) Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettéd henkiloston maarén ohella osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen
sekad osaava lahijohtaminen ovat yhteydessa hoidon laatuun ja myds vaikuttavuu-
teen. Henkildston ammattietiikka seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset arvot
luovat perustan turvalliselle, laadukkaalle palvelulle. Koska ikaantyneet kayttavat
monia eri sosiaali- ja terveyspalveluja, on seké perusterveydenhuollossa etta eri-
koissairaanhoidossa turvattava riittava geriatrinen ja gerontologinen osaaminen ja
konsultaatiomahdollisuudet. Osaaminen ja sen oikea kohdentaminen seka osaava
lahijohtaminen varmistavat iakkaille asiakkaille selvitettyjen tarpeiden mukaisen hoi-
don ja huolenpidon, jotka lisdavat asiakas- ja potilasturvallisuutta. (Laatusuositus

hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 19.)
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Kuvio 2. Ammatillinen osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutoksen ohella on keskusteltu tietoon pe-
rustuvasta kehittamisesta. Nayttoon perustuvaa ajattelua kaytetd&dn muun muassa
opetuksessa, tutkimuksessa, kaytannossa seka johtamisessa. Tybelamassa tama
nakyy esimerkiksi Kaypa-hoito suosituksin ja hyvilla kaytannéilla. (Rissanen & Lam-
mintakanen 2015, 34 — 35.) Kaypa-hoito suositukset ovat kansallisia tutkimusnéyt-
t6on perustuvia hoitosuosituksia. Ne ovat seka terveydenhuoltoalan ammattilaisten,
ettd kansalaisten kaytossa. Kaypa hoito- suosituksissa kasitellaan terveyteen ja sai-
rauksien hoitoon seka ehkaisyyn liittyvia kysymyksid. (Kaypa hoito, [viitattu
15.9.2018]). livonen (2008, 335) tarkentaa, ettd Kaypa hoito -suositusten tavoit-
teena on tuottaa nayttdon perustuvia ja ajan tasaisia suomalaiseen terveydenhuol-
toon soveltuvia hoitosuosituksia. Suositusten avulla on tarkoitus parantaa hoidon

laatua seka vahentaa hoitokaytanttjen vaihtelua.

Hyvat kaytannot voivat olla erilaisia toimintatapoja, -malleja, interventioita tai tydme-
netelmia ja ne tekevat tyostad sujuvampaa, hyodyllisempaa seka mielekkadmpéaa.

Sen ei tarvitse olla uusi tapa, vaan se voi olla jo vakiintunut ja toimivaksi koettu
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kaytanto eivatka ne ole irrallisia toimintaymparistostaan, vaan liittyvat toisiin kaytan-
toihin muodostaen kaytantdverkostoja, joissa kaytdannot muokkaavat toisiaan. (Hy-
vat kaytannat, [viitattu 15.9.2018])).

Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on ajantasaisen tiedon harkittua kayt-
toa terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden hoidossa seka terveyden edistami-
sessd, unohtamatta laheisten huomioimista. Nayttoon perustuvia suosituksia tarvi-
taan, koska potilaalla on oikeus hyvaan ja vaikuttavaan hoitoon ja nain valtetaan
potilaalle hyddyttdmien ja haitallisten menetelmien kayttéa. Jatkuvan uuden tutki-
mustiedon seuranta on ammattilaiselle entista vaikeampaa ja suositukset kokoavat
arvioidun tiedon helposti hyddynnettaviksi. Terveydenhuoltolaki velvoittaa, etta ter-
veydenhuoltoalalla kehitetddn yhtenaisia nayttéon perustuvia seka turvallisia kay-

tantoja. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2013, 19, 23.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista eli vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Samana vuonna péaivi-
tettiin my6s laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden paran-
tamiseksi. Laissa sanotaan, ettd ikaantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali -ja terveyspalveluista seuraavasti: ’kunnan eri toimialojen
on toimittava yhteistytssa ikdédntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-
kyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Lisaksi kunnan on tehtava yhteis-
tyota kunnassa toimivien julkisten tahojen ja yritysten seka ikaantynytta vaestoa
edustavien jarjestdjen ja muiden yleishyodyllisten yhteis6jen kanssa. lkaantyneen
vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
miseksi.” (Laki ikdantyneen véaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-

siaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980).

5.2 Muistisairaan huomioiminen hoitotydssa

Etela-Pohjanmaalla on keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavien maa-
ran ennustettu kasvavan vuoteen 2030 mennessa 75-vuotta tayttaneiden osalta yli
2100 henkil6a ja 85-vuotta tayttaneilla yli 800 henkildd. TA&ma& on huomioitava suun-
niteltaessa ikddntyneiden muistisairaiden palveluita ja kuntoutusta suunniteltaessa.
(Eteld -Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015,13, [viitattu 15.9.2018].)
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Telaranta (2014,117,153) muistuttaa kuinka tarke&a& on muistisairaan kohtaami-
sessa avoimuuden liséksi pysahtyd potilaan vierelle. Kuunnella hdnen puhettaan,
vaikka siind ei tuntuisi olevankaan mitdéan loogista sanomaa, havainnoida kehon
kielta, jolloin pystytaén tulkitsemaan viestit, joille muistisairas ei |I0yda sanoja. Kay-
tosoireet, kuten levottomuus ja aggressiivisuus saattavatkin olla viestia pelosta, ah-
distuksesta, masennuksesta, sairaudesta tai kivusta, jota muistisairas ei vaan osaa
pukea sanoiksi. Nain ollen vastuu viestien vastaanottamisesta jaa hoitavalle osa-
puolelle. Monet hoitajat ovatkin kehittaneet herkkaa taitoa ymmartaa ja tulkita muis-
tisairaan viestintaa. Usein kuitenkin muistisairaan kaytdsoireita laakitaan, sen si-
jaan, etté selvitettaisiin niiden aiheuttajia ja hoidettaisiin niita. Tasta aiheutuu turhaa
liiallisten rauhoittavien laékkeiden kayttda ja niista johtuvaa toimintakyvyn alentu-
mista tai jopa romahtamista. Siksi sairaalahoitoon joutuvan muistisairaan kohtaami-
sessa tulisi kayttaa oivaltavaa kohtaamistapaa ja katsoa oireiden taakse. Hoidetta-
valla voi olla myos harhaluuloja -tai aistimuksia. Silloin olisi selvitettava niiden alku-
pera, taustat ja potilaalle koituvan ahdistuksen maara ennen vahvojen psyykelaak-
keiden aloittamista. Toisinaan harhaluulot voivatkin hairitd enemman hoitajaa kuin
potilasta ja silloin olisi keskusteltava siitd, miten ne kohdataan ja ymmarretaan ettei

vahvoja laakityksia tarvitsisi aloittaa.

Yleisin syy muistisairaan osastojaksolle tuloon on sekavuustila eli delirium. Myds
la&kehoidon muutosten tekeminen voi edellyttdd osastojaksoa. Vuodeosastojakso
pyritdan rajaamaan mahdollisimman lyhyeksi, kun muistisairaus on edennyt. Koska
se saattaa lisdtd kaatumisen tai vuoteesta putoamisen vaaraa, arkipaivan taidot
saattavat heikentya, levottomuus, ahdistuneisuus ja sekavuus voivat lisdantya vie-
raassa ymparistossa. Hoitojakson aikana olisi suositeltavaa, ettéd muistisairaalla olisi
kaytéssa oma huone. Uusi ymparisto saattaa aiheuttaa levottomuutta ja kuljeskelu-
tarve lisaantyy, joka liittyy usein ympariston muuttumiseen ja vuorokausirytmin se-
koittumiseen. Ensisijaisesti levottomuutta rauhoitetaan laakkeettomin keinoin, kuten
arvostavalla ja ystavallisella kohtelulla seka rauhallisella suhtautumisella. Henkil6-
kuntaresurssien vahyytta ei tule korvata laakkeellisella rauhoittamisella, mutta mi-
kali joudutaan turvautumaan ladkkeelliseen hoitoon, on varmistettava, etta ladkkeen
kaytto lopetetaan ennen kotiutusta. Akuutin tilanteen jalkeen on turvattava muisti-

sairaan potilaan kotiutuminen ja tiedonkulku. Osastolla on erittdin vaikea arvioida



32

jatkoselviytymistd omassa elinymparistossa, joten ennen kotiutusta on varmistet-
tava uusien ladkemuutosten toteutuminen, mahdollisten kotihoidon kayntien jatku-
vuus ja riittavyys, omahoitajan voimavarat ja tuen tarve. Ensiarvoisen tarkedd on
tiedottaa laheisille kotiutuksesta ja tiedonsiirron turvaamiseksi hoitopalaute on aina
hyva seurata muistisairasta kotiutuksen yhteydessa. (Hallikainen & Nukari 2017,26
- 27))

Muistisairaiden hoidon koulutus kuuluu kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten peruskoulutukseen. Hyvén, oikea-aikaisen, ennakoivan ja kuntouttavan
hoidon toteutumiseksi tarvitaan asenteiden ja koulutuksen muutosta. Ammattitaidon
kehittymista tukevat erilaiset tdydennyskoulutukset, kollegiaalinen konsultointi seka
tyonohjaus. Kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluiden vanhuspalveluiden tydyhtei-
sbissa on oltava riittdva muistisairauksien asiantuntemus, johon liittyvat my6és am-
matilliset vuorovaikutustaidot. Tydyhteisdssa tulee vastuullisesti puuttua laakityk-
sen, hoivan ja hoidon puutteisiin. Hyvan hoidon ja osaamisen kehittdmiseksi tulee
olla valvontaa ja velvoitteita, jotka tukevat ammattitaitoa muistisairaiden hoidossa.
(Hallikainen & Nukari 2017, 22.) Hoitamisen arvoja voidaan tarkastella asiakkaan ja
potilaan ihmisarvoon liittyvind arvoina. Nain ollen paatéksenteko pohjaa yksilén kun-
nioittamiseen, itsemaaraamisoikeuteen, oikeudenmukaisuuteen ja huolenpitoon.
(Molander 2014, 281.)



33

6 MONIAMMATILLISUUS JA YHTEISTYO

Seuraavassa luvussa kasittelen moniammatillisuutta ja yhteisty6ta, mutta myos sii-
hen liittyvid haasteita. Geriatrisen hoitotyon kulmakivia ovat moniammatillinen eri

alojen valinen yhteistyd sekéa keskinadinen dialogi potilaan parhaaksi.

6.1 Moniammatillisuus voimavarana

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhméaan kuuluvien asiantuntijoiden
tyoskentelyd yhdessa, jolloin potilaaseen liittyvaa tietoa, osaamista ja asiantunti-
juutta jaetaan yhdessa potilaan parhaaksi. Moniammatillisuus voi olla my6s ryhman
tai organisaation valistd toimintaa sek& vuorovaikutusta, jolla pyritaan yhteiseen
paamaaraan ja tulokseen. Kokonaisuutena moniammatillisuus on enemman kuin
yhteistydn tekemista, siind huomioidaan eri verkostot ja ylitetaéan rajoja yhteistytssa
muiden asiantuntijoiden kanssa. Keskeiseksi nousee, kuinka voidaan koota yhteen
ja prosessoida eri ammattiryhmien osaaminen ja tieto, jotta saadaan mahdollisim-
man kokonaisvaltainen kasitys potilaan tilanteesta. Moniammatillista yhteistyota te-
kevilta edellytetdén vastuunottoa, selkeda kasitysta omasta tehtavasta, toisten asi-
antuntijoiden kunnioittamista, kuuntelu -ja ilmaisutaitoja seka kokonaisuuksien hah-
mottamista ja ymmartamistd. Moniammatillisen yhteistydn saavuttamiseksi tarvi-
taan myds tydyhteison vuorovaikutuskulttuurin tunnistamista ja pyrkimysta yhteen
saattaa eri ndkokulmat ja kyky organisoitua. Moniammatillinen yhteistyd edellyttaa
yhteista kielta, kasitteita, tavoitteita ja padmaaria ettei tyydyta vain tiedon vaihtami-
seen erilaisilla tavoilla. Moniammatillisuus on yhdessa oppimista ja tyon laatuun vai-
kuttaa tydyhteison ja organisaatiorajojen yli ulottuvien erilaisten tiimien yhteistoimin-
nan sujuminen. (Kelo ym. 2015, 242 — 243.)

Moniammatillisuus koostuu eri alan ammattilaisten tiimista potilaan hoidossa. Ge-
riatristen moniammatillisten yksikdiden on voitu osoittaa vahentavan toistuvaa sai-
raalahoitotarvetta, pysyvaa laitoshoitoa sekd myds kustannuksia ja nain lisdavan
vanhuspotilaiden tyytyvaisyytta. Parhaita tuloksia on saatu, kun geriatrinen yksikko
sijaitsee akuuttisairaalan yhteydessa, jossa on hyvat konsultaatioyhteydet, selkeat

hoitovastuut ja velvollisuus potilaan jatkoseurannasta. (Tilvis 2016, 65.)
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6.2 Moniammatillisuuden haasteet

Isoherranen (2012, 22) maarittelee vaitostutkimuksessaan moniammatillisuuden
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla asiakas -tai potilaslahtdisena tyoskentelynd, jossa
pyritddn huomioimaan potilas kokonaisvaltaisesti huomioiden hanen hoito- ja hoi-
vapolkunsa. Eri asiantuntijat kokoavat yhteen tiedot, taidot ja vuorovaikutuksessa
rakennetaan yhdessa tavoite ja kasitys potilaan tilanteesta seka tarvittavista ongel-
mien ratkaisuista ja toimenpiteista. Tarvittaessa myds potilas tai hanen laheisensa
ovat tiimissa mukana. Moniammatillisen yhteistyon kehittyminen edellyttaa uuden-
laista merkityksenantoa asiantuntijan roolille. Asiantuntijat eivat kuitenkaan aina ole
suhtautuneet joustavasti vastuualueiden ylityksiin ja yhteenvetona rooleihin seka
vastuuseen liittyen nouseekin esiin kysymys, olisiko tarpeellista maarittaa roolien,

vastuun ja velvollisuuksien rajoja jopa lainsaadanndllisesti uudelleen?

Lampi ja Roos (2009, 219) pitavat moniammatillisuuden haasteena oman ammatil-
lisen rajan ylittamista seka erityisosaamisen yksinoikeudesta luopumista. Tarvitaan
jaettua asiantuntijuutta yhteisen tiedon ja taidon muodostamiseen, jolloin se saa-
daan yhdistettyd uudeksi tiedoksi. Isoherranen (2012, 153) tuo esiin, ettd kun am-
matillisia rajoja ylitetaan, vastuukysymysten avoin kasittely olisi tarkeda. Yhteisvas-
tuullisuutta kuvaavaa puhetta esiintyi erityisesti timeissa, joissa oli hyva keskinai-
nen luottamus ja jotka toimivat hyvin sekd oman arvionsa etta tutkijan arvion mu-
kaan. Silloin tiimi& kuvattiin usein turvaverkkona, joka huomauttaa mahdollisista vir-
heista ja ottaa nain yhteisvastuuta toiminnasta. Tiedonvaihdon kehittdminen koe-
taan tarpeelliseksi ja vaikka kehittamistyota on tehty jo pitkaéan, tieto ei aina kuiten-
kaan kulje oikein ja ristiriitoja seka tietokatkoja syntyy edelleen. Kotikaynteja ja ko-
tiuttamista tekeva hoitohenkilostd kokee olevansa kahden tiimin liitoskohdassa ja
kollektiivisen ja hajautuneen tiedon valittdjina naissa rajan ylityksissa. Sosiaali- ja
terveysalan rakenteet ovat olleet pitkdan hierarkkisia ja organisaatiolahtoisia ja po-
tilaslahtoisyys seka tiedon siirto yli organisaatiorajojen on ollut ja on edelleen vai-

keaa.

Rautava- Nurmen (2015, 438) ja Kan & Pohjolan (2013, 309) mukaan sairaaloiden
ja hoitolaitosten hoitoajat ovat lyhentyneet. Se on luonut terveyspalvelujarjestel-

maan uusia haasteita seké vaatimuksia jatkohoidon suunnittelun ja jarjestamisen
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kannalta. Kotiutumisen prosessin tavoitteena on, etté se olisi hoitoketjujen sauma-
tonta moniammatillista yhteisty6ta. Kotiutumisen prosessin tavoite onkin, etta se on

sujuvaa, oikea-aikaista, saumatonta ja tiedonkulku on ajantasaista eri palveluketju-

jen valilla.
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7 VASTUUHOITAJUUS

Tassa luvussa kasittelen vastuuhoitajuuden kasitettd. Arvioin kehittamistehtavan
aineistonkeruumenetelmien tulosten pohjalta ehdotusta kehittaa geriatrista vastuu-

hoitajan toimintamalliehdotusta sairaalahoidon aikana.

Kanin ja Pohjolan (2013, 320 — 323) mukaan nykyd&n on yha enemman siirrytty
yksilovastuiseen hoitotyohon, joka perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen
eli holistiseen ndkemykseen. Hoitoty0ssa tama tarkoittaa ihnmisen kokonaisvaltaista
huomioimista ja siina korostuvat yksilollisyyden huomiointi seka hoidon jatkuvuus,
jonka tarkoituksena on taata yksildllinen ja laadukas hoito. Yksilovastuisessa hoi-
totydssa korostuu potilaan ja hoitajan vuorovaikutus ja yhteisty6. Ihminen on oman
hoitonsa ja siihen liittyvan paatoksenteon aktiivinen toimija, mutta myds asiantuntija
ja hoitajan tehtavand on tukea hanta siind. Yksilovastuisessa hoitotydéssa Suo-
messa kaytetaan nimitysta vastuuhoitaja tai omahoitaja. Vastuuhoitaja nimitetédan
potilaalle hoidon ajaksi, joka vastaa potilaan hoidosta ja hoitaa hanen asioistaan.

Ikaantyneille potilaille tama tuo turvaa ja jatkuvuutta hoitosuhteeseen.

Vastuuhoitaja nimitys korostaa yksilévastuisen hoitotyon vastuu kasitetta. Vastuu-
hoitajuuteen liittyy keskeisend myos itsendisyys, vastuullisuus, koordinointi ja katta-
vuus. ltsenaisyys nakyy hoitajan tyossa kykya tehda paatoksia. Paatoksenteossa
otetaan huomioon potilas, jos han kykenee ja hanen laheisensa. Vastuuhoitaja kon-
sultoi tarvittaessa muuta henkilékuntaa potilaan asioissa. Vastuullisuudella tarkoi-
tetaan, etta hoitaja huolehtii kirjallisen hoitoty6n suunnitelman ja raportoinnin avulla,
ettd tiedot ovat ajan tasalla ja tydyhteiso tietéda sen sisalléon. Koordinointi on tapa
varmistaa, etta potilas saa héanelle tarkoitettua hoitoa, riippumatta siitd on vastuu-
hoitaja paikalla tai ei. Han vastaa potilaan hoitoon oleellisesti liittyvista hoitotoimen-
piteista ja kirjaa seka arvioi hoidon vaikuttavuutta. Vastuuhoitaja huolehtii yhtey-
denpidosta muuhun henkilékuntaa seka laheisiin. (Kan & Pohjola, 2013, 320 — 323.)
Koordinointi siséltda vastuun ikaantyneen potilaan kokonaishoidon koordinoinnista,
moniammatillisesta tiimityosta, hoidon suunnittelusta, arvioinnista ja seurannasta.
Tall6in hoitaja seuraa toimintakyvyn muutoksia ja konsultoi niistd moniammatilliselle
tiimille ja tarvittaessa edustaa tiimissa ikaantyvaa potilasta. Kun hoitaja on lahella

ikdantyvaa potilasta, han pystyy luomaan luottamuksellisen hoitosuhteen, jolloin
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han lasnaolollaan, keskustelemalla ja tiedon antamisella motivoi ik&&ntyvaa poti-
lasta sovituista hoidontavoitteista. (Vahakangas 2008, 154.) Kattavuus kuuluu po-
tilaan kokonaishoitoon. (Kan & Pohjola, 2013, 320 — 323.) livonen (2008, 340) ko-
rostaa, ettd kehittAmistoiminnassa on kyse hoitotydntekijoiden tiimitydsta, jossa toi-
mitaan hyvassa yhteistyssa, toinen toistaan tukien ja osaamista jakaen. On ensiar-
voisen tarkeda huomioida henkilokohtaisia mielenkiinnonkohteita ja osaamisalueita.
Tarkoituksena ei ole, etta kaikki olisivat asiantuntijoita kaikissa asioissa vaan osaa-
mista ja vastuualueita tulee jakaa. Kehittamisessa yhteista on se, etta hoitohenkil -
kunta pitdd omat tiedot ja taidot ajan tasalla omista vastuualueistaan ja jakavat tie-
toa tiimin muille hoitajille. Seuraavaan kuvioon (kuvio 3.) on koottu vastuuhoitajan

keskeisimmat osaamisalueet.

kattavuus l\

Kuvio 3. Vastuuhoitajan osaamisalueet
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Seuraavassa luvussa kuvaan miten kehittamistehtava eteni prosessin eri vaiheissa.
Esittelen kehittamistydon metodologiaa ja tutkimuksellista kehittamistoimintaa seka

aineistonkeruumenetelmi, joita olen tassa kehittamistehtavassa kayttanyt.

8.1 Kehittamistydn metodologia

Tutkimusta aloittaessa pohditaan soveltuvaa tapaa tutkimusmenetelmiksi ja aineis-
ton kerdamiseksi. Vilkka (2015, 63) esittda tutkimusmenetelman valintaan liittyvan
kysymyksen tiedonintressistd, millaista tietoa talla tutkimuksella haetaan? Taméan
kehittdmistyon tiedonintressi on praktinen l&hestymistapa, josta kaytetaan myos ni-
mitysta vastavuoroinen lahestymistapa ja siind korostuu toiminnan prosessiluontei-
suus. Kohdeyhteison jasenet maarittavat yhdessa ongelmat seké suunnittelevat toi-
minnan yhdessa ongelmien ratkaisemiseksi. Suunnitelmaa voidaan muokata ja kor-
jata koko prosessin ajan. Ominaista yhteistoiminnalliselle prosessille on, ettd se on
joustavaa ja avointa erilaisille tulkinnoille, johon kuuluu tasa-arvoinen keskustelu ja
neuvottelu. Tavoitteena on, ettéa osallistujat oppivat ymmartamaan toimintaansa uu-
della tavalla ja voisivat siten toimia itsenaisemmin ja olisivat tietoisia omasta toimin-
nastaan. (Toikko & Rantanen 2015, 46.)

Tama kehittdmistyd on tutkimuksellista kehittamistoimintaa, jossa on toimintatutki-
muksen piirteitd. Toimintatutkimuksen syklisyys ei taysin selkeésti tule nakyviin
tydssani, koska aika kehittamistehtavan toteuttamiseen oli rajallinen, mutta keha-
maisyys toiminnassa nakyy. Tassa kehittamistehtavassa olisi nakynyt taydellisen
toimintatutkimuksen vaiheet vasta silloin, jos geriatrinen vastuuhoitajamalli olisi pi-
lotoitu tai jalkautettu kaytantdon kehittdmistydn aikana esimerkiksi yhdelle osastolle,
jolloin olisi voinut kehittamistehtavan lopussa arvioida tulokset. Toimintatutkimuk-
seen kuuluu syklinen eteneminen, johon kuuluvat seka konstruoivat ja rekonstruoi-
vat vaiheet. Konstruoivassa vaiheessa toiminta on tulevaisuuteen suuntaavaa, uutta
ja rakentavaa kun rekonstruoivassa vaiheessa katsotaan taaksepéin ja arvioidaan
seka havainnoidaan jo toteutunutta toimintaa. NAama vaiheet vuorottelevat kehamai-

sesti ja muodostavat syklin, joka etenee. Kokemusten pohjalta hiotaan uudelleen
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toimintaa, joka muodostaa etenevan spiraalin. Toisaalta toimintatutkimuksen spi-
raalimaisuus ja jatkuvuus voi siséltya yhteenkin sykliin. Tarkedmp&é on toimintatut-
kimuksen perusidea, suunnittelu, toiminta ja arviointi kuin syklien méaré, koska jo
siitd saattaa saada uutta merkittavaa tietoa, joka kehittdd kaytantoja. (Heikkinen,
Rovio & Kiilakoski 2010, 78 — 82.) Toimintatutkimusta luonnehditaan prosessiksi,
koska tutkimuksen etenemisen eri vaiheet eivat ole valttamatta etukateen tiedossa
vaan ne rakentuvat kehittamistehtavan edetessa. Aineistonkeruu menetelmien
avulla kehitettava ilmio avautuu vahitellen ja myds menetelmalliset ratkaisut tas-

mentyvat tyon edetessa.

Tutkimuksellisessa kehittamisessa kaytannon ongelmat ja tutkimukselliset kysy-
mykset ohjaavat tiedontuotantoa ja ne nousevat kaytdnnén rakenteista ja toimin-
nasta. Tutkimuksellisen kehittamisen tarkoituksena on saada aikaan konkreettinen
muutos ja samalla tuottaa perusteltua tietoa. (Toikko & Rantanen 2009, 21 — 23.)
On olennaista millaista tietoa ja tiedon tuotantotapaa haetaan. Tarkoitus on saada
empiirisesti patevaa tietoa sitd, voidaanko jotain tydmenetelmaa pitaa hyvana. Ke-
hittdmistoiminnan tuottaman tieto on nayttéon perustuvaa tietoa, hiljaista tietoa ja

uuden kehittamistiedon tuottamistapaa. (Toikko & Rantanen 2009, 39 — 41).

Toikon ja Rantasen (2009, 156 — 157) mukaan perinteisessa tutkimuksessa esite-
taan tutkimuskysymyksia tutkimusmenetelmia kayttéaen ja pyritdan saamaan niiden
kautta vastauksia ja luotettavaa tietoa. Kehittdmistoiminnassa taas kehitetaan jotain
konkreettista, kuten organisaatiota, palveluita tai tuotetta ja siina tiedon kayttokel-
poisuus on keskeista. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta ei ole tiedeperusteista
tutkimusta vaan kehittamistd, jossa hyddynnetaan tutkimuksellista logiikkaa. Tutki-
muksellisessa kehittamistoiminnassa muun muassa metodologiset kysymykset ja
sitoumukset ohjaavat kehittamista. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on uuden
tiedontuotannon mukaista toimintaa ja syntyvat kaytannon yhteyksistaan. Uuden
tiedon keskeisena kriteerind on kayttokelpoisuus. Kehittdmisprosessi muodostuu
perustelusta, organisoinnista, toteutuksesta, arvioinnista ja levittdmisesta. Sita voi-
daan kuvata erilaisten mallien avulla, kuten lineaarimalli, spiraalimalli, tasomalli tai
spagettimainen prosessi, joka nousee edella mainittujen mallien kritiikista. (Toikko
& Rantanen 2009, 54 — 69.)
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8.2 Kehittamistyon eteneminen

Opinnaytetyon aiheen valintaa aloin miettia heti koulutuksen aloittaessani syksylla
2017. Koska oma kiinnostuksen kohteeni on ikaantyvien hoitoty6 ja se on sydantani
l&helld oleva aihe, oli alusta asti selvaa, ettd opinnaytetyd liittyy ik&éntyviin. Keskus-
teltuani geriatrian poliklinikan toimintayksikdn johtajan ja osastonhoitajan kanssa
idea geriatrisesta vastuuhoitajamallin kehittdmisesta lahti heidan ideastaan. Heilla
tama ajatus on ollut itAmassa jo aiemmin, jonka tiimoilta my6és “lakkaan potilaan
hyvan hoidon kaytannot” - koulutusluentosarja oli sairaalassa pidetty vuosina 2013
-2014. Mielestani aihe kuulosti mielenkiintoiselta ja omien havaintojeni ja tytkoke-

mukseni pohjalta koin aiheen tarkeaksi kehittaa.

Kehittdmistyoprosessin aluksi anoin tutkimusluvat Etel&- Pohjanmaan sairaanhoito-
piiriltd, jonka sain hyvaksyttyna opetusylihoitajalta ja hallintoylihoitajalta kesdkuussa
2018 seka Seinajoen ammattikorkeakoululta. Elokuussa 2018 lahetin sahkopostitse
kutsun ja saatekirjeen valituille fokusryhméan osallistujille ja heidan osastonhoitajil-
leen seka osalle apulaisosastonhoitajista. Lahetin kopiot kutsuista esimiehille siksi,
ettd he voisivat ottaa haastatteluajankohdan huomioon suunnitellessaan kutsutun
hoitajan tydvuoroja. Syyskuussa 2018 sain hyvaksytyn opinnaytetyén suunnitelman

ohjaajaltani ja aloitin toteuttamaan toiminnallisia menetelmia ja aineiston keruuta.

Kehittamistehtavassa kerasin aineistoa fokusryhmahaastattelun, SWOT-analyysin,
sahkopostikyselyn ja aivoriihimenetelman avulla. Kehittdmistehtavan aloitin fokus-
ryhmahaastattelulla syyskuulla 2018. Fokusryhmahaastattelun jalkeen aloitin ty6s-
tamaan haastattelun vastauksia ja kokosin teemoitellut vastaukset SWOT- nelikent-
taanalyysiin. Esittelin fokusryhméahaastattelun tuloksia ja SWOT -nelikenttaanalyy-
sin marraskuussa 2018 geriatrian poliklinikan hoitohenkilokunnalle aamupalave-
rissa, jossa kokosimme lopullisen version SWOT-analyysin yhteistydssa nelikent-
taan. Naiden menetelmien jalkeen tammikuulla 2019 lahetin sahkdpostikyselyn niille
kahdeksalle hoitajalle, jotka oli valittu fokusryhmaan. Sahkdpostiin olin koonnut fo-
kusryhmahaastattelusta ja SWOT-nelikenttdanalyysin tuloksista yhteenvedon, jota
pyysin kommentoimaan. Helmikuulla 2019 pidin osastotunnin, jossa kokoonnuimme
geriatrian poliklinikan hoitohenkildkunnan kanssa ja toteutin aivoriihi menetelman

saatujen tulosten pohjalta.
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Tavoitteena oli motivoida osallistujat osallistumaan toiminnallisiin menetelmiin sekéa
koota ryhmé pysymaan tietyissa teemoissa koko toiminnan ajan. Kehittamistehta-
van toiminnallisissa osuuksissa olin mukana haastattelun vetgjana, kehittajan roo-
lissa. Toimintatutkimusta voidaan kohdentaa oman tyon, yhteistoiminnallisen tai or-
ganisaatiotason kehittamiseen. Kehittdja, osallistuu kehittdméaéansa toimintaan ja te-
kee tarkoitukselliseen muutokseen kohdentuvan ns. intervention eli valiintulon. N&in
kehittdja on aktiivinen toimija, joka motivoi, valaa uskoa ihmisten omin kykyihin ja
toimintaan eli voimaannutetaan ja osallistutetaan ihmisid kehittdmiseen. Kehittaja
luo rohkeutta kdynnistaa muutoksen ja kehittdd asioita heiddn kannaltaan parem-
miksi. Toimintatutkimus toteutetaan yleensa rajallisen ajan puitteissa, jonka aikana
suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja seka tuotetaan tietoa kaytannon ke-
hittdmiseksi. Tavoitteena on saada kaytdnnonlaheista ja kayttokelpoista hyotya
seka tietoa. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2010, 16 — 19.) Seuraavassa kuviossa

(kuvio 3.) esittelen kehittamistydn etenemisprosessin.
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n aiheen keskussairaal ja
valinta aanja fokusryhmah
SelnaJOf?n aastattelu
ammattikork hoitajille
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Kuvio 4. Kehittdmistydn prosessin eteneminen.



42

9 KEHITTAMISTYON TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTOT

Seuraavassa luvussa kuvaan kehittamistehtavassa kayttdamia tutkimusmenetelmia
seka kuvaan kerddmiani aineistoja ja niiden tuloksia. Aineistot kerasin fokusryhma-
haastattelun, SWOT-nelikenttdanalyysin, sdhkopostikyselyn ja aivoriihimenetelméan
avulla. Aineistot analysoitiin teemoittelemalla mukaillen sisallonanalyysia.

9.1 Aineistojen analyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan menetelmaa, jolla voidaan analysoida kirjoitettua tai
suullista kommunikaatioita ja sen avulla tarkastellaan asioiden ja tapahtumisen mer-
kityksia, yhteyksia ja seurauksia. Sisallonanalyysissa keratty aineisto tiivistetaan
niin, etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan esille lyhyesti ja yleisella ta-
solla. Sisallonanalyysisséa prosessi muodostuu eri vaiheista, kuten analyysi, aineis-
toon tutustuminen ja pelkistdaminen, aineiston luokittelu, tulkinta ja sisallénanalyysin
luotettavuuden arviointi. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2003, 21 — 24.) Aineistolah-
toisessa sisallonanalyysissa on tarkoitus ensimmaisessa vaiheessa pelkistaminen,
jolloin aineistolta kysytdan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Toisessa vai-
heessa on tarkoitus ryhmitelld aineisto eli etsitaén pelkistettyjen ilmauksien yhtaléi-
syyksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat asiat yhdistetddn samaan luokkaan
ja annetaan niille sisdltva kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa tehdaan abstrahointi eli kasitteellistaminen, jossa yhdis-
tetdan samansisaltoiset luokat, jolloin saadaan ylaluokat. (Latvala, Vanhanen-Nuu-
tinen 2003, 26 — 29.) Aineiston kasitteellistamisessa eli abstrahoinnissa edetaan
alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin

ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111).

Pohdin aineistojen analysointitapaa jo aineistoja keratessa ja paadyin kayttamaan
teemoittelua, jossa oli piirteita sisallon analyysista. Hirsjarvi & Hurme (2009, 147 —
149) kayttavat nimitysta luokittelu, jossa aineisto paattelyn keinoin jaetaan eri luok-
kiin ja lahtokohtana on tutkimusongelma. Luokittelu ja aineiston koodaaminen ei ole
lopullinen vaihe vaan vélivaiheita analyysin rakentamisessa. Yhdistelyssa on tarkoi-

tus loytaa luokkien vélille jotain samankaltaisuuksia ja saannénmukaisuuksia.
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Fokusryhman tulosten analysoinnissa kaytin aineiston osittaista litterointia eli pel-
kistamista, jossa nauhoitetut haastattelut jaetiin valikoiden teema-alueidenmukai-
sesti. Litterointi voidaan tehd& siis koko keratysta aineisoista tai valikoida teema-
alueiden mukaisesti. Analyysitavan valinnassa on syyta valita sellainen analyy-
sitapa, joka tuo vastauksen tutkimustehtavaan. Laadullisessa aineistossa on mah-
dollista kayttaa erilaisia analyysimenetelmia, kuten tyypittely, teemoittelu, sisall6-
nerittely, diskurssianalyysi tai keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 222 — 225))

Aluksi kuuntelin fokusryhméastéa nauhoitetun haastattelun useaan kertaan lapi ja tein
muistiinpanoja seka perehdyin kokonaisuuteen. Aineiston pelkistamistd ohjaavat
kehittamistehtavan tutkimuskysymykset ja ryhmittelin aineiston teema-alueittain eri
varisilla kynilla. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmittelin ja nimesin samaa si-
saltéd kuvaavalla kasitteellda. Sen jalkeen kokosin joka kysymykseen tulleet vas-
taukset. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmittelin ja nimesin samaa sisalt6a ku-
vaavalla kasitteella seka etsin samankaltaisuuksia. Seuraavaksi maaritin alakate-
goriat ja ylakategoriat. Koin, etté tassa tydssa alaluokista muodostui niin selkedasti
ylaluokat, etta jatin yhden vaiheen tekematta. Ylaluokkia muodostui nelja, jotka oli-
vat: moniammatillisuus, jatkohoitoon siirtymisen ongelmat, kokemukset koulutuk-
sista ja koulutustoiveet ja verkostoituminen. Lopuksi jatkoin yhdistelya, joka johdet-
tiin kehittamistehtavankysymyksestéa eli millainen toimintamalliehdotus sopisi geriat-
riselle vastuuhoitajalle. Seuraavassa esimerkkeja ala- ylaluokkakategorioinnin muo-

dostamisesta.

Ikaantyvien maara kasvaa, mutta tahan samaan yhteyteen varmaan
haluaisi sanoa, ettda monisairastavuus yhdistettyna ikaan. (haastattelu)

Saatetaan tulla jonkin toisen vaivan takia, mutta sitten |0ydetaankin
myds muita vaivoja mita sitten lahdetddn hoitamaan, kylla siind mo-
niammatillisuutta tarvitaan entista enemman. (haastattelu)

=>» moniammatillisuus

Jatkohoidon onnistuminen on joskus haasteellista. Turha antaa ohjeita,
jos niita ei ymmarra ja jos on rajalliset voimat itsella niita toteuttaa.
(haastattelu)

Ei tunneta toistensa prosesseja, eri organisaatioiden valilla isot erot.
(haastattelu)
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=>» jatkohoitoon siirtymisen ongelmat

Se ei anna, ettd me istutaan tuolla auditoriossa luennolla ja kuunnel-
laan, kun joku puhuu vaan meidan pitéisi tyontekij6ind saada keskus-
tella ja toteuttaa. (haastattelu)

Tyontekijasta lahtevaa koulutusinnokkuutta, jos jollain on intoa niin ruo-
Kittais sité eika mentaisi systeemi edella. (haastattelu)

= kokemukset koulutuksista ja koulutustoiveet

SWOT-nelikenttaanalyysin tulokset teemoittelin samalla tavalla kuin fokusryhmasta
saadut tulokset. Alustavan ryhmittelyn jalkeen aineistosta etsitaan teemoja, joiden
ideana on etsia tietyn teeman kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107).
Poimin vastauksista ne, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja kokosin yhte-
naiseksi muodostuneet teemat neljaan kenttaan (kuvio 9.) Sen jalkeen l&hetin séh-
kopostilla kahdeksalle fokusryhmééan valituille hoitajille SWOT-nelikenttdanalyysin
kommentoitavaksi. Naita vastauksia ei analysoitu tarkasti, koska aineisto oli niukka.
Lopuksi kokoonnuimme geriatrian poliklinikan hoitohenkilokunnan kanssa, jossa to-
teutin aivoriihi menetelmén. Aivoriihessa ideoitiin fokusryhméhaastattelun ja SWOT-
nelikenttdanalyysista saatujen tulosten pohjalta toimintamalliehdotusta, josta muo-

dostui geriatrisen vastuuhoitajamallin vuosikello.

9.2 Fokusryhmahaastattelu

Kehittamistehtavassa olen kayttanyt tutkimusmenetelmana tasmaryhmahaastatte-
lua, josta kaytan opinnaytetydssani nimitysta fokusryhmahaastattelu. Yleinen ja pal-
jon kaytetty haastattelumenetelman muoto on tdsmaryhmahaastattelu (focus group
interview). Tasmaryhmahaastattelu muodostuu tiettyjen piirteiden muodoista, joita
ovat pieni ryhmakoko, joka koostuu n. 6-8 osallistujasta ja ryhman vetajasta. Jase-
net on valittu ja kutsutta haastatteluun, ryhmalla on maaritelty tavoite ja siina voi-
daan kayttda apuna nauhoitus- tai videolaitteita ja kokoontuminen kestéaa n. 45-60
minuuttia. Tasmaryhméahaastattelua kaytetaan, kun tarkoituksena on kehittdd uusia

ideoita tai palveluita sek& myos kuluttajien tarpeiden tai asenteiden kartoituksessa.
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(Hirsjarvi & Hurme 2009, 62.) Tutkija maarittelee keskustelunaiheet ja harkitsee ai-
healueen sopivuuden seka kattavuuden, jotta saa vastauksen tutkimuskysymyk-
siinsa. (Eriksson & Kovalainen 2016, 185.)

Valitsin hoitajat fokusryhmahaastatteluun geriatrian poliklinikan jarjestaman koulu-
tuksen "lakkaan potilaan hyvan hoidon kaytannot- koulutusluentosarjaan osallistu-
jista. Fokusryhmahaastatteluun kutsuttiin mukaan kahdeksan hoitajaa, jotka valittiin
sen mukaan, jotka ovat osallistuneet mahdollisimman moneen edell& mainittuun lu-
entosarjan koulutukseen. Osa hoitajista oli nimettyja geriatrisia vastuuhoitajia yksi-
kossdan. Koulutukset toteutettiin noin vuoden aikana kerran kuukaudessa 1-2 tun-

nin luentoina ja aiheet olivat seuraavanlaiset:

- Johdatus koulutussarjaan ja idkkéaan potilaan kohtaaminen: tiimityd, potilas-
l&ahtoisyys

- Muistisairaanpotilaan erityispiirteet
- Sekavuus, ennaltaehkaisy: mittari (CAM) tunnistaminen, ehkaisy
- Ravitsemus: mittari (MNA), lisdravinteet

- Sekavuus Il hoito: mobilisointi, univalverytmi, ravitsemus, kohtaaminen, ki-
vuttomuus, rajoittaminen: juridiikka

- lakkaan potilaan sosiaaliset tukimuodot

- Toimintakyvyn ja liikkuntakyvyn yllapito akuuttihoidossa
- lakkaan potilaan hyvat katetrointikaytannot

- lakkaan potilaan suuhygienia

- lakkaan potilaan laékehoidon arviointi

- lakkaan potilaan kivunhoito: yliannostusmaarat

- Unettomuus

- lakkaan potilaan laheisten huomioiminen: tiedonsaanti: juridiikka.

Haastatteluun valitut hoitajat olivat sairaalan eri yksikdissa toissa. Seuraavista yksi-
koista oli kutsuttu mukaan yksi hoitaja haastatteluun: kuntoutusosasto, A22 ortope-
dian osasto, A42 neurologian osasto, A32 sydanosasto, A31 keuhko -ja infektio

osasto, iho- ja allergia poliklinikalta, geropsykiatrian osasto sekad paivystysosasto.
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Haastatteluun saapui nelja hoitajaa eri yksikoista, kolme ei saapunut ja yksi hoitaja

iImoitti jo aiemmin sahkopostitse ettei tydvuorojensa takia paase tulemaan.

Toteutin  fokusryhméhaastattelun keskussairaalan A21 kokoushuoneessa
25.9.2018. Ryhmahaastatteluun varattu kokoushuone oli rauhallinen tila, jossa pys-
tyimme istumaan saman poydan ymparilla, joka helpotti haastattelun nauhoitusta ja
kaikkien &ani saatiin kuuluviin nauhalta. Ryhméahaastattelun nauhoituksesta kerrot-
tiin saatekirjeessa, jossa oli kerrottu opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite, joka toimi
kutsuna fokusryhméhaastatteluun. Lisaksi pyydettiin allekirjoittamaan erillinen kir-

jallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta ennen nauhoituksen aloitusta.

Haastateltavien ikdjakauma oli 32- 60 vuotta. Hoitotyon tytkokemusta heilla oli 10-
20 vuoteen. Ryhmakeskustelu toteutettiin erillisen ennalta suunnitellun haastattelu-
lomakkeen mukaan, jossa toimin ryhman vetgjana. Haastattelulomakkeen kysymyk-
set (LIITE 1.) kAvimme geriatrian poliklinikan ylilaékarin ja osastonhoitajan kanssa
yhdessa lapi ennen haastattelua. Kun aloitimme haastattelun jaoin kaikille osallistu-
jille kysymyslomakkeen, johon sai myos kirjata mieleen tulevia asioita. Ryhmahaas-
tattelussa kavimme kaikki kysymykset yksitellen lapi, johon jokainen osallistuja sai
antaa vuorotellen oman vastauksen. Osittain se toimi hyvin, mutta joissakin kysy-
myksissa syntyi enemman keskusteltua ja silloin moni muukin osallistui keskuste-
luun. Ryhméhaastattelu nauhoitetiin kasisanelimen avulla ja nauhoitettua haastat-
telua kertyi 45 minuuttia. Kaikki osallistujat palauttivat haastattelukysymyslomak-
keet tilaisuuden lopuksi. Lomakkeista kolmeen oli kirjoitettu samoja asioita, mita
keskustelussakin kaytiin lapi ja yksi lomake oli muuten tyhja, mutta ika ja tytkoke-

mushoitajana oli merkitty. Fokusryhméhaastattelussa kartoitettiin:

miten hoitajat "lakkaan potilaan hyvan hoidon kaytannét- koulutusluentosar-

jan kokivat?

ovatko hoitajat kayttaneet tai tarvinneet opittuja tietoja ja taitoja ikaantyvien

hoitotydssa?
- mita toiveita on jatkossa lisdkoulutuksiin?

- mista asioista olisi hoitotydssa hyotya ikaantyvien hoitotydn laadun paranta-

miseksi ja vahvistamiseksi?
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Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineiston-
kokoa ei saatele maara vaan laatu. Tavoitteena on, ettd tutkimusaineisto on apuva-
line asian tai ilmion ymmartamisessa tai teoreettisen tulkinnan muodostamisessa.
(Vilkka 2015, 150.) Koin, etté vaikka haastateltavia oli puolet siita maarasta mita

odotin, korvasi laatu maaran. Haastateltavat olivat aktiivisia ja kehittamismydnteisia.

Valitsin menetelmaksi fokusryhméhaastattelun, koska koen sen avulla saavani kay-
tannonlaheistd tietoa ryhmakeskustelun avulla. Myds aikataulullisesti sen kaytto
tuntui jarkevalta. Toteutin aineiston keruun teemahaastatteluna eli puolistrukturoi-
tuna lomakehaastatteluna, jossa apuna kaytetiin lomaketta, jossa on valmiit kysy-
mykset. Teemahaastattelussa edetadn keskeisten etukateen valittujen teemojen ja
kysymysten varassa. Siina pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuk-
sen ongelmanasettelun ja tutkimuksen tarkoituksen seké tutkimustehtavan mukai-
sesti. Metodologisesti haastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja ja merkityksia,
joita he asioille antavat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74.) Ryhmahaastattelun etuna on,
ettd silla saadaan nopeasti tietoa usealta vastaajalta samanaikaisesti, mutta hait-
tana pidetaan sita, etta kaikki haastatteluun kutsutut eivat tulekaan paikalle. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 63.) Tiedonkeruumenetelména haastattelussa on etuja ja hait-
toja. Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa ja suu-
rin etu on joustavuus aineistoa keratessa sekd haastatteluaiheiden jarjestysta on
mahdollista sdadella ja tulkita vastauksia enemman kuin postikyselyilla. Haastattelu
on aina ymparisto ja tilannesidonnaista, joten haittana voi olla, ettd haastateltavat
saattavat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossain muussa tilanteessa ja

tadma on hyva ottaa huomioon tuloksia tulkitessa. (Hirsjarvi, ym. 2009, 204 — 205.)

9.3 Fokusryhmahaastattelun tulokset

Hoitajille suunnatussa fokusryhméahaastattelussa nousi esiin, etta ikédantyneet ovat
suuri ryhma sairaalahoidossa ja potilaiden keski-ian nousu. Enéa ei ole harvinaisuus
hoitaa satavuotiaita ikaantyneita potilaita. Sairaalan vuodeosastojen paikkamaarat
ovat viime vuosien remonttien yhteydessa vahentyneet ja toisaalta taas hoitojaksot

lyhentyneet, mutta kayntimaarien koettiin nousseen. Hoitajat kokivat, etta ikaanty-
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vien hoitoty®ssa pitaa ottaa paljon enemman asioista huomioon verrattuna tydikai-
siin, muun muassa monet sairaudet, monilaakitykset, toimintakyky ja muistitoimin-

not. Kaikki tdma vie enemman aikaa ja resursseja.

Erilaisia ikdantyville suunnattuja mittareita kaytettiin jonkin verran. Lahinna kaytet-
tiin ravitsemustilan seurantaa MNA ja NRS 2002 sekd CAM-testia, jolla seurataan
deliriumin kehittymista. Akuuttitilanteista erilaisten mittareiden kaytto koettiin hanka-
liksi. Silloin Iahinna kysytaan lyhyita orientaatioon liittyvia kysymyksia, kuten esimer-
kiksi aikaa, paikkaa, vuotta tai presidentin nimia. Nain pystytddn saada kuvaa sen
hetkisesta ajan -ja paikantajusta. Hoitajat kokivat, etté erilaisia mittareita kaytetaan
ja niista tiedetaan, mutta ajatus siitd, ettd mittareiden peraan tehdaan uusia mitta-
reita niin johtaako niista saatu tieto mihinkdan potilaan hoidossa? Moniammatilli-
suus ja tiimity6 nousivat iakkaiden potilaiden kohdalla erittain tarkeaksi, koska iak-
kaat potilaat ovat usein monisairaita ja monilaakittyja seké& toimintakyky on heiken-
tynyt. Seuraavaksi olen koonnut esimerkkeja fokusryhméahaastattelun alkuperaisil-

maisuista:

Vanhukset ovat kumminkin suuri ryhméa, jotka meilla kay ja siind pitaa
ottaa huomioon niin monia asioista, ei se ole pelkastaan se kaynti vaan
pitaa miettid hoitoja, laakityksia ym. ja sita muistitoimintaa, ettd kuinka
pystyy toteuttaa ohjeistuksia kotona ja tarvitaanko siihen tukitoimia ja
yhteisty6ta kotisairaanhoidon tai muitten kanssa.

Paikkamaarat on vuosien saatossa vahentynyt koko ajan, mutta sitten
tilastollisesti nayttaa, etta keski-ikd nousee ja sairaudet lisdantyy.

Ikaantyvien maara kasvaa, mutta tahan samaan yhteyteen varmaan
haluaisin sanoa, ettd monisairastavuus yhdistettyna ikaan.

Saatetaan tulla jonkin toisen vaivan takia, mutta sitten |6ydetaankin
myds muita vaivoja mita sitten lahdetaan hoitamaan, kylla siina mo-
niammatillisuutta tarvitaan entistd enemman.

Moniammatillisuus

mittareiden kaytto,
tulokset ja

jatkotoimenpiteiden
suunnittelu

|

' . monisairaat ja
ei tunneta toistensa J

prosesseja

monilaakityt vaativat
enemman hoitoa

Kuvio 5. Moniammatillisuuden kehittdminen fokusryhméhaastattelun perusteella
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Jatkohoitoon siirryttdessa on otettava huomioon potilaan kyky toteuttaa jatkohoitoa
kotona vai tarvitseeko siella kotihoidon apuja ja parjadko yleensa kotona vai tarvit-
seeko ymparivuorokautista hoitoa, tukea ja ohjausta toteuttaa jatkohoitoa. Hoitajat
kokivat erittain tyolaana jatkohoidon jarjestamisen. Aika ja resurssit eivét riita jatko-
hoidon jarjestamiseen. Puhelinnumeroita on paljon ja aina ei tieda mihin pitaa soit-
taa ja ottaa yhteyttd. Isona ongelmana koettiin jatkohoidon pirstaleisuus eri yksi-
koissa ja jatkohoidon erilaisuus eri perusterveydenhuolloissa maakunnissa. Jatko-
hoidon onnistuminen ja suunnittelu koettiin varsin haastavaksi. Toiveena
nousi enemman verkostoitumista eri yhteistyokumppaneiden valille ja yhteisia toi-
mintatapoja. Moniammatillisuus ja tiimity0 nousivat idkkaiden potilaiden kohdalla
erittdin tarkeaksi. Keskustelua heratti myos se, miten |16ytaisi nopeasti jatkohoito oh-
jeet ja miten turvata, etta iakkaat potilaat ne ymmartavat. Talla hetkella ohjeita an-
netaan suullisesti ohjaten seka kirjallisen ohjein, mutta jos muistitoiminnoissa on
heikentymistd se tuottaa ongelmia ja jatkohoito ohjeistuksen ymmartdminen voi
jaadda heikoksi.

Vanhuspotilaat tarvitsevat paljon enemman aikaa, ettd me saataisiin

asiat kuntoon ja hoidettua ja ylipaataan selvitettya asiat. Mitenka pysty-
tdan vastaamaan siihen palvelun tarpeeseen?

Jatkohoidon onnistuminen on joskus haasteellista. Turha antaa ohjeita,
jos niita ei ymmarra ja jos on rajalliset voimat itsella niita toteuttaa.

Ei riitd aikaa omassa tydssa avata kaikkia hoi-lehtia ja kayda niita lapi,
vaikka se olisikin potilaan parhaaksi.

Hoitosuunnitelma olisi tosi tarkeé ja se pidettaisiin ajan tasalla.

Ohjeita tulee valtava maara, mitenka niista saadaan selkokielisia? Jos
potilaspalautelomake on lilan haastavaa tayttda ohjeiden mukaan niin
miten he (ikdantyneet) voivat ymmartaa jatkohoito-ohjeita.

Jatkohoidon pirstaloituminen on tosi haasteellista, tietdd mihinka soite-
taan ja koska, numeroita on valtava maara ja se on hankalaa. Siihen
tarvittaisiin oikeastaan omahoitaja, jatkohoidon jarjestamiseen.

Lahtokohtaisesti tarvittaisiin muutoksia, etta joku joka ymmartaa sen
kaiken mita pitaa tehda. Helppo sanoa, etta selvita ja katso, mutta jos
ei tiedad mita pitaa tehda, soitat kymmenen puhelua, etta saat selville.
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Jatkohoitoon siirtymisen ongelmat

ikdantyneiden ja
monisairaiden
lisddantyminen

hoitosuunnitelma paivittamaton
ajantasaisuus ladkelehti

vuodepaikat
vahentyneet

lyhyet hoitoajat

Kuvio 6. Jatkohoitoon siirtymisen ongelmat fokusryhméhaastattelun perusteella

Hoitajien mielesta ikaantyviin kohdistuneet arvot ja asenteet ovat viimeisen kymme-
nen vuoden aikana muuttuneet positiivisempaan suuntaan. Koettiin, etta erilaiset
koulutukset, hankkeet ja tieto on lisdnnyt tietamysta ikaantyvista ja se nakyy ikaan-

tyvien potilaiden hoidossa ja kohtaamisessa.

Ikdantyvien hoitoon liittyviin koulutuksiin hoitajat olivat suhteellisen tyytyvaisi.
Vaikka viime vuosina ulkopuolisiin koulutuksiin on ollut vaikea paésta, on koulutus-
tarjonta kuitenkin lisdéantynyt uusilla menetelmilla. Videomeetingit muista sairaa-
loista ovat lisdantyneet ja ne koettiin hyvaksi, koska silloin useampi hoitaja paasi
osallistumaan koulutukseen omassa yksikdssa. Hoitajat toivoivat kuitenkin enem-
man raataloitya omaan yksik6on sopivaa koulutusta ja oman osaamisen hyo-
dyntamista enemman. Koettiin, ettd omassa sairaalassa on paljon asiantuntijoita,

joiden osaamista voitaisiin enemman hyodyntaa.

Sekavuusluento oli kaytannonlaheinen, sai tydkaluja jokapdaivaiseen
tyohon.

Videomeetingiin on saatu osallistua ja katsoa, mielenkiitoiset aiheet.
Voisi olla enemman spesifimpéé koulutusta.

Yleiskoulutuksia on riittavasti, mutta enemman raataloitya ja yksikko-
kohtaista.

Hyvat resurssit omassa talossa, voisi hyddyntdd omaa osaamista
enemman.
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Kokemukset koulutuksista ja koulutustoiveet

lisdkoulutusta

|adkehoidosta, enemman raataloityja
|adkkeettomasta hoidosta, yksikkokohtaisia

kivun hoidosta, koulutuksia
geropsykiatrista koulutusta

enemman oman sairaalan videomeeting koettiin
asiantuntijoiden luentoja hyvana menetelmana

Kuvio 7. Fokusryhméahaastattelun perusteella esiin nousevat kokemukset koulutuk-

sista ja koulutustoiveet

Hoitajat toivoivat enemman verkostoitumista ja yhteisty6ta oman talon sisalla eri
yksikdiden valilla. Hoitajien mielesta yhteiset tapaamiset eri yksikdiden valilla toisi-
vat yhteisia toimintatapoja ja tietoa miten "naapurissa” toimitaan eli hoitohenkildston
yhteisia palavereita ja osaamisen hyddyntamista. Mista sitten haluttaisiin viela lisaa
tietoa ikaantyvien hoitotydssa? Niitd aiheita ovat: ladkehoito, la&kkeetén hoito, ge-
ropsykiatria, kivunhoito ja erityisesti akuuttivaiheen kivun hoitoon toivottiin myos en-
sihoitoa mukaan, koska esimerkiksi ambulanssissa kivun hoidolla on kauaskantoi-
set seuraukset ikaantyvilla. Koulutusta toivottiin myds laheisten osuudesta ja mu-
kaan ottamisesta hoitoon, koska silla on suuri merkitys varsinkin muistipotilailla.

Tiedonkulku on tosi iso kehittamisen kohde, ettd saadaan se tieto kul-
kemaan eri organisaatioiden valilla.

Tiedonkulku sosiaali -ja terveydenhuollon puolella ja Effica-jarjestelma
on moninaiset.

Laaketiedot on valtava ongelma edelleen, vaikka ei uusi asia olekaan.

Ei tunneta toistensa prosesseja, me tehdaan niin kuin alusta loppuun
sitd samaa, mutta kaikki vaan kattoo sitd omaa tekstidan, pitdisi saada
aukikirjoitettua laajemmalti koko palvelujarjestelma vanhuspotilaiden
osalta ainakin.

Verkostoituminen

enemman yhteisia
tiedonkulun ongelmat palavereita yksikoiden ja
organisaatioiden valilla

eri yksikoiden erilaiset
toimintatavat ja erot

Kuvio 8. Verkostoitumisen kehittdminen fokusryhmahaastattelun perusteella
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Geriatrinen vastuuhoitajamalli nimena kirvoitti keskustelun, onko vastuu sana liian
negatiivinen ja vastuuttaako se liikkaa, jolloin toimintamallia kartetaan? Hoitajien mie-
lesta mitd useampi osaa, tietda ja taitaa ikaantyvien hoitoty6sta on vuorotydssa tar-
ked&. Hoitajat pitivat tarkedna tyontekijan omaa sisaltapain lahtevaa intoa ikaanty-
vien hoitotydhon, joten sita pitaisi vahvistaa ja antaa mahdollisuus kehittaa. Paatin
tassa kehittdmistehtavassa kayttaa nimitysta geriatrinen vastuuhoitaja. Jos toimin-
tamallisuunnitelmaa lahdetd&n kehittdmaan antaisin valitulle hoitajille mahdollisuu-
den ideoida itse sopivalta tuntuvan nimikkeen ja huomioida mika on organisaation

eli Seingjoen keskussairaalan linjaus nimikkeissa.

9.4 SWOT-analyysi geriatrisen vastuuhoitajamallin kehittdmiseen

Humphrey Albertin kehittdma nelikenttdmenetelma eli SWOT (Strengths, Weaknes-
ses, Opportunities, Threats) on yksinkertainen ja yleisesti kaytetty analysointimene-
telma organisaation tai yksikéiden toiminnan, projektien tai hankkeiden suunnitte-
lussa. Nelikenttdanalyysi selvittdd S (vahvuudet), W (heikkoudet), O (mahdollisuu-
det) ja T (uhat). (Suomen riskienhallintayhdistys 16.10.2013 [viitattu 4.11.2018,].)

SWOT- analyysiin kirjataan nelikentdn sisdan sisaiset vahvuudet ja sisaiset heik-
koudet seké ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. Analyysin perusteella voidaan tehda
paatelmia mita vahvuuksia voidaan kayttda hyvaksi, miten heikkoudet muutetaan
vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa seka miten
uhat valtetdaan. Lopputuloksena saadaan kayttdkelpoinen toimintasuunnitelma mita
asioille pitdd muutostilanteessa tehda. (Kan & Pohjola 2013, 311.) Asioiden ja tee-
mojen keraaminen SWOT-analyysiin on subjektiivinen valinta ja keratessa teemoja
eri osa-alueisiin ne voivat olla samanaikaisesti seké vahvuuksia ettd heikkouksia.
(Vuorinen 2013, 89.)
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Positiiviset Negatiiviset
Sisaiset Vahvuudet Heikkoudet
asiat
[swoT |
l SWOT |
Ulkoiset Mahdollisuudet Uhat
asiat |

Kuvio 9. SWOT-nelikenttdanalyysi

Toteutin  SWOT-nelikenttdanalyysin  Geriatrian  poliklinikan henkilokunnalle
1.11.2018 osastotunnilla. SWOT-nelikenttdanalyysistd merkitsin tiedoksi ilmoitus-
taululla olevaan lukujarjestykseen ja paikkana oli geriatrian poliklinikan taukohuone.
Osalllistujat olivat geriatrian poliklinikan hoitohenkilokuntaa ja paikalla oli yhteensa
kuusi osallistujaa, toimin ryhman vetajana. Olin koonnut alustavia teemoja, mitka
nousivat esiin fokusryhmahaastattelusta powerpoint- esitykseen ja esittelin ne ryh-
malle. Sen jalkeen aloitimme keskustelun koko ryhman voimin ja kokosimme
SWOT-nelikenttdanalyysia osa-alueittain. Aiheet herattivat keskustelua ja valilla oli
vaikea hahmottaa, kuuluko teema ainoastaan yhteen osa-alueeseen, koska moni
aihe olisi sopinut useampaankin kenttddn. Saimme koottua jokaiseen osa-aluee-

seen monta eri teemaa ja siita seuraavaksi yhteenveto ja koonti.

Olin koonnut fokusryhmasté nousseita teemoja valmiiksi SWOT-nelikenttédan. Tee-
moiksi olivat nousseet: tietamyksen ja osaamisen lisaantyminen, erilaisten mittarei-
den kaytto, yhteistyo eri yksikdiden kanssa on vahaista, toimivatko valmiit toiminta-
mallit kaytannossa? raataldidyt koulutukset yksikoihin, tietotekniset ja tiedonkulun
ongelmat, jatkohoitoon siirtymisen pirstaleisuus ja jatkuvuuden turvaaminen ja eri

organisaatioiden valiset erot jatkohoidossa.

Taman jalkeen aloitimme keskustelun koko ryhman voimin ja kokosimme SWOT-
nelikenttdanalyysiin lisda osa-alueita. Tavoitteena oli hahmottaa miksi geriatrista
hoitajaa tarvitaan ja mita ovat mallin kehittamiseen tai kehittamatta jattamiseen liit-

tyvat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Aluksi tehtava lahti hieman
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hitaasti kayntiin, mutta aiheet herattivat keskustelua ja nopeasti alkoi kertya uusia
teemoja jokaiseen neljaéan kohtaan. Valilla oli vaikea hahmottaa, kuuluko teema ai-
noastaan yhteen osa-alueeseen, koska moni aihe olisi sopinut useampaankin kent-

taan.

9.5 SWOT-analyysin tulokset

Geriatrisen vastuuhoitajamallin kehittdmisen vahvuudet -osiossa SWOT-analyysin
tuloksissa tuli esille, ettd vahvuuksina hoitajat kokivat ikédéantyvien hoitoon liittyvat
koulutukset, joiden tarjontaan oltiin suhteellisen tyytyvaisia. Varsinkin videomeeting
lisddntyminen sai kiitosta, koska niihin sai osallistua useampi hoitaja kerralla, joka
taas koettiin hyvana asiana siksi, etta aiheesta voi keskustella ja kaikki tietavat mista
puhutaan. Hoitajat eivat kokeneet hyvaksi sitéa kaytantda, jossa yksi kay koulutuk-
sessa ja kertoo sen sisallosta lyhyesti esimerkiksi osastotunnilla. Koettiin, etta se ei
vastaa samaa kokemusta kuin on itse ollut kuuntelemassa luentoa. Vahvuudeksi
koettiin, ettd sairaalassa on oma geriatrinen yksikko, jossa on asiantuntemusta ja
tietoa sekd uusimpia ja ajankohtaisia tietoja ikdantyvien hoitotyohoén liittyen. Oli ko-
kemus siitd, ettd alan asiantuntijoita olisi kaytettavissa, jos yhteisty6 lisaantyisi. Uu-
sien asioiden jalkauttaminen ei suuressa sairaalassa ole aina valttdamatta kovin
helppoa, on paljon yksikéita ja kaikissa omia toimintatapoja. Koettiin, etta jalkautta-

minen onnistuu, mutta se vie aikaa.

Geriatrisen vastuuhoitajamallin heikkouksina ja kehityksen esteina koettiin hoito-
henkilokunnan kiire ja tyon hektisyys. Hoitohenkilokuntaan kohdistuu talla hetkella
paljon muutoksia muun muassa remonteista johtuvia ja tietoteknisia uudistuksia.
Koettiin, ettd ne aiheuttavat vasymista jatkuvaan muutokseen ja muutosvastarintaa
uuden kehittdmiselle. Esimiesten osallistuminen ja tuki koettiin erittain tarkeaksi uu-
den muutoksen kohdalla. Sen puute aiheuttaa liikaa vastuuta ja sita kautta se hei-
kentda tydssdjaksamista. Tiedottaminen on suuressa sairaalassa haasteellinen,
niin etta kaikille tieto olisi helposti saatavilla ja nakyvilla. Vuodeosastojen remonttien

my6ta ovat vuodepaikat vahentyneet ja sairaalajaksot lyhentyneet, silloin se lyhen-
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tda myos hoitajan kayttdmaa aikaa potilaan kanssa. Voi olla entistd vaikeampi tu-
tustua ikd&antyneeseen potilaaseen niin etta pystyy saada esimerkiksi muistitoimin-

noista jotain kuvaa ennen kuin siirto jatkohoitoon tai kotiin tulee.

Geriatrisen vastuuhoitajamallin mahdollisuudet tulevaisuudessa, jos kehittdminen
toteutuu, voisi avata yhteistyota kolmannen sektorin kanssa. Mahdollisuus olisi ver-
kostoituminen perusterveydenhuollon kanssa, jolloin yhteisty6 olisi sujuvampaa ja
paallekkaisyydet saataisiin karsittua pois. Potilaan palvelut tulisi kartoittaa tarpeen
mukaan, jolloin valtettaisiin paallekkaisen tyon tekemisté. Kun iakk&an potilaan asiat
saadaan kerralla kuntoon, valtetdan ns. "py6roovi ilmi6ta”, missa potilas palaa aina
takaisin paivystykseen ja sita kautta osastolle, joka taas kuormittaa hoitohenkiloston
resursseja moneen kertaan. Mahdollisuus olisi lisata yhteistyota laheisten kanssa
varsinkin muistisairaiden kohdalla enemman. Toisaalta hoitajalta vie paljon aikaa
soitella muistisairaan asioista laheiselle, kotihoitoon tai muuhun jatkohoitopaikkaan.
Voisi kartoittaa esimerkiksi Bencmarking- menetelmalld, miten muualla pain Suo-
men sairaaloita toimitaan, onko jokin kaytanndllinen systeemi, joka helpottaa hoita-

jien tyotaakkaa ikaantyvien hoitotyossa.

Tulevaisuudessa néhtavat uhat, jos geriatrista vastuuhoitajamallia ei toteuteta kay-
tanndssa. Todettiin, etta ikdantyvien joukko tulee kasvamaan, se nakyy sairaalassa
entistd idkkdampina ja monisairaina potilaina. Halutaanko hoitaa ikaantyneet hyvin
ja oikea-aikaisesti seka saadaanko siihen aikaa ja resursseja? Palveluita voidaan
ostaa yksityisilta, mutta se maksaa enemman ja kuormittaa taloudellista puolta. So-
ten tuoma epavarmuus on hiertényt jo vuosia ja jatkuu edelleen. Ei tiedetd, mita
muutoksia se tuo tulevaisuudessa. Sairaalan sisélla eri toimintayksikoissa on erilai-
sia toimintatapoja, niité voi olla vaikea muuttaa yhtenaisiksi ja onko niiden yhtenéis-

taminen kaytadnnodssa edes mahdollista?

SWOT-nelikenttdanalyysi kokosi hienosti yhteen miksi kehittamistehtavan aiheen
mukainen geriatrinen vastuuhoitajamalli olisi kehitettava sairaalahoitoon. Varsinkin
mahdollisuudet ja uhat nostivat esiin kehittdmistarpeita. Seuraavaan kuvioon (kuvio
9.) olen koonnut lopullisen SWOT-nelikenttdanalyysin tulokset yhteen, johon on lii-

tetty myos fokusryhmasta nousseita teemoja.



Sisdiset vahvuudet:
ekoulutukset

easiantuntijoita on kdytdssa

e0on 0saamista ja
moniammatillisuutta

egeriatrinen yksikko on talossa,
jossa on vahvaa osaamista
jaettavaksi

eger. vastuuhoitaja mallin
jalkauttaminen kaytantoon

Ulkoiset mahdollisuudet:

eyhteistyon lisdidminen kolmannen
sektorin kanssa

everkostoituminen eri
palveluntuottajien kesken

ehyva hoito on edullisempaa kuin
huono hoito (véhentaa "pyoroovi
ilmiota")

emiten muissa sairaaloissa
toimitaan (Benchmarking)

emuistisairaille Iaheiset mukaan
hoitoon
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Sisdiset heikkoudet:

ekiire ja hektisyys
emuutosvastarinta
ehenkilokunnan jaksaminen
jatkuvassa muutoksessa

eliika vastuu

eesimiesten osallistuminen ja tuki
stiedottaminen kaikille

esairaalahoidon lyhyet hoitoajat ja
vuodepaikkojen vahennykset

Ulkoiset uhat:

eresurssit ja aika

ehalutaan hoitaa nuorempia ja
toimintakykyisempia

ejohdon tuki, hierarkia

ejadvatko kehittamisen tuotokset
elamaan?

eyksityisten palveluiden ostaminen

esoten tuoma epavarmuus

eeri toiminta-alueiden toimintavat

Kuvio 10. SWOT- nelikenttaanalyysin yhteenveto

9.6 Sahkopostikysely

Lahetin sdhkdpostikyselyn (LIITE 2.) niille kahdeksalle hoitajalle, jotka olivat valittu

fokusryhméahaastatteluun eli myds niille hoitajille, jotka eivat osallistuneet haastat-

teluun. Sahkopostin liitteeksi olin koonnut fokusryhmahaastattelun ja SWOT-neli-

kenttaanalyysin tuloksista yhteenvedon eli edella mainitut kuviot, joita pyysin kom-

mentoimaan. Kysymyksina sahkodpostikyselyssa olivat:

- Puuttuuko mielestéasi kuviosta jotain oleellista?

- Haluaisitko lisata kuvioon jotain?
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- Haluatko muuten kommentoida tuloksia tai kuviota ?

Vastausaikaa oli yksi viikko. Vastauksia tuli maaraaikaan mennessa neljalta hoita-
jalta. Vastauksissa kaksi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd muutoksia tai lisattavaa
SWOT- nelikenttdanalyysiin ei ollut ja kaksi hoitajaa antoi lisdehdotuksia lisatta-

vaksi.

Siséaisiin heikkouksissa oleva muutosvastarinta ei aina koettu yhtenaiseksi ongel-
maksi vaan se koettiin joskus olevan vain yksittaisen yksilon mielipide ja vastustus
muutokseen. Sisdisissd heikkouksissa olevaa kiirettd pohdittiin syvéllisemmin,
onko se kiiretté vai priorisointitaitojen puutetta? Niin ikdan sisaisissa heikkouk-
sissa oleva jatkuva muutos ja sen ymmartaminen ja oppiminen koettiin hoitotydssa
tarpeelliseksi, hytdylliseksi ja suorastaan elinehdoksi. Ulkoisiin mahdollisuuksiin
haluttiin lisata viela yhteistyon kehittdminen perusterveydenhuollon kanssa. Ulkoi-
siin uhkiin oli lisatty huoltosuhde, jota ei ollut tarkemmin avattu. Nama useat kohdat
voisivat sopia myds vahvuuksiin, joten en lisannyt naitd uusia kommentteja SWOT-

nelikenttaan.

9.7 Aivoriihi vuosikellon kehittdmiseksi

Aivoriihimenetelma koostuu n. 5-12 henkilon ryhmasta ja sen vetdjasta. Osallistujille
esitelldadn ideoinnin kohteena oleva aihe. Ryhmassa jokainen ideoi aihetta ja kertoo
sen joko paperilapuilla tai suullisesti. Arviointivaiheessa on tarkoitus kannustaa va-
paaseen ideointiin ja kannustaa ryhmassa ideoimaan aihetta. Kaikki ideat kirjataan
yl6s. Varsinaisen aivoriihen jalkeen tulee kritiikkivaihe. Kun ideoita on kerétty ja koo-
taan yhteen voivat osallistujat yhdessa tarkastella ja arvioida tuloksia. Arviointi voi-
daan tehda myos danestamalla parhaat ideat. Lopuksi valitaan parhaat ideat arvi-

oinnin perusteella. (Innokyla 2019)

Aivoriihimenetelma toteutettiin geriatrian poliklinikan osastotunnilla 12.3.2019. Ko-
koonnuimme geriatrian poliklinikan taukohuoneeseen. Ryhmaan osallistui seitse-

man osallistujaa, jotka olivat geriatrian poliklinikan sairaanhoitajia ja |aakéreita. Toi-
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min ryhméan vetajana ja aloitin aivoriihimenetelméan lyhyella kertauksella jo saa-
duista tuloksista fokusryhmassa ja SWOT-nelikenttdanalyysistd. Ryhméssa toteu-
tettiin avointa keskustelua, jossa kaikki saivat sanoa ideoita, ehdotuksia ja mielipi-
teitd. Idea siita, etta aiempien tuotosten pohjalta haluttiin tehda konkreettinen suun-
nitelma syntyi ja lahdettiin pohtimaan, miten geriatrista vastuuhoitajamallia voitaisiin
kaytannossa toteuttaa. Paddyimme, ettd vuosikello olisi hyva kuvaamaan miten
vuoden aikana voisi geriatrisen vastuuhoitajamallin pilotoinnin kaynnistad. Jaoimme
vuosikellon neljaan osaa, koska joka kuukausi toteutettava toiminta olisi kaytannén
ja resurssien kannalta ollut hankala toteuttaa. Kasittelimme saatuja ideoita kriitti-
sesti jossa, seuraavissa kuvioissa teemat, jotka nousivat tarkeiksi. Aivoriihen lo-
puksi kokosin paperille yhteenvedon, josta muodostui lopullinen versio vuosikellosta
(kuvio 14.)

9.8 Aivoriihimenetelman tulokset

Aloitimme aivoriihen vuosikellon ensimmaisesta kohdasta, joka oli jaettu tammi-,
helmi- ja maaliskuulle. Aluksi ideoitiin, miten I6ydamme ikd&ntyvien hoitotydsta kiin-
nostuneita ja innostuneita hoitajia? keskustelussa nousi esiin vapaaehtoisuus ja aito
kiinnostus ikdantyvia kohtaan. Ehdotettiin Webropol- kyselya sahkopostitse, johon
vapaaehtoiset saisivat ilmoittautua. Sen perusteella valittaisiin yksikdiden geriatriset
vastuuhoitajat. Tarkeaksi nousi esimiesten informointi ja tiedottaminen uudesta toi-
minnasta. Toteutus uuden mallin kayttdonotosta esiteltdisiin osastonhoitajien ko-
kouksessa. Valittujen vastuuhoitajien jalkeen toteutettaisiin ensimmaéinen yhteinen
tapaaminen, jossa kerrotaan uuden mallin tarkoituksesta, tavoitteista ja toiminta-
suunnitelmasta seka kartoitetaan hoitajien omia tarpeita tulevista koulutuksista, joka

olisi osa taydennyskoulutussuunnitelmaa.

ger.hoitajien
tapaaminen

ger.hoitajien valinta esimiesten informointi

Kuvio 11. Aivoriihen tuloksia vuosikellon ensimmaiseen osioon.
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Toisessa vaiheessa huhti-, touko ja kesakuulle ehdotettiin ensimmaiset koulutukset
ja toiminnan jalkauttaminen kaytantoon. Aiheeksi ehdotettiin ikd&ntyvien kohtaami-
nen, arvot ja asenteet. Toinen tapaaminen vastuuhoitajien kesken, jossa vaihdetaan
tuntemuksia ja kuulumisia mitéd uuden mallin kayttdonotto on nostanut esiin yksi-
koissa. Ideaksi nousi myos tarjota vertaistukea vastuuhoitajien kesken, koska uu-
den toimintamallin kayttoonotto saattaa aiheuttaa muutosvastarintaa. Saannolliset

valiarvioinnit koettiin tarkeiksi.

toiminnan e
ger.hoitajien

tapaaminen

koulutus jalkauttaminen
kdytantoon

Kuvio 12. Aivoriihen tuloksia vuosikellon toisen osioon

Kolmannessa vaiheessa heina-, elo- ja syyskuulla toiminnan jalkauttaminen kaytan-
to6on jatkuu samoin koulutukset. Ideoina oli ottaa koulutuksiin eri luennoitsijoita talon
sisaltd. Ehdotuksena tuli esimerkiksi sosiaalitydntekijan, ravitsemustyontekijan tai
geropsykiatrian hoitoalan ammattilaisten luentoja. Kolmannessa tapaamisessa hoi-
tajien kesken ehdotettiin valiarviointia ja koulutustoiveiden saamista yksikkokohtai-

sesti.

koulutukset ger.hoitajien tapaaminen

Kuvio 13. Aivoriihen tuloksia vuosikellon kolmanteen osioon

Neljannessa vaiheessa loka-, marras- ja joulukuulla koulutukset jatkuvat, geriatris-
ten vastuuhoitajien tapaaminen, jossa arvioidaan vuoden aikana kehitettya toimin-
taa, kartoitetaan jatkokehittamistarpeita ja arvioidaan toiminnan vaikuttavuutta ja jat-
kuvuutta. Selvitetddn seuraavan vuoden koulutustarpeita hoitajien havainnointien

perusteella.
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ger.hoitajien toiminnan

koulutukset jatkuvat i . L.
) tapaaminen jatkuvuuden arviointi

Kuvio 14. Aivoriihen tuloksia vuosikellon neljanteen osioon.

Aivoriihen lopputuloksena kokosin ideoista ja ehdotuksista seuraavanlaisen vuosi-
kellon, jonka mukaan geriatrisen vastuuhoitajamallin toiminta voitaisiin k&ytannossa
toteuttaa. Toimintamalliehdotus voi toimia myds osana taydennyskoulutussuunnitel-
maa. Seuraavassa kuviossa esittelen geriatrisen vastuuhoitaja toimintamalliehdo-

tuksen, jonka mukaan toiminnan voi toteuttaa vuoden aikana.

Tammi-, helmi-, maaliskuu:
vapaaehtoisten geriatristen
vastuuhoitajien valinta,
tapaaminen
ger.vastuuhoitajien kesken,
tutustuminen ja toiminnan

suunnittelu
Loka-, marras-, »

joulukuu: Huhti-,touko-, kesakuu:
ger.vastuuhoitajamallin ger. vastuuhoitajien
toiminnan arviointi ja koulutus ja toiminnan
jatko jalkauttaminen
kehittamistarpeiden kaytantoon, toiminnan
kartoitus ja toiminnan jalkauttamisen
jatkuuvuuden arviointi valiarviointi

_ /’_\\

Heina-, elo-, syyskuu:
toiminnan jalkauttaminen
jatkuuu, yhteistapaaminen

Kuvio 15. Vuosikello geriatrisen vastuuhoitajan toimintamalliehdotuksesta
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10 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelen kehittamistyon eettisyytta ja luotettavuutta. Lopuksi poh-
din johtopaatoksia kehittamistehtavasta, mika onnistui, mita olisin tehnyt toisin ja
mita uusia ajatuksia tdma kehittdmistehtava on minussa herattanyt. Lopuksi suun-
taan katseen tulevaisuuteen nostamalla esiin ajatuksia ja ideoita jatkokehittamis-
haasteista.

10.1 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tutkimuksen kriteereihin kuuluvat sisdinen johdonmukaisuus, joka nakyy tut-
kimusraportin argumentaatiossa, kuten millaisia lahteitéd on kaytetty ja tutkijan on
tiedettava mita tekee. Toisena vaatimuksena on eettinen kestavyys, joka koskee
tutkimuksen laatua. Tutkijan on huolehdittava, ettd tutkimussuunnitelma on laadu-
kas, tutkimusasetelma sopiva ja raportointi hyvin tehty. Hyvaan tutkimukseen ohjaa
eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.) Hyva tutkimus edellyttda
hyvan tieteellisen kdytannon noudattamista. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2009, 23 — 24.) Opetus -ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut tutkimusetiikan nakékulmasta hyvan
tieteellisen kaytannon keskeiset lahtokohdat ja naita olen opinnaytetyota tehdessani

noudattanut.

Tarkeimpia laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaa-
ehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen ja luotettavuus. Liséksi on tarkeaa huomi-
oida ettei tutkija tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa vaan tutkimus on par-
haimmillaan hytdyntamassa heidan tietouttaan tutkittavasta asiasta. (Latvala, Van-
hanen-Nuutinen 2003, 39.) Hyvaa tieteellista kaytantéa voidaan loukata monin eri
tavoin ja erityisesti tiedonhankintatavat voivat aiheuttaa eettisid ongelmia. Laht6-
kohtana tutkimuksessa on ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeus. Tut-
kimukseen osallistuvat ihmiset saavat itse paattdd haluavatko osallistua tutkimuk-

seen ja tutkimukseen osallistuvilta henkildita pyydetadn suostumus ja selvitetdan
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millaista tietoa saavat seka millaisia riskeja osallistumiseen voi liittyd. Yleensa tutki-
mukseen osallistuvilta edellytetddn suostumusta tutkimushankkeeseen. (Hirsjarvi
ym. 2009, 25.) Fokusryhmahaastatteluun osallistuville olin laatinut erillisen suostu-
muslomakkeen, jossa kerroin miten tietoja kaytan ja kuinka ne havitan. Jaoin ennen
ryhmahaastattelua lomakkeet allekirjoitettavaksi. Suostumislomakkeessa kerrottiin
henkilollisyyden suojaaminen ja se, etta tietoja kasittelee vain opinnaytetyon tekija
ja tiedot havitetaan tulosten saamisen jalkeen asianmukaisesti. Poistin haastattelun
nauhurin nauhoilta, kun olin tulokset saanut talletettua opinnéaytetyohon.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-
sesta kaikissa vaiheissa. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava totuuden-
mukaisesti ja selkeasti, kaikkia yksityiskohtia myodten. Keskeista on laadullisen ai-
neiston analyysissa luokittelujen tekeminen, jossa kerrotaan luokittelun syntyminen
ja siihen johtavat perustelut. Tulosten tulkinta vaatii samaa tarkkuutta punnita vas-
tauksia ja tarkastella niita teoriaan perustuen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009,
232 —233))

Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta. Kehittamistoimin-
nan yhteydessa syntyva tieto ei pelkastaan riitd vaan se on oltava myo6s hyodyllista.
Validiteettilla eli patevyydella tarkoitetaan, ettd tutkimuksessa mitataan sita, mitd on
tarkoituskin mitata. Sisdinen validiteetti liittyy kaytettyjen kasitteiden ja valintojen
johdonmukaisuuteen, kun taas ulkoinen validiteetti liittyy johtopaatdsten seka ul-
koisten ilmididen suhteeseen. Reliabiliteetti eli luotettavuus liittyy tutkimusasetel-
mien ja mittareiden toimivuuteen. Keskeisena on toistettavuus, jolloin toinen tutkija
VoI toistaa tutkimusasetelman ja saada samanlaisia tutkimustuloksia. Kehittgjien ja
toimijoiden sitoutuminen kehittamisprosessiin vaikuttaa aineistojen, metodin ja me-
netelmien seka tulosten luotettavuuteen. Luotettavuuden kannalta kehittajan on
olennaista tietdd, missa prosessin vaiheessa he eivat itse osallistu aktiivisesti kehit-
tamiseen. Kehittdmistoimintojen luotettavuutta heikentadd myaos sitoutumattomuus ja
jos toimija ei osallistu kehittdmisprosessin kaikkiin vaiheisiin. (Toikko & Rantanen
2009, 121 — 124.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka
raportointi tutkimuksen toteutumisesta koko prosessin ajalta. (Hirsjarvi ym. 2009,
232.) Olen kuvannut avoimesti ja rehellisesti raportoinnissa eri vaiheita ja noudatta-

nut kehittdmistehtavassa huolellisuutta ja tarkkuuta parhaan kykyni mukaan.
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Tiedonhaussa olen kehittamisty6ssa kayttanyt muun muassa seuraavia hakutieto-
kantoja: SeAMK Finna, Plari, Nelli- portaali, Ebsco/Cinahl, Ebrary, Melinda. Hakua
olen rajannut suomen- ja englanninkielisiin teoksiin. Materiaalia olen hakenut my6s
tieteellisesta -ja ammattikirjallisuudesta, erilaisista internet- julkaisuista seka koti-
maisista etté kansainvalisistd ammattilehtien artikkeleista. Olen kayttanyt apuna kir-
jaston informaatikkoja etsiessé sopivia lahteitd. Koko kehittamistydn ajan perehdyin
teoriaan, jossa yhdistyvat tutkittu tieto sekéa ammatillinen kokemustieto ik&déantynei-
den potilaiden hoitoty6ssa. Lahdekirjallisuuden valinnassa olen pyrkinyt mahdolli-
simman uusiin teoksiin ja ajankohtaisiin tuoreisiin artikkeleihin. Olen rajannut |&hde-
materiaalin, ettéd kaytin pdaasiassa alle 10 vuoden lahteita. Olen viitannut |Ahdemer-
kinnoilla lainaamani tekstin ja opinnéytetyd on tarkistettu plagioinnin esto- ohjelma
Urgundilla.

Nakokulma, joka kehittamistehtavasta jai puuttumaan, oli potilaan ja hanen lahei-
sensa osallisuus. Kaytannon lupa asioiden vuoksi se ei ollut mitenkdan mahdollista
kaytannossa toteuttaa. Koen, etté tydsta puuttuu varsin tarked nakdkulma eli niiden

keskipisteessa olevien mielipide, joita varten me hoitotyota teemme.

Koska keskussairaalassa on paljon hoitohenkilékuntaa, piti tehdéa valinta milla ra-
jaan ja kohdistan tutkimukseen osallistujien maaran. Valitsin koulutussarjan osallis-
tumisluettelosta niita hoitajia, jotka olivat osallistuneet mahdollisimman moneen
koulutussarjan luentoon ja osa oli jo nimetty geriatriseksi vastuuhoitajaksi. Talla va-
linnalla hain niitd hoitajia, jotka ovat aidosti kiinnostuneita ikdantyvien hoitotydsta ja
haluavat kehittda osaamistaan ikaantyvien hoitoty6sta. Koin kuitenkin, ettd en on-
nistunut tassa valinnassa niin hyvin kuin olin toivonut, koska osallistujia oli vain puo-
let kutsuttujen maarasta. Pohdin, johtuisiko tdma ehka siita, ettd koulutussarjan to-
teutumisesta oli ehtinyt kulua jo noin nelja vuotta vai onko niin ettéd ikaantyneisiin
kohdistunut kehittamistehtava ole tarpeeksi kiinnostava? toisaalta taas vaikuttaako
jatkuva tyoelamassa kehittaminen ja muutos siihen, etté ei jakseta kiinnostua kuin
pakollisista muutoksista. Kaiken kaikkiaan aineistot jaivat pieniksi, enkéa saanut nii-

hin sita volyymia mita tavoittelin.

Kehittdmistehtdvassa haastavinta oli, ettd omassa tyéssani minulla ei ole pysyvaa
yksikkda vaan tydyksikkoni voi vaihtua jopa péivittain. Koska omaa kiinteda tydyh-

teisda ei ole, oli toiminnallisia menetelmia mielestani ongelmallinen kayttaa. Koen
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etten nyt saanut osallistettua ja motivoitua hoitohenkildstda toiminnallisiin menetel-
miin tarpeeksi, koska paikalle haastatteluun saapui vain puolet kutsutuista hoitajista.
Pohdinkin, olisinko saanut osallistettua hoitajia paremmin, jos olisin toteuttanut ke-
hittdmistyon yhteen yksikkoon, jossa tydskentelisin paivittain tuttujen tybkavereiden
kanssa. Jatkossa jos teen kehittamistehtavaa toimisin mieluummin yhdesséa yksi-
kossa. Kehittdmistehtava tyon ohessa on ollut antoisa, mutta raskas prosessi. Hek-
tisen ja muuttuvan tyoni takia en ole pystynyt toteuttaa kaikkia toiminnallisia mene-
telmid mit& olisin halunnut toteuttaa. Teoreettisen viitekehyksen lahteiden hakemi-
nen ja kirjoittaminen on vienyt paljon aikaa muun elaman ohessa, mutta koen kui-

tenkin onnistuneeni kokoamaan opinnaytetydsta kattavan kokonaisuuden.

10.2 Johtopéaatokset ja jatkokehittdmishaasteet

Kehittdmistyon visiona on, etté geriatrinen vastuuhoitaja on perehtynyt ikdantynei-
den kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, terveyteen ja ennaltaehkaisyyn. Kuten hoita-
jien fokusryhméahaastattelun perusteella voidaan paatella, tarvitaan ikdantyvien hoi-
totydbhon osaavaa hoitoalanammattilaista, joka kokoaa tiedot ja taidot kaikkien yksi-
kon tyontekijoiden saataville. On tarkeda osata tunnistaa erilaisia geriatrisia oireyh-
tymié ja haasteita, joita voi esiintya ikdéntyneen sairaalahoidon aikana. Geriatrinen
vastuuhoitaja olisi perehtynyt erilaisiin ikdantyville suunnattuihin mittareihin, hén tie-
tdd ja osaa tarvittaessa ohjata myds muita kollegoita erilaisten geriatristen mittarei-
den kaytdssa ja tulosten arvioinnissa sekd mahdollisten jatkotoimenpiteiden suun-
nittelussa. Geriatrinen vastuuhoitaja voisi tarvittaessa konsultoida geriatrian polikli-

nikan hoitohenkildkuntaa ikaantyneen ongelmista

Aineistojen tulosten mukaan suurimmaksi ongelmaksi muodostui jatkohoidon jarjes-
taminen. Nakisin, etta geriatrinen vastuuhoitaja koordinoisi tarvittaessa jatkohoito-
paikkaa, kotihoitoa tai laheisia, niista potilaista, jotka ovat valmiita kotiutettavaksi
keskussairaalasta ja heilla on erityisen valvonnan, ohjauksen tai tuen tarvetta joh-
tuen alentuneesta toimintakyvysta. Rautava- Nurmi (2015, 441 — 442) korostaa, etta
koska sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet ja potilaat kotiutuvat aiempaa huonokun-
toisimpina, on tdméan vuoksi merkittdvaa seka potilaan etté yhteiskunnan nakokul-

masta, etta kotiuttaminen ja jatkohoidon jarjestaminen on riittdvan ajoissa aloitettu
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ja suunniteltu huolellisesti, etta se onnistuu sujuvasti ja potilaan siirtyminen sujuu

yhteisty6ssa turvallisesti kotiin tai jatkohoitopaikkaan.

Geriatrisen vastuuhoitajamallin kehittAmisessa on tarkoituksena kartoittaa ja |oytaa
iké&ntyvien hoitoty0osta kiinnostuneet hoitajat ja kehittéa heidan ammatillista osaa-
mistaan muun muassa koulutuksin yhteistydssé geriatrisen moniammatillisen tiimin
kanssa. Koulutuksia voidaan toteuttaa joko pienemmille ryhmille tai osastotunnein
yksikkd kohtaisesti. Aineistojen tuloksissa tuli vahvasti esiin kaytannon soveltami-
nen sopivaksi eri yksikoihin. Toimintamallin tavoitteina nahtiin moniammatillisuuden
ja yhteistyon kehittdminen geriatrian poliklinikan kanssa, joka voitaisiin toteuttaa
saanndllisin verkostotapaamisin, joilla luodaan yhtenaisyytta ja matalan kynnyksen
yhteydenottoa. Tapaamiset geriatristen vastuuhoitajien kesken luovat yhtenaisyytta
ja antavat kollegiaalista tukea uuden kehittamisesséa. Tapaamisissa my6s toiminta-
mallin seurantaa ja arviointia pystytaan paivittda ja tarvittaessa tehda muutoksia.
Toimintamallin juurruttamiseen tarvitaan yhteisty6ta, sitoutumista, resursseja ja

osaamisen kehittamista.

Taysin uutta asiaa geriatrinen hoitajuus ei Seindjoen keskussairaalassa ole. Ge-
riatrian poliklinikan yhteistyd ortopedian toimintayksikon kanssa on ollut tiivista ja
sitd on kehitetty vuodesta 2007 lahtien. Talldin aloitettiin yhteisty® geriatrian polikli-
nikan ja ortopedian osaston kanssa moniammatillista tiimityota yli 65-vuotiaiden
lonkkamurtumapotilaiden hoidossa. Osastolla A22 on toiminut moniammatillisessa
tiimissa ortogeriatrinen sairaanhoitaja, joka on vastannut yli 65-vuotta tayttédneiden

lonkkamurtumapotilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta.

Hoitohenkilokunnan yhtenaiset kaytannot ja selkeat pelisdannét helpottavat kiirei-
sessa hoitotydssa. Hoitoketjujen selkeys ja yhtenaisyys tuo jatkuvuutta ja potilastur-
vallisuutta. Nayttoon perustuva toiminta koostuu hyddyntamalla tutkimusnayttéa ja
sen avulla kehitetédn mahdollisimman yhtenaisia hoitokaytantdja niin alueellisesti
kuin kansallisesti. On epaeettista kayttad hoitomenetelmia, jotka tiedetaan olevan
potilaalle hy6dyttomia tai toisaalta olla antamatta hoitoa, jonka merkityksesta ja vai-

kuttavuudesta on tietoa. (Holopainen ym. 2013, 33.)

Mielestani kehittdmiskysymykset, jotka ohjasivat opinnaytetydta saivat vastukset ai-

neistoista ja tarve kehittdé geriatrista vastuuhoitajamallia sai vahvistusta. Geriatrista
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osaamista vahvistetaan hoitohenkilokunnan yksikkokohtaisilla ja raataloidyilla kou-
lutuksilla omiin tydyksikoihin ja nain vastataan ikaéantyvien hoidon palvelun tarpee-
seen. Ikaantyville suunnatuilla erilaisilla toimintakyvyn mittareilla pystymme yhte-
naistad kaytantoja ja seuraamaan vointia seka hoidon tuloksia. Tuloksista nousee
esille, etta tarvitaan geriatrinen vastuuhoitaja, joka hallitsee ikaantyvien palveluket-
jut ja on verkostoitunut yhteistyokumppaneiden kanssa. Tassa yhteydessa on ensi-
sijaisen tarkedd, etta moniammatillinen tiimi toimii yhteistytssé eri alojen asiantun-
tijoiden kesken. livonen (2008, 339) toteaa, etta hoitohenkilokunta, joka osallistuu
kehittamistoimintaan on saatava tietoa oman toiminnan tuloksista ja vaikuttavuu-

desta, jolloin se jaksaa sitoutua kehittdmiseen.

Naen, etta tulevissa sukupolvissa ja sairaanhoidonopiskelijoissa on tulevaisuus ke-
hittd& laadukasta ikaantyvien hoitotydta. On erityisen tarkead, etta jo hoitotydn opis-
keluvaiheessa luodaan vahva pohja ikdantyvien hoitotyohon ja sen tuomiin eritys-
haasteisiin. Tulevaisuudessa olisi syyta kiinnittdd huomiota nostamaan ikaéntyvien
hoitotyon laatua, arvoja ja asenteita seka geriatrista osaamista. Opinnaytety6ta
aloittaessani en tiennyt kuinka suuri kohu tammikuussa 2019 nousi, kun yksityisia
ikaantyvien useita hoitolaitoksia jopa suljettiin siella esiintyvien suurien puuteiden
takia. Tama laajaksi noussut keskustelu ikdantyvien hoidosta osui juuri siihen mita
tassa tydssa haluan tuoda esiin. Tarkoitus on saada mahdollisimman tukeva kivi-
jalka ikaantyvien hoitotydhon, joka nousee arvoista ja asenteista. On tarkeaa kes-
kustella avoimesti niin johtotehtavissa tydskentelevien kuin hoitohenkildkunnan kes-
ken ikdantyvien hoitotydn laadun parantamiseksi, mutta viela tarkeampéaa on muut-
taa sanat teoiksi. lké&antyvien hoitotydn kehittdmisessa olisi aiheellista parantaa
uralla etenemisen mahdollisuuksia sekéa kehittdd kannustavia palkitsemisjarjestel-
mid, jolla nostetaan ikaantyvien hoitotyo sille tasolle mille se kuuluu. lakkaan lahella
tydskenteleva sitoutunut ja osaava hoitaja on ansainnut kiitoksen tydstaan. (livonen
2009, 343.)

Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 tavoitteena on muistiystavallinen Suomi.
Osaavia hoitotyonammattilaisia tarvitaan edistimaan aivoterveytta, tunnistamaan
muistisairauksia seké niiden hoitoa ja kuntoutusta. Erityishuomiota on kiinnitettava

muistisairaan ihmisen toimintakyvyn yllapitamiseen ja kotona asumisen tukemiseen
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sekd moniammatilliseen yhteistydhon perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa ja sosiaalipalveluissa. Hoitotydn ammattilaisten tiedot, taidot ja asenteet
mahdollistavat eettisesti kestavan toiminnan kaikessa hoidossa seka palveluissa.
Hyvéan hoidon ja palveluiden laadun turvaamiseksi on ammattihenkildiden koulutuk-
seen panostettava ja huomioitava, ettéd kuntoutuksen on sisallyttdva hoitotyonteki-
joiden perus- ja tdydennyskoulutukseen seka myo6s perehdytysohjelmiin. (STM
2012, [viitattu 8.2.2019]).

Kehittamistyota tehdesséni ja tulokset saatuani on tullut ajatuksia jatkokehittdmis-
ideoista. Tuloksista ilmeni jatkohoidon pirstaleisuus, siité herasi ajatus, etta tulevai-
suudessa olisi tarpeen kehittdéa enemman yhteistyotd perusterveydenhuollon ja
muiden palveluntuottajien kesken. Tallgin keskussairaalasta jatkohoitoon siirtyvien
potilaiden hoidon jatkuvuus oli turvattu ja tiedot ajan tasalla, kun olisi molemmissa
yksikoisséa geriatriset hoitajat, jotka kommunikoisivat kesken&an. Tiimintydn kehitta-
mista pitaisi lisata yksikoissa, jolloin saataisiin suurin osa mukaan koulutuksiin ja
siten olisi helpompi tehda yhteisty6ta, kun puhutaan samaa kielté. Geriatrisen osaa-
misen perehdyttaminen uusille hoitajille jo heti alkuvaiheessa on tarkeaa ja yhteisen
tiimityon tuomia mahdollisuuksia olisi syyta korostaa. Lisatutkimusaiheena nakisin
tarkeana tutkia potilaan ja hanen laheisensa nakdkulmaa sairaalahoidosta ja miten
ikaantynyt siella kokee saavansa hoitoa sekd miten han on kokenut jatkohoitoon

siirtymisen.

Yllattavinta mita kehittamistyon edetessa nousi vahvisti esiin oli, ettd ilman vetovas-
tuun ottavaa hoitajaa uuden mallin kehittdminen tuntuu lahes mahdottomalta. Mie-
lestani olisikin perusteltua perustaa kliininen asiantuntijasairaanhoitajan toimi. Tar-
vitaan hoitoalan ammattihenkild, joka on luomassa geriatrista vastuuhoitajamallin
kehittamista. Asiantuntijasairaanhoitaja koordinoisi ja ottaisi vetovastuun mallin ke-
hittamisesta ja kaynnistamisesta kaytantdon. Asiantuntijasairaanhoitaja vastaisi yh-
teistydsta ja verkostoitumista eri tahojen kanssa seka koulutuksesta ja perehdytyk-
sesta ikdantyvien hoitotydhon moniammatillisessa tiimissa. Nakisin, etta talla yh-

teistydlla geriatrisen vastuuhoitajamallin juurruttaminen kaytantdé6n onnistuisi.

Julkisessa keskustelussa iakkaiden hoidossa esitetddn arvioita hoidon laadusta ja
resurssipulasta. Osa kritiikistd osuu oikeaan, silla idkkaiden hoitotydssa on epékoh-

tia, joihin tulisi puuttua. Usein keskusteluissa nousee esiin taloudellinen tilanne ja
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aliresursoitu hoitohenkil6kunta. Aina ei kyseesséa ole pelkastaan resurssien lisdami-
nen vaan tarkeda on jarjestelmallinen kehittamistoiminta, jota voidaan toteuttaa mo-
nissa kaytannon tilanteissa, lahella ikdantyvaa asiakasta. (livonen 2008, 333.) Ra-
sanen (2018, 135) arvioi, ettd vanhustyon resurssit eivat tule kasvamaan vaan pain-
vastoin vdhenemaan. Ilkaantyvien omien voimavarojen hydédyntaminen on hoitoty6n
resurssi ja arkityota tekevien olisikin aika kehittdd ja pohtia uusia tapoja, joiden
avulla jaksaa ikaantyvien hoitotydssa ja jotka voivat tuottaa hyvaa elamanlaatua.
Naihin haasteisiin vastaamisessa riittdd kehittamistyota niin yksilo- kuin yhteiséta-

solla.
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Liite 1. Fokusryhmahaastattelun kysymykset:

Onko vuosina 2013-2014 pidetysta koulutusluentosarjasta- “lakkaan poti-
laan hyvanhoidon kaytannot” jaanyt jokin luento erityisesti mieleen? Jos on,

niin mika aihe ja oletko soveltanut oppimaasi kaytantoon ja miten?

Kaytatko tyossasi ikaantyville suunnattuja erilaisia toiminta-alueiden mitta-
reita? (esim. MNA, MMSE, GDS-15 jne.) Jos kaytat, niin mitd mittareita?

Mité erityishaasteita koet ikaantyvien hoitoty6ssa?

Nakyyko ikaantyvien maaran kasvu potilaina ja miten se vaikuttaa hoitoty6-
hon?
Onko arvot ja asenteet ikaantyvien hoitoty6ssa mielestasi kohdallaan?

Onko ikdantyvien hoitotydhon liittyvia koulutuksia ja ajankohtaista tietoa ol-

lut tarjolla riittavasti?

Mista haluaisit ikaantyvien hoitotydhon lisatietoa tai taydennyskoulutusta?

Onko tarpeen jarjestaa saanndllisia verkostotapaamisia tai muita yhteisty6tapaami-

sia?

Olisiko aiheesta jotain muita ajatuksia /ideoita?
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Liite 2. S&hkdpostikysely fokusryhmaan valituille hoitajille

Hei,

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa ylempi AMK, kehittaminen ja johtami-
nen. Olen edennyt opinndytetydssani, jonka aiheena on geriatrisen vastuuhoitaja
toimintamallin kehittAmissuunnitelma erikoissairaanhoitoon.

Olen koonnut fokusryhméahaastattelun ja SWOT -analyysin perusteella seuraavan-

laisen yhteenvedon tuotetuista tuloksista.

Pyytaisin Sinua ystavallisesti kommentoimaan minulle muutamalla lauseella seu-
raavan kuvion tuloksia, jotka liittyvat geriatrisen vastuuhoitajamallin kehittamiseen.
Vastaukset ovat luottamuksellisia ja tulevat ainoastaan opinnaytetyon tekijan kayt-
toon eika henkilotietoja julkaista.

Pyytaisin vastauksia 24.1.2019 mennessa.

Olisin todella kiitollinen vastauksista ja toivon, etta vaikka et olisi osallistunutkaan

aiempaan fokusryhmahaastatteluun syksylla 2018 kertoisit mielipiteesi.

Kiitos yhteistydsta,

Tove Rintamaéki
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N&ma seuraavassa kuviossa olevat asiat vaikuttavat geriatrisen vastuuhoitaja toi-
mintamallin kehittamissuunnitelmaan. Kuvio sisaltaa sisaisia vahvuuksia, siséisia

heikkouksia, ulkoisia mahdollisuuksia ja ulkoisia uhkia.

- Puuttuuko mielestési kuviosta jotain oleellista?

- Haluaisitko lisata kuvioon jotain?

- Haluatko muuten kommentoida tuloksia tai kuviota?

Sisdiset vahvuudet:

eKoulutukset

eAsiantuntijoita on kdytossa

*¢On osaamista ja
moniammatillisuutta

eGeriatrinen yksikko on talossa,
jossa on vahvaa osaamista
jaettavaksi

eJalkauttaminen

Ulkoiset mahdollisuudet:

eYhteistyo kolmannen sektorin
kanssa

e\erkostoituminen

eHyva hoito on edullisempaa kuin
huono hoito (véhentaa pyoroovi
ilmiota)

eMiten muissa sairaaloissa
toimitaan (Benchmarking)

eMuistisairaille |aheiset mukaan
hoitoon

Sisaiset heikkoudet:
eKiire ja hektisyys
eMuutosvastarinta

eHenkildkunnan jaksaminen
jatkuvassa muutoksessa

eliika vastuu

eEsimiesten osallistuminen ja tuki
eTiedottaminen kaikille

eLiian lyhyet hoitoajat
eVuodepaikkoja vahennetty

Ulkoiset uhat:

eResurssit, aika

eHalutaan hoitaa nuorempia ja
toimintakykyisempia

eJohdon tuki, hierarkia

eJ3avatko kehittamisen tuotokset
eldmaan?

eYksityisten palveluiden ostaminen

eSoten tuoma epavarmuus

*Eri toiminta-alueiden toimintavat




