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Vaesto ikaantyy vauhdilla ja ikaantyneiden maara on suurempi kuin syntyvyys tana paivana.
Palveluiden pitaa kyeta vastaamaan kasvavaan ikaantyneiden maaraan ja miten heidat ohja-
taan oikeiden palvelujen piiriin. Geriatrinen paivasairaala on vanha konsepti, joka maailmalla
on havaittu toimivaksi keinoksi ikaantyneiden ihmisten kuntoutukseen ja arviointiin.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittaa vuosina 2009-2019 julkaistujen tutkimusten
avulla, mitka asiat tekevat geriatrisesta paivasairaalasta toimivan iakkaan ihmisen kuntoutta-
misen nakokulmasta. Tavoitteena oli hyodyntaa saatua tietoa geriatrisen paivasairaalan toi-
minnan kehittamisessa. Lisaksi tavoitteena oli saada tietoa, mita geriatrisessa paivasairaa-
lassa tehdaan. Saadun tiedon avulla voidaan myos lisata geriatrisen paivasairaalan asiakkai-
den hoidon laatua ja tasmentaa millainen ihminen hyotyy kuntoutuksesta paivasairaalassa.
Yhteistyokumppanina toimi Vantaan sairaala.

Tutkimukset haettiin kayttamalla hakukoneita ScienceDirect, PubMed ja Google Scholar. Op-
pinaytetyohon valittiin kolmetoista tieteellista artikkelia niiden saatavuuden ja sisallon perus-
teella.

Tutkimuskysymykseen, mita hyotya geriatrisen paivasairaalan toiminnasta on ikaantyneen
kuntoutukselle, muodostui kuusi ylaluokkaa, joita ovat fyysinen kuntoutus edistaa toimintaky-
kya, rasitus muilta terveydenhuollon osa-alueilta vahenee, psyykkisten tekijoiden vahenemi-
nen, kuntoutuksessa saadut tulokset sailyvat osittain, tuen saanti ja ennaltaehkaisevilla toi-
minnoilla tuetaan kotona selviytymista. Tutkimuskysymykseen, mitka tekijat heikentavat ge-
riatrisen paivasairaalan toimintaa kuntoutuksen nakokulmasta, muodostui viisi ylaluokkaa,
joita ovat sitoutumattomuus kuntoutukseen, ongelmat muiden terveydenalojen kanssa, kal-
leus, kuntoutujan valinnan haastavuus ja fyysiset, psyykkiset seka ulkopuoliset tekijat.

Tulokset osoittavat, etta paivasairaalakuntoutuksella voi olla positiivinen parantava vaikutus
potilaan elamanlaadulle, toimintakyvylle ja henkisen hyvinvoinnille, mutta myos kaatumisten
estolle ja sairaalaan joutumiselle estamiseksi. Kaatumiset ovat yleisin syy ikaantyneiden ih-
misten sairaalaan joutumiselle.

Uutta Suomessa julkaistuja tutkimuksia paivasairaalasta ei loytynyt ja tutkimuksia aiheesta on
muuallakin maailmassa vahan julkaistu. Lisatutkimuksia tulevaisuudessa olisivat hyodyllisia
varsinkin geriatrisen paivasairaalan kuntoutuksesta ja sen hyoty sairaalahoitoon joutumisen
ehkaisyssa. Tarkeaa olisi myos lisata tiedonkulkua geriatrisen paivasairaalan ja muiden ter-
veydenhuollon tahojen valilla, jolloin idakkaan ihmisen hoitopolku ei katkeaisi kuntoutuksen
tai sairaalajakson jalkeen.

Asiasanat: Geriatria, paivasairaala, toimivuus, iakkaat, kirjallisuuskatsaus
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The population is aging at a rapid pace and the number of elderly people is higher than the
birth rate today. Services need to be able to respond to the growing number of elderly peo-
ple and how to direct them to right services. Geriatric day hospital is an old concept that has
been found around the world as a viable means of rehabilitating and evaluating elderly peo-
ple.

The purpose of the literature review was to chart, with the help of studies published be-
tween 2009 and 2019, which factors make a geriatric day hospital effective from the perspec-
tive of rehabilitating an elderly person. The aim was to utilize the information obtained in
the development of the operations of the geriatric day hospital. In addition, the aim was to
obtain information, what is done in geriatric day hospital. The information obtained can also
be used to increase the quality of care for geriatric day hospital clients and specify what kind
of person will benefit from day hospital rehabilitation. Hospital of Vantaa was the partner of
the project.

The studied material was retrieved by using the search engines ScienceDirect, PubMed and
Google Scholar. Thirteen scientific articles were selected based on their availability and con-
tent.

The study question was how geriatric day hospital enhances the rehabilitation of the elderly.
Six main categories were formed: physical rehabilitation promoting functional capacity, re-
ducing the burden of other health care sectors, reduction of mental factors, partially pre-
serving the results obtained in rehabilitation, access to support and preventive activities to
support coping at home. To the study question, which factors impair the functions of the ger-
iatric day hospital from the point of view of rehabilitation, five main categories were formed:
non-commitment to rehabilitation, problems with other health care sectors, expensiveness,
the challenge of choosing a rehabilitator and physical, mental and external factors.

The results showed that day hospital rehabilitation can have a positive effect on improve-
ment of patients’ quality of life, functional capacity, and mental health, but also on the pre-
vention of falls and hospitalizations. Falls are the most common cause of hospitalizations in
elderly people.

There is a lack in studies on day hospitals in Finland and only fewfew lately published studies
from around the world were found. Further research in the future would be useful especially
about rehabilitation of geriatric day hospital and how well it prevents hospitalizations. It
would also be important to increase the flow of information between the geriatric day hospi-
tal and other health care providers, so that the care path of elderly person would not be in-
terrupted after the rehabilitation or hospital stay.

Keywords: Geriatric, day hospital, functionality, elderly, literature review
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on laadullinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoitus on aiemmin julkaistun tiedon pohjalta sel-
vittaa, mitka asiat tekevat geriatrisesta paivasairaalasta toimivan iakkaan ihmisen kuntouttamisen nakokul-
masta. Tavoitteena oli hyodyntaa saatua tietoa geriatrisen paivasairaalan toiminnan kehittamisessa. Lisaksi ta-
voitteena oli saada tietoa, mita geriatrisessa paivasairaalassa tehdaan. Saadun tiedonavulla voidaan myos lisata
geriatrisen paivasairaalan asiakkaiden hoidon laatua ja tasmentaa millainen ihminen hyotyy paivasairaala kun-
toutuksesta. Ikaantyneiden maara lisaantyy vuosi vuodelta ja yli 70 vuotta tayttaneita oli Suomessa 2019 loppu-
puolella 874 000 (Tilastokeskus, 2020). Ihmisen ikaantyessa lihasmassamme surkastuu, joka voi johtaa kaatumi-

siin ja 30-40 % yli 65-vuotiasta kaatuukin ainakin kerran vuodessa (Saarelma, 2020).

Paivasairaaloita on nykyaan monenlaisia ja ne tarjoavat palveluja tietylle ryhmalle, kuten psyykkinen tai me-
disiininen paivasairaala. Tassa tutkimuksessa kasitellaan aina geriatrista paivasairaalaa eli ikaantyneille ihmisille
kohdistettua paivasairaalaa, jossa kuntoutetaan potilasta fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemusterapian avulla,
mutta myos selvitetaan, mita apuja potilas tarvitsee kotona parjaamiseen ja milla tuetaan laheisen jaksamista.

Tutkimuksessa ei kasitella paivatoimintaa tai paivapoliklinikkaa, jotka molemmat eroavat paivasairaalasta.

Tutkimuksen tavoite on selvittaa, mita nykytutkimukset kertovat paivasairaalan toiminnasta, miten ihmiset siita
hyotyvat ja mita kehitysideoita nousee esiin. Geriatrisesta paivasairaalasta on vain vahan tietoa, vaikka ensim-
mainen perustettiin Suomeen jo vuonna 1961 (Niinisto, 1985). Vaikka vaesto ikaantyy, ei geriatristen paivasai-
raaloiden maara ole lisaantynyt, vaan monia muutettu toisiksi osastoiksi. Tama voi vaikuttaa, etta ikaantyneet

ihmiset jaavat pitkiksi ajoiksi sairaalaan odottamaan kuntoutuspaikkaa.

Aiheen valintaan vaikutti kiinnostavuus seka aikaisempi tyoskentelyni paivasairaalassa. Monella ihmisella on taysi
vaara kasitys paivasairaalasta ja sen toiminnasta ja sekoittavatkin sen usein paivapoliklinikkaan tai paivatoimin-
taan. Myos moni terveydenhuollon ammattilainen ei tieda, mita kaikkea geriatrisen paivasairaalan toiminta sisal-
taa. Lisaamalla tietoutta geriatrisesta paivasairaalan toiminnasta toivon, etta niita hyodynnettaisiin paljon
enemman ikaantyneiden ihmisten kohdalla, jotka nyky-yhteiskunnassa kuormittavat terveydenhuoltopalveluita.
Ohjaamalla heidat paivasairaalan puoleen, saadaan pidettya sairaalapaikat vapaina niille, jotka sita tarvitsevat

ja pystytaan karsimaan pois pitkia sairaalajaksoja.



2  Paivasairaala ja sen historia
2.1 Paivasairaalan historia

Paivasairaala ei ole uusi konsepti, vaan sen juuret juontuvat 1930 luvulle asti. Paivasairaala toiminta sai alkunsa
Venajalta, jossa se kehitettiin 1930 luvulla psykiatristen hoitojen tueksi. Taalta paivasairaalan ajatusmalli levisi
Yhdysvaltoihin 1940-luvun ja 1950-luvun puolella, toisen maailmansodan jalkeen, jossa se havaittiin hyvasi tera-
peuttiseksi keinoksi hoitaa psyykkisia sairauksia. Myos samaan aikaan Euroopassa paivasairaalat alkoivat yleisty-
maan ja 1970 luvulla oli niiden kulta-aikaa, jolloin ne olivat ensisijainen vaihtoehto sairaalahoidolle (Curral,
2014).

Geriatrinen paivasairaala toiminta sai alkunsa 1950 luvulla (Moorhouse, 2017) Oxfordissa Englannissa ja ne ovat
yleistyneet niin, etta melkein jokaisessa Englannin geriatrisessa yksikossa on paivasairaala iakkaille ihmisille.
Norrkopingissa, Ruotsissa tosin sisatautiklinikalle otettiin jo vuonna 1949 geriatrisia paivasairaalapotilaita. Hel-
singissa 1961 aloitti toimintansa paivasairaala Koskelan sairaskodissa. Taman jalkeen niita perustettiin Tampe-
reelle 1975, Ouluun 1979, Tammisaareen 1980 ja Katriinan sairaalaan 1982. Vuonna 1982 paivasairaaloita oli
Suomessa 80 kpl (Niinisto, 1985).

2.2  Geriatrisen paivasairaalan toiminta

Paivasairaalan ja paivatoiminnan ero on, etta paivasairaalan ohjaajilla on terveydenalan koulutus ja paivasairaa-
lassa pyritaan fyysisen kuntoutuksen lisaksi kartoittamaan potilaan henkiset voimavarat, tukiverkosto seka avun-
tarve. Paivatoiminnasta vastaavat henkilot eivat valttamatta ole terveydenalan kouluja kayneita ja siella keski-
tytaan enemman tarjoamaan asiakkaille miellyttavaa kokemusta seka samalla edistamaan mielenterveytta. Pai-
vasairaalan toiminnalla pyritaan kohentamaan potilaan nykyista vointia ja suunnitellaan pidemmalle, miten voi-

daan tukea potilaan hyvinvointia ja elamanlaatua (Finne-Soveri, 2021).

Paivasairaalan tehtava on fyysisen ja psyykkisenhyvinvoinnin lisaksi harjoittaa aktiivista hoitoa (Niinisto, 1985),
kuten haavanhoito, ohjaus laakehoitoon seka oikeanlaiseen ravitsemukseen. Paivasairaalassa toimii moniamma-
tillinen tiimi, johon voi kuulua laakarin ja hoitajien lisaksi: fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, palveluohjaaja ja sosiaalihoitaja. Tama moniammatillinen tiimi arvioi potilaan tarpeet, ja

sen mukaan alkavat yhdessa potilaan ja taman lahiverkoston kanssa rakentamaan hoitosuunnitelmaa.

Potilas tulee paivasairaalan asiakkaaksi, joko terveysaseman laakarin, sairaalan laakarin tai kuntoutuskeskuksen
laakarin lahetteen kautta. Potilas ei yovy paivasairaalassa, vaan tama asuu omassa kodissaan ja saapuu paivasai-
raalaan joko omalla kyydillaan tai sairaalan jarjestamalla kyydilla. Paivasairaalajaksojen pituus vaihtelee tar-
peen mukaan 4 viikosta 12 viikkoon (Niinisto, 1985). Potilaat kayvat paivasairaalassa kahdesta kolmeen kertaa
viikossa (Niinisto, 1985) ja ovat siella enintaan kahdeksan tuntia (Benaiges, 2014). Tuona aikana potilaat kayvat
ryhmaterapioissa, kuntoutuksissa, ruokailevat ja ottavat laakkeet. Paivan paatteeksi he lahtevat kotiin ja jatka-

vat omatoimista kuntoutusta kotonaan seuraavaan kayntiin saakka (Niinisto, 1985).



2.3 Geriatrisen paivasairaalan tarkoitus

Geriatrisen paivasairaalan tarkoitus ei ole vain tarjota sairaalajakson jalkeen kuntoutusta potilaalle, vaan sen
tarkoitus opastaa ja ohjata potilasta seka selvittaa, mita tarpeita talla on. Kuntoutuksella pyritaan ehkaisemaan
kaatumisia, parantamaan kavelya seka elamantapoja, mutta myos selvittamaan omaisten voimavarat ja miten
naiden jaksamista pystytaan tukemaan. Sen tarkoitus on myos toimia tutkimuskeskuksena, joka selvittaa yleisim-

pia ikaihmisten sairaalaan joutumisen syita ja mita ratkaisuja on, taman estamiseksi (O Caoihm, 2018).

2.4 lkaantyva vaesto ja kaatumiset

Vaeston ikaantyminen on kasvussa ja Tilastokeskuksen julkaiseman raportin mukaan Suomessa oli 2019 loppupuo-
lella yli 70 vuotta tayttaneita 874 000 (Tilastokeskus, 2020). lkaantyneiden lisaantyessa myos terveyspalveluiden
maara lisaantyy huomattavasti, jonka vuoksi onkin tarkea kartoittaa, mika lisaa ikaantyneiden ihmisten sairaa-

laan joutumista ja miten sita voidaan estaa. Tilastokeskuksen, vuonna 2015, julkaiseman raportin mukaan kaatu-

mistapauksista, jotka johtivat kuolemaan, yhdeksas kymmenesta tapahtui yli 65-vuotiaille (Tilastokeskus 2015).

lan myota kaatumiset lisaantyvat ja yli 65-vuotiaista 30-40 % kaatuu kerran vuodessa vahintaan. Kaatumiseen voi
vaikuttaa fyysinen vaiva, kuten hapensaannin puute tai verenpaineen lasku. Laakkeet, jotka vaikuttavat keskus-
hermoston, kuten unilaakkeet, aistitoimintojen heikkeneminen, inkontinenssi, sairaudet, ym. lkaantyessa reak-
tiot hidastuvat, jolloin myos kaatumiset voivat aiheuttaa vakavampia vammoja, kuten murtumia. Kaatumisia voi-
daan estaa tasapaino- ja voimaharjoittelun lisaksi kartoittamalla kotona kaatumiseen vaikuttavat vaaratekijat

seka laakitys ja sairaudet, jotka voivat altistaa kaatumiselle (Saarelma, 2020).

2.5 Geriatrisen kuntoutus
2.5.1  Mika on geriatrisen kuntoutuksen tarkoitus?

Geriatrisen kuntoutuksen tarkoituksena on pyrkia optimoimaan ikaantyneen ihmisen hyvinvointia ja omatoimi-
suutta. Sairaalassa geriatrista kuntoutusta toteuttaa moniammatillinen tyoryhma, johon kuuluu eri terveydenalo-
jen ja sosiaalialan ammattilaisia. Prosessi koostuu arvioinnista ja kuntoutuksesta, jossa omaisilla on tarkea rooli.
Ikaantynyt ihminen katsotaan prosessissa aktiivisena kuntoutujana eika passiivisena. Tarkeaa kuntoutuksessa on
tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttaminen omaisten ja moniammatillisen tiimin tukemana (Saarela,
1999).

lakkaan ihmisen kuntoutus vaatii yhteistyota usean eri tahon kanssa. Jotta kuntoutus olisi tehokasta, tulee yh-
teistyon kolmannen, julkisen seka yksityisen sektorin yhteistyon toimia seka mukaan tarvitaan myos eri hallinto-
aloja kunnilta. Kuntoutuksella pyritaan ehkaisemaan ennenaikaista laitostumista ja iakkaiden ihmisten heikenty-
mista. Vuorokaudessa voi vuodepotilaita kadota 5 % lihasvoimasta, jonka vuoksi onkin hyva aloittaa fyysinen ja
tarvittaessa psykososiaalinen kuntoutus iakkaan ihmisen tukemiseksi varhain. Osastoilla, poliklinikoilla, kotikayn-
nilla tai kuntoutusyksikoissa voidaan tehda ennaltaehkaisevia ja kokonaisvaltaisia arvioita. Naiden arviointien
avulla voidaan ajoissa puuttua ikaihmisten ongelmiin ajoissa, kuten alkoholin kayttoon, yli- tai alipainoon, tasa-
paino-ongelmiin, lihasheikkouteen, heikentyneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn ja psyykkisiin ongelmiin
(Jylha, 2012).



Ikaantyneen kuntoutus koostuu hyvasta hoidosta, jonka avulla pyritaan toimintakyvyn paranemiseen ja ennalta-
ehkaisevin keinoin tukemaan ja sailyttamaan kuntoutuksessa saavutetut tulokset. Ikaihmisiin kohdistuvat kuntou-
tustoimenpiteet koostuvat joko pehmeista tai kovista kuntoutustoimenpiteista. Pehmeisiin toimenpiteisiin voi-
daan lukea ikaantyneen ihmisen neuvonta, kuuntelu ja rohkaisu, kun koviin toimenpiteisiin luetaan perinteiset
kotihoidon kaynnit, eri terapiat, kodinkunnostustyot, ym. Yleensa tarvitaan iakkaiden ihmisten kohdalla seka
pehmeita etta kovia kuntoutustoimenpiteita, mutta joissain tapauksissa henkilolle saattaa riittaa pehmeat kun-

toutustoimenpiteet (Saarela, 1999).

2.5.2 Geriatrisen kuntoutuksen vaiheet

Tiedonkeruu on geriatrisen arvioinnin ja kuntoutuksen ydin. Sen runko koostuu 1) alkukartoituksesta, 2) tavoit-
teiden asettamisesta, 3) hoidosta ja kuntoutuksesta, 4) Kompensoinnista, 5) Jatkohoidon jarjestamisesta ja 6)
Seurannasta. Jokaisella rungon osalla on tarkea tehtava, jonka avulla pystytaan arvioimaan, tukemaan ja kun-
toutuksen lopuksi rakentamaan loppuarvio kuntoutuksesta jatkoa suunnitellen (Saarela, 1999). Geriatrinen kun-

toutus tapahtuu seuraavalla tavalla riippumatta kuntoutusymparistosta.

1) Alkukartoitukseen kuuluu toimintakyvyn arviointi, sairauksien diagnosointi seka konsultaatio. Fysiotera-
peutti kartoittaa potilaan fyysisen toimintakyvyn, laakari diagnoosit ja hoitaja voi konsultoida omaisia
potilaan aiemmasta toimintakyvysta tai laakari konsultoi kollegaa. Jos potilaalla on ollut aivotapahtuma,
voi puheterapeutti tehda arvioin nielemisesta ja puheen tuotosta. Sosiaalihenkilo kartoittaa tuki ja va-
rallisuus asiat, palveluohjaaja kartoittaa jo potilaalla olevat palvelut ja mahdolliset tarpeet, farmaseutti
katsoo potilaan laakkeet, ravitsemusterapeutti katsoo tarvittaessa ruokatottumukset, toimintaterapeutti
kartoittaa potilaan toimintakyvyn arkiasioissa ja tarvittaessa voidaan konsultoida psykiatria tai psykiat-
rista hoitajaa (Saarela, 1999, Jylha, 2012).

2) Tavoitteiden asettamisessa laaditaan kuntoutussuunnitelma, informoidaan kaikkia asianomaisia poti-
lasta, hoitohenkilokunnasta potilaan omaisiin, jotka ovat mukana kuntoutusprosessissa, ellei potilas sita
kiella. Lopuksi motivoidaan potilasta ja taman omaisia, jolloin luodaan potilaalle tukiverkko kuntoutusta
varten (Saarela, 1999, Jylha, 2012).

3) Hoito ja kuntoutus alkaa yleensa laakityksen arvioinnista ja hoitotoimenpiteista, kuten diabeetikon laa-
kityksen ihon kunnon ja verensokerin tasapainon kartoituksesta. Samalla potilas alkaa tarpeiden mukaan
kaymaan eri terapioissa, kuten fysio-, puhe-, toiminta- ja ravitsemusterapia seka jalkahoitaja voi hoitaa
tarvittaessa potilaan jalat, jos tarvetta on. Paivittaisten toimintojen harjoittamisessa katsotaan potilaan
toimintakyky arkiasioiden hoidossa ja harjoitetaan niita. Preventiossa katsotaan tarvittavat rokotteet,
kuten jaykkakouristus ja muiden riskitekijoiden hoito, kuten diabeetikon haavat. Koko ajan tehdaan ar-
viota toistuvasti potilaan voinnista kuntoutuksen ja laaketieteellisesta nakokulmasta (Saarela, 1999,
Jylha, 2012).

4) Kompensointi vaiheessa kartoitetaan kodin muutostyot, potilaan tarvitsemat apuvalineet ja aloitetaan

sopeutumisvalmennus, jossa potilaalle ja omaisille selitetaan apuvalineiden tarve ja niiden kaytto seka
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kodin muutostyot. Palveluohjaaja ja sosiaalihoitaja vastaavat potilaan ja omaisten kysymyksiin muutos-
toista ja kuluista. Apuvalineet tulevat kunnan apuvalinelainaamoista ja kunnan kustannuksella tehdaan
perus kodinmuutokset. Erikoisemmissa tilanteissa sosiaalihoitaja neuvoo eri asioissa. Taman jalkeen al-
kaa potilaan sopeutumisvalmennus uusiin apuvalineisiin seka taman kotona tehtyihin muutostoihin. Sa-
malla pystytaan perehdyttamaan myos omaisia kaytossa oleviin apuvalineisiin tarvittaessa ja antamaan

tietoa, mihin pitaa olla yhteydessa apuvalineiden huoltoasioissa (Saarela, 1999, Jylha, 2012).

5) Jatkohoidon jarjestelyssa hoitaja tai palveluohjaaja tekee palvelutarpeen arvioinnin potilaalle, jolla kar-
toitetaan potilaan tarvitsemat lisaavut kotona selviytymiseen. Palveluohjaaja ilmoittaa kotihoitoon,
jonka piiriin potilas kuuluu, uudesta potilaasta ja sopii kotihoidon kanssa, milloin nama aloittavat kayn-
nit potilaan luona. Samalla voidaan ilmoittaa tarvittaessa muihin jatkohoidontahoihin, kuten apteekkiin
annosjakelun aloittamisesta seka aloittaa ruoka tai kauppapalvelu elleivat omaiset halua itse niita hoi-
taa. Potilaalle laaditaan kirjalliset hoito-ohjeet jatkoa varten. Laakari laatii hoito-ohjeet laakinnallisesta
nakokulmasta, fysioterapeutti tekee kuntoutusohjeet ja nain edelleen potilaan tarpeen mukaisesti. Lo-

puksi annetaan omaisille ohjausta ja neuvontaa tarvittaessa (Saarela, 1999, Jylha, 2012).

6) Kuntoutuksesta vastannut laakari on saattanut tehda laakemuutoksia ja haluaa, etta laakitysta seura-
taan. Laakari on tehnyt potilaalle lahetteen verikokeisiin ja ohjeistanut tata kaymaan niissa tiettyna ai-
kana tai sitten kotihoito ottaa verikokeen. Verikokeiden tulokset katsoo lapi joko terveyskeskuslaakari,
jolle potilas varaa ajan vastauksia varten tai kotihoidon laakari, joka katsoo tulokset ja kirjoittaa lausun-
non ja ohjeet, joita kotihoito noudattaa. Toimintakyvyn yllapitoa ja apuvalineiden kayttoa voidaan seu-
rata kotihoidon toimesta. Toimintakykya voidaan pitaa ylla eri lilkkuntamuodoilla ja onkin hyva antaa tie-
toa potilaan lahella olevista kuntoiluvaihtoehdoista (Saarela, 1999, Jylha, 2012).

2.5.3 Geriatrisen kuntoutuksen hyodyt

Aiemmasta elamasta juontuvat vaikutukset seka tapahtumat lahiaikaiset tapahtumat, saadut kuntoutukset ja
sairaudet muokkaavat iakkaan ihmisen toimintakykya. Aiemmassa elamassa tehdyt valinnat, kokemukset, sosiaa-

lipsykologiset vaikutukset, kulttuurivaikutukset ja biologisia tekijoita iakas ihminen kantaa koko ajan mukanaan.

(Jylha, 2012).

Potilaat, jotka joutuvat sairaalahoitoon akuutin sairauden vuoksi, kuten sisatautiset, kirurgiset ja neurologiset
iakkaat potilaat hyotyvat kuntoutuksesta. Naiden osallistuttua sairaalahoidon aikana kuntoutukseen laitoshoitoon
siirtymisen riski vaheni ja toimintakyky palautui nopeammin verrattuna potilaisiin, jotka eivat osallistuneet kun-
toutukseen. Geriatrinen kuntoutus saattaa myos vahentaa kuolemantapauksia sairaalassa potilaiden kohdalla,
jotka ovat hakeutuneet sairaalaan akuutin sairauden takia. Kuntoutus voi lisata akuutin sairauden takia sairaa-
laan joutuneita potilaiden mahdollisuuksia kotiutua ja selvita kotona ilman aiheutuvia lisakustannuksia (Saarela,
1999).



11

Kaatumisista syntyy vakavia vammoja usein iakkaille ihmisille, jotka ovat yleisia, mutta niita voidaan ehkaista
kodin muutostoilla, ammattilaisten arvioinnilla, arvioimalla iakkaan ihmisen laakehoito, osteoporoosia sairastava
saattaa hyotya D-vitamiini lisasta luiden vahvistamiseksi, kuntoutusharjoituksilla, apuvalineiden, kuten lonkka-
housujen avulla. Ylipainoiset vanhukset hyotyvat painonpudotusryhmista ja terveysneuvonnasta, joka auttaa pai-
non pudottamisessa, pitaa verensokerin hallinnassa diabetespotilailla ja vahentaa eri sairauksien riskia, joihin
ylipaino vaikutta, kuten sydansairaudet. Kognitiiviset harjoittelut, joihin kuuluu muisti-, hahmottamis- ja tark-

raita, koska harjoittelut aktivoivat etuaivokuorta, joka lisaavuorovaikutustaitojen paranemista (Jylha, 2012).

3 Oppinaytetyon tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuskysymykset

Oppinaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkimalla aikaisemmin julkaistua tietoa, mitka asiat tekevat geriatri-
sesta paivasairaalasta toimivan iakkaan ihmisen kuntouttamisen nakokulmasta? Paivasairaala on laaja konsepti,
joten tassa tyossa kasitellaan vain geriatrista paivasairaalaa seka ikaantyvaa vaestoa, jolle geriatrinen paivasai-
raala on kohdistettu. Tavoitteena oli hyodyntaa saatua tietoa geriatrisen paivasairaalan toiminnan kehittami-
sessa. Lisaksi tavoitteena oli saada tietoa, mita geriatrisessa paivasairaalassa tehdaan. Saadun tiedonavulla voi-
daan myos lisata geriatrisen paivasairaalan asiakkaiden hoidon laatua ja tasmentaa millainen ihminen hyotyy
paivasairaala kuntoutuksesta. Oppinaytetyon tavoite oli myos loytaa rajatusta julkaistusta kirjallisuudesta vas-

taus seuraaviin kahteen kysymykseen:
A) Mita hyotya geriatrisen paivasairaalan toiminnasta on ikaantyneen kuntoutukselle?
B) Mitka tekijat heikentavat geriatrisen paivasairaalan toimintaa kuntoutuksen nakokulmasta?

4  Oppinaytetyon toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista. Tutkittava aihe kyetaan
kuvailemaan laajasti, mutta aineiston haussa ei ole yhta paljon saantoja ja rajoitteita kuin muissa kirjallisuus-
katsaus menetelmissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen, jota tassa tyossa kaytetaan ja
integroituun kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivista kirjallisuuskatsauksessa aineiston ei tarvitse olla

laaja, vaan tarkeinta on, etta aihe herattaa keskustelua (Salminen 2011).

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen heikkous on se, etta kirjoittajan nakemys aiheesta saattaa olla puolueellinen
ja tama voi tulla esiin tekstissa, mika ei ole kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. Vahvuuksia narratiivisella kirjalli-
suuskatsauksella on, etta toisin kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, narratiivisen avulla voidaan kasitella
useampaa kysymysta samaan aikaan. Myos lahteiden valintakriteerit eivat ole niin tiukkoja kuin systemaattisessa

kirjallisuuskatsauksessa (Ferrari 2015).

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tiivistamalla aiempaa tietoa ja tarjota nain lukijoille ajanta-

saista tietoa aiheesta (Salminen 2011). Kirjallisuuskatsaus ei tuo esiin uutta tietoa, vaan se kay lapi jo julkaistua
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tietoa ja loytaa joko yhtalaisyyksia tai eroja eri tutkimusten valilla. Sen tarkoitus on myos loytaa mahdollisia uu-

sia tutkimusalueita (Ferrari 2015).

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: 1) Tutkimuskysymysten valinta, 2) Tietokantojen valinta ja kaytettavat ha-
kutermit, 3) Aineiston hakua rajaavat tekijat, 4) Metodologiset valinnat, 5) Haun toteuttaminen, 6) Synteesi eli

halutulosten luotettavuuden arviointi ja 7) Tiedon keruun tulos (Fink 2020).

4.2  Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kayttamalla kolmea eri hoitoalan tietokantaa ScienceDirect, PubMed ja CINAHL seka Google
Scholaria. CINAHL hoitoalan tietokanta suljettiin pois, koska hakutulokset olivat samoja kuin PubMed:n ja
Science Directin. Myos nailta tietokannoilta oli materiaali helposti saatavilla, kun taas CINAHL:n kautta materi-
aali piti hakea useamman linkin kautta. Myos materiaali, jota PubMed:sta ja ScienceDirect:sta loytyi oli konk-

reettisempaa opinnaytetyon aihetta ajatellen.

Hakua rajattiin kayttamalla hakusanoja” Geriatric” AND” day hospital”,” Day hospital” AND “Efficiency” ja “El-
derly” AND “Day hospital”, kuten Taulukko 1: ssa on havainnoitu. Hakutuloksia rajattiin niin, etta materiaali oli
julkaistu 2009-2019 valisena aikaan, materiaali piti olla saatavilla taysimittaisena, se oli maksuton, tieteellinen
tutkimus seka joko suomen- tai englanninkielinen julkaisu. Suomenkielista materiaalia ei ollut saatavilla, joten
kaikki kaytetty tutkimusmateriaali on englanninkielisia. Myos kriteerina oli, etta julkaisusta oli saatavilla taysi-
mittainen tutkimus eika vain tiivistelma. Talla tavoin saatiin koottua uusimpia aihetta kasittelevia tutkimuksia,

joilla saatiin muodostettua opinnaytetyon kysymyksiin konkreettisimmat ja monipuoliset vastaukset.

Kaikista tietokannoista valittiin otsikon perusteella 79 tutkimusta, mutta naista valittiin tiivistelman perusteella
20 ja koko tekstin perusteella kaytettiin 13 tutkimusta. Naiden 13 tutkimuksen perusteella etsittiin vastausta
kirjallisuuden perusteella kahteen kysymykseen. Materiaalin monipuolisuus mahdollisti monipuolisen vastauksen

kumpaankin kysymykseen ja heratti jatkokysymyksia mahdollisia tulevia tutkimuksia varten.
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Taulukko 1: Tieteellisen tutkimusmateriaalin keruu menetelma.

TIETOKANTA HAKUTERMIT RAJAUKSET OTSIKON PE- TIIVISTELMAN KOKO TEKSTIN
RUSTEELLA HY- PERUSTEELLA PERUSTEELLA
VAKSYTYT HYVAKSYTYT HYVAKSYTYT
ScienceDirect Geriatric* AND 2009-2019, Tut- 36 7 4
(Elsevier) *day hospital kimukset, Full
Text, Ilmainen,
Day Hospital suomen ja eng-
AND *Efficiency lannin kieli
Elderly* AND
*Day hospital
PubMed Geriatric* AND 2009-2019, Tut- 30 9 7
*day hospital kimukset, Full
Text, Ilmainen,
Day Hospital suomen ja eng-
AND *Efficiency lannin kieli
Elderly* AND
*Day hospital
Google Scholar  Geriatric* AND 2009-2019, Tut- 13 4 2
*day hospital kimukset, Full
Text, Ilmainen,
Day Hospital suomen ja eng-
AND *Efficiency lannin kieli
Elderly* AND
*Day hospital
YHTEENSA 79 20 13
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4.3  Laadullinen aineistoanalyysi

Aineistoanalyysi voidaan jakaa kvalitatiiviseen eli laadulliseen tai kvantitatiiviseen eli maaralliseen sisaltoanalyy-
siin. Sisallon analyysilla pyritaan kuvaamaan aineiston sisalto kattavasti ja jarjestelmallisesti eli systemaatti-
sesti. Laadullinen sisaltoanalyysi ei ole tutkimuksen viimeinen vaihe, vaan se alkaa jo tutkimuksen alussa ja itse
tutkimuskysymykset voivat muokkautua vasta, kun aineisto on keratty. Se ei ole jaykkaa eika siina materiaalin
analysointia rajaa tiukat luokitusluokat, jotka olisi maaritetty jo aiemmin. Tarkoituksena onkin korostaa aineis-
ton laadullista merkitysta seka sen sisaltoa. Laadullinen sisaltoanalyysi voidaan erottaa neljaksi eri osaksi, jotka
ovat: 1) Tekstualisointi, 2) Laaditaan luokittelurunkoja kehitetaan luokittelujarjestelma, 3) Segmentointi eli ai-

neiston osittaminen luokkiin ja 4) Koodauksen jalkeen aineiston raportointi (Seitamaa-Hakkarainen, 2014).

Valittu aineisto luettiin kertaalleen lapi. Tutkimuskysymyksiin etsittiin aineiston avulla vastauksia aineiston pe-
rusteella ja samalla tutkittiin aineistoa neutraalilta kannalta. Ei siis tuotu paivasairaalaa esiin positiivisena tai

negatiivisena, vaan kiinnitettiin huomio aineiston konkreettisuuteen.

Materiaali kerattiin taulukkoon (Taulukko 2, Liitteet), johon kirjattu tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja maa,
tutkimuksen nimi, sen tarkoitus ja kohderyhma seka tulokset, joiden avulla vastattiin opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin. Taulukon avulla pyrittiin osoittamaan, mista tutkimuksesta tieto on peraisin ja se helpotti tuloksien

kirjaamista.

Materiaalista kerattiin alkuperaisilmaisuja, jotka pelkistettiin eli redusoitiin alla olevan esimerkin tapaan.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

“Identifying pre-frailty and frailty in people attending | Esihaurauden ja heikkouden tunnistaminen ajoissa voi
for Day Hospital assessment services may be looked auttaa edistamaan terveytta.
on as a form of case finding and an opportunity for

health promotion.”

(O’Caoihm, R., Kennelly, S. & O’Shea, D. 2018)

Ilmaisuista muodostuneille pelkistyksille annettiin nimet, jotka kuvaavat niiden sisaltoa. Tata kutsutaan kluste-

roinniksi eli ryhmittelyksi.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Esihaurauden ja heikkouden tunnistaminen ajoissa voi | Ennakoiva hoitotyo kotona asumisen edistamisena.

auttaa edistamaan terveytta.
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Alaluokista muodostettiin ylaluokkia, joilla kuvataan aineiston kokonaisuutta

Alaluokka Ylaluokka
Ennakoiva hoitotyo kotona asumisen edistamisena. Ennaltaehkaisevilla toiminnoilla tuetaan kotona sel-
viytymista
5  Tulokset

5.1 Mita hyotya geriatrisen paivasairaalan toiminnasta on ikaantyneen kuntoutukselle?

Tuloksista kertyi kuusi ylaluokkaa, jotka ovat psyykkisten tekijoiden vaheneminen, rasitus muilta terveydenhuol-
lon aloilta vahenee, fyysinen kuntoutus edistaa toimintakykya, ennaltaehkaisevilla toiminnoilla tuetaan kotona
parjaamista, tuen saanti ja kuntoutuksen saavutukset sailyvat osittain. Tulokset kuvataan alapuolella olevassa

kuviossa.

Rasitus muilta
terveydenhuollon
aloilta vahenee.

Psyykkisten
tekijoiden va-
heneminen.

Fyysinen Geriatrisen pai-

kunt.oq.t.t_JS vasairaalan
edistaa

hyodyt
toimintakykya yory

Ennaltaehkaise-
villa toimin-
noilla tuetaan
kotona selviyty-

Kuvio 1: Geriatrisen paivasairaalan hyodyt

Tuen saanti



16

Kolmestatoista valitusta tutkimusta kaksitoista toivat esiin, etta paivasairaalalla on positiivinen vaikutus ikaanty-
neiden ihmisten toimintakyvyn yllapitamisen ja parantamisen suhteen. Mutta kaikissa tutkimuksissa tuotiin
esille, etta tarpeeksi tutkittua tietoa ei ole geriatrisen paivasairaalan tehokkuudesta verrattuna muihin kuntou-
tus ja hoitomuotoihin, kuten kotikuntoutus. Myos ristiriitaisuutta oli tutkimusten valilla siita, etta onko paivasai-

raalan toiminta edullisempaa jarjestaa kuin muiden kuntoutus- ja hoitopalvelujen (Brown, 2015).

Moorhouse, ym. (2017) tutkivat, etta pystyyko henkilo sailyttamaan saavuttamansa kuntoutustason paivasairaa-
lan loppumisen jalkeen ja minkalaiset henkilot hyotyivat eniten paivasairaalakuntoutuksesta. Kuusi kuukautta
jakson paattymisen jalkeen tehdyissa selvityksissa huomattiin, etta kaikkien osallistujien heikkous ja haurausin-
deksi oli paljon parempi kuin ennen paivasairaalajakson alkamista. Osallistujat, jotka olivat asettaneet kuntou-
tusjakson aikana useampia tavoitteita itselleen, todennakoisimmin saavuttivat nuo tavoitteet. Eniten haluttiin
estaa kaatumista ja parantaa liikuntakykya, mutta myos kotiin saatavat tuet paranivat jakson aikana, mika tuki

kotona selviytymista.

Ka Hay Luk & Fei Chan (2011) tutkivat, miten paivasairaalajaksolle osallistuneiden toimintakyy ja avuntarve
muuttuvat jakson aikana ja puoli vuotta sen loputtua. Tutkimuksessa kaytettiin FIM-mittaria (Functional Inde-
pendence Measurement). Kuusi kuukautta jakson paattymisen jalkeen kaikkien osallistujien FIM-pisteet olivat

laskeneet, mutta ne olivat kuitenkin paremmat kuin ennen paivasairaalajaksoa.

Wunner, ym. (2014) huomasivat, etta ennen paivasairaalajaksolle osallistumista osallistujat olivat masentuneita
ja ahdistuneita, koska odotus jaksolle kesti viisi viikkoa. Kuntoutusjakson aikana masennus ja ahdistus heikkeni-
vat. Kahdeksan kuukautta jakson jalkeen masennus ja ahdistuspisteet olivat pysyneet alhaisina ja osallistujien

ihmissuhteissa huomattiin parannusta.

Ihmisen ikaantyessa lihaskunto heikkenee, mika nakyy toimintakyvyssa seka kaatumisissa, jotka johtavat useim-
miten sairaalahoitoon. 0" Caoihm, ym. (2018) julkaisivat aiempaan kirjallisuuteen perustuvat tutkimuksen geriat-
risen paivasairaalan mahdollisuuksista toimia ikaantyvien ihmisten kuntoutus ja arviointi keskuksena. He toivat
esiin, etta paivasairaalassa iakkaat ihmiset saisivat moniammatillisen avun ja arvioinnin saman katon alla tehok-
kaasti. Taalla he saavat kattavan geriatrisen arvioinnin, kuntoutuksen ja samalla kyetaan kartoittamana tukiver-
kosto ja kotona tarvittava apu seka valineet kotona parjaamiseksi. Mainittiin myos, etta halvemmaksi tulee jar-
jestaa kattava geriatrinen palvelu yhden katonnalle kuin yksi palvelu sinne, kuten fysioterapia ja toinen palvelu

tanne, kuten sosiaalipalvelut.

Irvine, ym. (2010) havaitsivat, etta paivasairaalan kuntoutuksella voidaan vahentaa kaatumisia ja niista johtuvia
terveyskeskuskaynteja. Benaiges, ym. (2014) mielesta paivasairaalaa voidaan kayttaa myos diabetes potilaiden
hoitoon, silla eroa ei juurikaan ollut sairaalassa hoitoa saavien potilaiden ja paivasairaala potilaiden valilla. Pai-
vasairaalaan osallistuneille potilaille ei kuitenkaan syntynyt makuuhaavoja, joita sairaalapotilaille tuli. Farrel,
ym. (2014) toivat esiin, etta oikeilla valineilla (LIITE 1) pystytaan seuraamaan tehokkaasti ikaantyneiden veren-

painetta ja puuttumaan laakitykseen ajoissa paivasairaalajaksolla.
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Erilaisia kuntoutusmenetelmia on nykyaan tarjolla monia, mutta on tarkea selvittaa, kuka hyotyy eniten mistakin
kuntoutuksesta. Parker, ym. (2009) tutkivat, etta onko paivasairaalan kuntoutus ja kotikuntoutus tuloksien va-
lilla eroja. He eivat kuitenkaan loytaneen todisteita, etta toinen on tehokkaampaa kuin toinen. Paivasairaalan
kuntoutusohjelmalla voidaan tehokkaasti parantaa fyysista toimintakykya (Pereira, 2010, Niebauer, 2018) seka

elamanlaatua (de Jaime, 2013), mutta tama vaatii sitoutumista ja motivaatiota.

lakkaiden potilaiden fysiologia eroaa tyoikaisesta ihmisesta, mika tekee esimerkiksi verenpaineen seurannan sai-
raalahoidossa haastavaksi ilman oikeita apuvalineita. Farrel, ym. (2014) kehittivat paivasairaalassa kaavakkeen,
jollapystyttii turvallisesti ja tehokkaasti seuraamaan ja arvioimaan ikaantyneiden ihmisten verenpainetta (Liite
1). Paivasairaalan kuntoutuksen toimivuuteen vaikuttaa myos se, etta potilaille asetetaan tavoitteita ja he me-
nevat kotiin ja pyrkivat saavuttamaan noita tavoitteita kotiymparistossaan eika sairaalassa (Moorhouse, ym.
2017).

de Jaime, ym. (2013) tutkimuksessa huomattiin, etta paivasairaalakuntoutuksella on positiivinen vaikutus poti-
laiden liikuntakykyyn, tasapainoon ja lihaskuntoon, mutta se myos paransi naisten psyykkista, hyvinvointiaja
miesten kivunsietokykya. Kuntoutuksella pystytaan myos Ka Hay Luk & Fei Chan (2011) tutkimuksen mukaan en-
naltaehkaisemaan motoriikan ja toimintakyvyn alenemista, mutta ei valttamatta Parkinsonin tautia sairastavien
kohdalla. Toimintakyvyn parantamisella ei tarkoiteta raskasta fyysista kuntoilua, vaan kuten Niebauer, ym.
(2018) toteavat, voidaan matala- ja keskitasoisella liikunnalla parantaa toimintakykya seka ehkaista sairaalaan

joutumisia; silla lihaskunnon paranemisella ehkaistaan sarkopeniaa, joka voi johtaa kaatumisten lisaantymisiin.

5.2  Mitka tekijat heikentavat geriatrisen paivasairaalan toimintaa kuntoutuksen nakokulmasta?

Aineistosta saatiin kerattya viisi ylaluokkaa toiseen tutkimuskysymykseen. Ylaluokat esitellaan alla olevassa KU-
VIO 2. Ylaluokat olivat Sitoutumattomuus kuntoutukseen, ongelmat muiden terveydenalojen kanssa, paivasairaa-

lan kalleus, kuntoutujien valinnan haastavuus ja fyysiset, psyykkiset seka ulkoiset tekijat.

Sitoutumatto- Geriatrista Fyysiset, psyyk-

muus kuntou- paivasairaa- kiset seka ulko-
tukseen laa estavat puoliset tekijat
tekijat
Ongelmat Kuntoutujan
muiden ter- valinnan haas-
veydenalojen tavuus
— Kalleus?

Kuvio 2: Geriatrista paivasairaalaa estavat tekijat.
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Geriatrinen paivasairaalan tarkoitus on avustaa potilaita kuntoutumaan, mutta sen rinnalla on myos muita kun-
toutusmenetelmia, kuten kotikuntoutus. Parker, ym. (2009) tutki paivasairaala kuntoutuksen ja kotikuntoutuk-
sen eroja eika loytanyt todisteita, etta toinen olisi tehokkaampi kuin toinen. Myos tietoa paivasairaalan toimin-
nasta on niukasti saatavilla, jolla oli vaikutus terveyskeskusladkareihin, jotka eivat pystyneet lahettamaan poti-
laita paivasairaalaan, koska eivat tienneet sen toiminnasta (Vanden Bussche, 2010). Pereira, ym. (2010) sai sel-

ville, etta yhdenkaan mittarin avulla ei voida paatella, kuka paivasairaalan kuntoutuksesta hyotyy.

Ongelmana on myos se, ettei paivasairaalan kuntoutus ei sovellu kaikille fyysisten tai psyykkisten tekijoiden ta-
kia. Ka Hay Luk ym. (2011) toivat tutkimuksessaan esiin, etta kaikki ihmiset eivat sovellu paivasairaalan kuntou-
tukseen, kuten vanhainkodissa asuvat, voimakkaasta inkontinenssista karsivat, Parkinsonia ja luu-lihassairauksia
sairastavat henkilot. Pereira ym. (2010) huomioivat, etta henkilot, joiden toimintakyky paivasairaalaan tullessa
heikko, eivat todennakoisesti hyody kuntoutuksesta. Ongelmana on myo0s, ettei minkaanlaista viitetta ole, kuka

sopii geriatrisen paivasairaalan kuntoutukseen.

Benaiges, ym. (2014) seka Irvine, ym. (2010) tutkimuksessa huomattiin paivasairaalan olevan oiva keino opastaa
ihmisia pitamaan huolta terveydestaan ja miten he pystyvat itse omalla kaytoksellaan ja valinnoillaan vaikutta-
mana omaan hyvinvointiinsa ja selviytymiseensa. Eroavuus nakyi kustannuksissa, silla Benaiges ym. (2014) huo-
masivat, etta diabeteksen seuranta ja hoito oli halvempaa paivasairaala seurannassa kuin julkisella puolella. Ir-
vine, ym. (2010) puolestaan havaitsivat, etta paivasairaalan kaatumisenesto-ohjelma oli hiukan kalliimpi kuin
perinteinen kuntoutus, mutta ei paljoa. Brown, L ym. (2015) puolestaan arvioi, etta paivasairaalakuntoutus olisi

kalliimpaa kuin muut kuntoutuspalvelut ja -menetelmat.

Melkein kaikissa tutkimuksissa tutkittavien maara oli lopussa pienempi kuin alkaessa, mika viittaa siihen, etta
kaikki eivat sitoudu kuntoutukseen ja jattavat sen kesken. Ka Hay Luk ym. (2011), Pereira ym. (2010), ym. toivat
esiin, etta moni jattaa kuntoutuksen kesken, eika sitoudu toteuttamaan kuntoutusta jakson jalkeen kotona tai
kuntoutuksen aikana. Syyna saattaa olla myos voinnin heikkeneminen, jonka vuoksi henkilo ei kykene enaa osal-
listumaan kuntoutumiseen tai psyykkinen sairaus. Wunner, ym. (2014) huomasivat kuitenkin, etta paivasairaa-

lalla on my0s positiivinen vaikutus masennuksen vahenemiseen.

6 Pohdinta
6.1 Pohdinta ja johtopaatokset

Kahdentoista tutkimuksen perusteella geriatrisesta paivasairaalasta on hyotya iakkaiden ihmisten fyysisessa kun-
toutuksessa. Sen avulla pystytaan parantamaan toimintakykya seka ehkaisemaan kaatumisia ja sairaalaan joutu-
misia. Paivasairaalatoiminta ei ole uusi konsepti, mutta melko huonosti tunnettu, jonka vuoksi sen taytta poten-
tiaalia ei tunneta. Moni saattaa sekoittaa paivasairaalan paivatoimintaan, jota se ei ole. Paivasairaalan toimin-
taa pyorittavat terveydenalan ammattilaiset, sinne tullaan vain lahetteella ja silla on kuntouttava seka tervey-
dellisesti hyvinvointia lisaava tarkoitus (Finne-Soveri, 2021). Geriatrinen paivasairaala ja paivapoliklinikka puo-
lestaan eroavat tarkoituksen ja pituuden perusteella. Paivapoliklinikalle potilas saattaa potilas saada lahetteen

tutkimukseen tai leikkaukseen. Talloin potilas paasee kotiin samana paivana tai parin yon jalkeen. Paivasairaalan
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kuntoutuksessa ja arvioinnissa potilas ei yovy sairaalassa, vaan asustaa kotona, josta tama menee paivasairaa-
laan 2-3 kertaa viikossa noin kuuden viikon ajaa (Niinisto, 1985). Geriatrisessa paivasairaalassa ei tehda leikkauk-

sia, vaan korkeintaan haavan-, katetrin- tai avanteen hoitoa.

Toiset tutkimukset viittasivat, etta paivasairaala on kalliimpaa (Irvine, 2010, Brown, 2015) kuin muut kuntoutus-
menetelmat ja toiset taas sen olevan edullisempaa (Benaiges, 2014, Wunner, 2014). Kotikuntoutus voi olla te-
hokkaampaa tiettyjen potilaiden kohdalla, mutta on otettava huomioon, etta kaikessa kuntoutuksessa potilaan
on sitouduttava kuntoutukseen (Moorhouse, 2017, Parker, 2009, Pereira, 2010). Paivasairaalan kuntoutuksessa
etuna on, etta siella ei vain kuntouteta, vaan kartoitetaan potilaan nykytilaa samalla ja etsitaan ratkaisuja toi-
mintakyvyn lisaamiseksi (Moorhouse, 2017), joka ei ole aina kyse fyysisesta kunnosta. Paivasairaalan etuna on se,
etta kuntoutuksessa tehdaan henkilokohtainen suunnitelma jokaiselle potilaalle (Pereira, 2010), mutta siella

kuntoutus tapahtuu myos ryhmissa, jolloin potilas saa tukea seka vertaisiltaan, etta ammattilaisilta.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, mitka asiat tekevat geriatrisesta paivasairaalasta toimivan iakkaan ihmisen
kuntouttamisen nakokulmasta. Vaikka lahteita oli vahan, saatiin niista hyvin tietoa, miten geriatrisen paivasai-
raalan kuntoutus voisi parantaa iakkaiden ihmisten toimintakykya ja miten sita voitaisiin hyodyntaa kasvavan
iakasmaaran kuntoutuksessa ja naiden elamantilan parantamisessa. Vahaisen tutkitun tiedon takia ei voida vetaa
johtopaatoksia, onko geriatrinen paivasairaala toimiva ratkaisu ikaantyneiden ihmisten kuntouttamiseksi ja arvi-

oimiseksi. Taman vuoksi lisaa tutkimuksia pitaisi tehda ja eri toimintamalleja kokeilla kaytannossa.

Tavoitteena oli hyodyntaa saatua tietoa geriatrisen paivasairaalan toiminnan kehittamisessa. Lisaksi tavoitteena
oli saada tietoa, mita geriatrisessa paivasairaalassa tehdaan. Saadun tiedonavulla voidaan myos lisata geriatrisen
paivasairaalan asiakkaiden hoidon laatua ja tasmentaa millainen ihminen hyotyy paivasairaala kuntoutuksesta.
Vaikka hyvaa tietoa tutkimuksista loytyikin runsaasti. Ei pystyta niiden perusteella tekemaan johtopaatoksia il-
man lisatutkimuksia geriatrisen paivasairaalan kaikista mahdollisuuksista. Paljon loytyi tutkimuksista geriatrisen
paivasairaalan hyodyllisia tekijoita, mutta myos hyotyja estavia tekijoita, jotka pitaa ratkaista ennen kuin ge-
riatrisesta paivasairaalasta saadaan toimiva ratkaisu iakkaan ihmisen kuntoutusta ja elamanlaatua parantavana

apukeinona.

Huomioon on otettava myos se, ett kaikki tutkimukset olivat muissa maissa toteutettu ja naiden maiden terveys-
ja sosiaalihuolto eroaa Suomesta. Myos kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat ovat erilaisia eri maissa ja eri ihmis-
ten kohdalla. Ei ole myoskaan tarkkaa tietoa, etta miten geriatrisen paivasairaalan toimintaa naissa eri maissa

toteutetaan ja miten eri maiden terveyshuolto toimii naissa maissa.

Geriatrinen paivasairaala idea on kuitenkin toimiva, silla siella palvelut olisivat yhden katon alla (O’Caoihm,
2010), jolloin pystytaisiin tehokkaasti hoitamaan iakkaiden ihmisten asioita rasittamatta sairaaloita ja muita ter-
veys- ja sosiaalipalveluja. Ikaantyneiden maara vaestosta kasvaa, joka vuosi ja heidan tarvitsemistaan palve-
luista on pulaa. Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta kyettaisiin kartoittamaan, kuka palveluja oikeasti tarvitsee ja

kuka selviytyy hyvin vahemmallakin.
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6.2 Kehittamisehdotukset ja tulosten hyodyntaminen

Suomenkielista tutkimusmateriaalia ei ollut saatavilla 2009-2019 valiselta ajalta, joten kaikki materiaali oli eng-
lannin kielista. Vanhempaa materiaalia oli tarjolla niukasti, mutta tama oli rajaus kriteerien ulkopuolella. Tietoa
geriatrisesta paivasairaalasta on Suomen internet sivustoilla myos niukasti verrattuna ulkomaalaisiin internet si-
vustoihin. Suurin osa tutkimuksista keskittyi vain potilaan fyysisen toimintakyvyn parantamiseen, mutta vain yh-
dessa viitattiin psyykkiseen hyvinvointiin. Pois oli myos jatetty, etta paivasairaalassa selvitetaan potilaiden voi-
mavaroja seka tukiverkostoa. Paivasairaalassa selvitetaan myos, etta onko nykyinen asunto sopiva potilaalle vai
pitaako tehda muutostoita, jarjestaa apuvalineita, opettaa henkiloa kayttamaan apuvalineita seka myos potilaan

kokonaisterveys, kuten onko nykyinen laakitys sopiva.

Yhteistyota tulisi lisata eri terveydenalojen ja paivasairaalan valilla, jolloin pystyttaisiin tarjoamaan tietoa mo-
lemmin puolin. Tietoa paivasairaalan toiminnasta tulisi myos lisata esimerkiksi paivasairaaloiden internet si-
vuille, jolloin siihen paasisi kasiksi seka potilaat etta terveydenhoitoalan ammattilaiset. Useissa tapauksissa ter-
veydenalan ammattilaiset eivat osaa hyodyntaa paivasairaalan mahdollisuuksia tai kertoa siita potilaille, koska
eivat itsekaan tieda, mita paivasairaalan toiminta sisaltaa. Tama johtuu tiedonpuutteesta, koska sita ei ole hel-

posti saatavilla.

Tutkimuksen tuloksia voi hyodyntaa tulevissa tutkimuksissa ja sen avulla tiedetaan, mita geriatrisen paivasairaa-
lan toiminnasta on maailmalla lahiaikoina tutkittu. Sen avulla pystytaan myos kehittamaan paivasairaaloiden toi-
mintaa ja nain parantamaan niiden toimintamallia esimerkiksi tarjoamalla enemman tietoa niiden toiminnasta ja
mita ne sisaltavat. Geriatrinen paivasairaala voi tulevaisuudessa mahdollisesti toimia keskuksena iakkaille ihmi-
sille, jossa tarjotaan fyysisen kuntoutuksen lisaksi psyykkista ja sosiaalista apua yhden katon alla. Taman avulla
voitaisiin kohdistaa palvelut yhden katon alle, jossa selvitettaisiin iakkaan ihmisen nykytila, tarpeet ja mita voi-
taisiin tehda, etta kotona selviytymista voitaisiin parantaa. Nykyaan palvelut ovat hajautettuja ja palveluntarjo-
ajat eivat toimi yhteisena tiimina, vaan terveyspuoli tekee oman osuutensa ja sosiaalipuoli tekee oman osuu-

kaisin sairaalassa koska ei parjaa kotona enaa.

6.3 Oppinaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkijalla on tutkinnan kohteena olevia henkiloita, yhteiskuntaa ja ammattialaa kohtaan moraalisia ja eettisia
velvoitteita. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutus kuuluu paaasiassa tutkijalle itselleen ja tama pyrkiikin jokai-
sessa tutkimuksen vaiheessa kunnioittamaan toisten tutkijoiden tyota seka oltava avoin, rehellinen ja huolelli-
nen. Tutkijan tulee hakea tarvittavat luvat tutkimusta varten ja noudatettava noita lupia. Myos kaytetyn aineis-

ton lahteen tulee merkita korrektisti (Raivo, 2020 s. 8-12).

Tutkimukseni on kirjallisuuskatsaus Vantaan kaupungille ja koska tutkimuksessa ei kerata aineistoa ihmisilta,
vaan kaikki aineisto on aiemmin julkaistusta kirjallisuudesta, ei tutkimuslupia tahan tutkimukseen tarvita (Hon-
kanummi, 2018). Olen koko tutkimuksen ajan huolehtinut tutkimuksen rehellisyydesta, huolellisuudesta, tark-
kuudesta ja avoimuudesta merkitsemalla lahteet korrektisti ja tulkinnut tutkimuksia neutraalisti ja tuonut esiin

tutkijoiden tulokset niin kuin he ne ovat kirjoittaneet. Plagioinnin valttamiseksi olen kiinnittanyt huomiota, etta
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en lainaa tekstia suoraan sanasanalta ja olen jokaisen lainauksen jalkeen merkinnyt tutkimuksen tekijat ja jul-
kaisuvuoden ja lahdeluetteloon olen merkinnyt tekijat, julkaisuvuoden, tutkimuksen nimen, julkaisijan, viittaus

paivan ja mista julkaisu loytyy (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012).

Luotettavuutta tutkimukselle antaa tutkimuksessa kaytettavat lahteet, jotka olivat kaikki muista maista ja eng-
lanninkielisia. Kaikki lahteet piti lukea useamman kerran lapi ja kaantaa suomen kielelle, joten suoralta lainauk-
selta valtyttiin. Suomenkielisen aineiston puute tuo kuitenkin esille ongelman tutkimuksen luotettavuuteen.
Koska kaikki tutkimukset olivat muista maista kuin Suomesta, ei voida sanoa, etta naiden tutkimusten tulokset
patisivat Suomessa taysin. Luotettavuuteen heraa se, etta eri maissa on erilaiset terveys- ja sosiaalipalvelut seka
kaytannot, jotka maarittelevat naiden maiden ikaantyneiden kuntoutuksen, elamanlaadun ja kotona parjaami-
sen. Tama tutkimus antaa siis katsauksen eri maissa toteutettuihin geriatrisen paivasairaalan tutkimuksiin, mutta
ei miten paivasairaalan toiminta tapahtuu Suomessa. Tutkimuksen perusteella ei voida tehda johtopaatoksia,
etta geriatrinen paivasairaala toimii kaikkialla juuri nain ja etta ikaantyneen kuntoutus toteutetaan myos nain

kaikkialla. Lisatutkimuksia siis tarvitaan jatkossa geriatrisesta paivasairaalasta seka ulkomailla etta Suomessa.

Tutkimuksen luotettavuuteen olen vaikuttanut omalla toiminnallani. Olen pyrkinyt kunnioittamaan tutkimuksen
eettisia ohjeita. Tutkimukseen on sisallytetty osio, jossa kaydaan lapi, mista tietokannoista tutkimukset ovat
peraisin, mitka olivat hakusanat ja rajaus kriteerit tutkimuksille. Toisessa osiossa kaydaan lapi analysointi mene-
telma ja tutkimuksen tarkeat asiat on raportoinut taulukkoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012), josta
ne on helppo lukea. Tutkimuskysymyksiin on vastattu aikaisempien tutkimusten perusteella ja lopuksi kirjalli-

suuskatsaus on ajettu Urkund nimisen tekstien vertailuohjelman lapi.
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Liite 1: Verenpaineen tavoitteen maaritys kaavake

Suggestions for determining BP target on admission to GDH

Processes:
1. At first care planning meeting: identify/document individualized BP target/range and determine need for
lifestyle and pharmacological management.

2. At subsequent care plan review meetings: check progress toward BP target/range.
For patients seen by pharmacy: document BP target/range in patient’s medication chart.
4, At discharge: include BP target/range (and rationale) in discharge note to family doctor.

w

Indications Target ‘ Comments

65-79 years (CHEP 2014 guidelines)

» Hypertension with | < 140/90
or without compel-
ling indications, CV
risk factors or end-
organ damage

» Hypertension with | < 130/80

diabetes
80+ years (based on trials with healthy 80-85-year-olds + considering CHEP 2014)
» lIsolated systolic | <150/80 (HYVET) For frail, use a range:
hypertension  or Aim between 120/65 to 150/80

hypertension with | If baseline SBP < 180, aim
or without com- | for 20mmHg reduction

pelling indica- | (SHEP) If symptomatic with low BP, aim for sys-
tions, CV risk fac- tolic <160
tors or end-organ | If baseline SBP>180, aim
damage for SBP <160mmHg
(SHEP)
» Hypertension with | < 140/90 For frail, use a range:
diabetes Aim between 120/65 to 150/80

85+ years (no trials specific to this age group)

» lIsolated systolic | Use a range: SBP between 140-180mmHg is likely ade-
hypertension or | Aim between 140/65 to quate and safe in this population.
hypertension with | 160/90
or without com- Evidence in this age group suggests in-
pelling indica- creased risk when SBP <140mmHg

tions, CV risk fac-
tors or end-organ
damage, diabetes

*Blood pressure targets need to be individualized for patients with other morbidity such as CHF, angina, post-Ml,
aortic aneurysm; consult patient’s cardiologist as necessary. Patients may sometimes require blood pressure
lowering medications for other conditions. Exercise caution.

**The purpose of blood pressure target is to ensure blood pressure is treated adequately but not overtreated.
When a range is described, there is no need to prescribe additional medications to increase blood pressure into
the target range. The focus should be on tapering medications, without other indication, that drive blood pres-
sure too low.

Saatavilla: https://www.cfp.ca/content/cfp/suppl/2014/07/11/60.7.e350.DC1/BP_Target_Tool.pdf


https://www.cfp.ca/content/cfp/suppl/2014/07/11/60.7.e350.DC1/BP_Target_Tool.pdf

Taulukko 2: Yhteenveto tutkimuksista.
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Carrera, M.J.,
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Puig de Dou,
J., Corominas,

Can the Geri-
atric Day
Hospital Act
as a Hub for
Services for
Older People
across the
Spectrum of
Ageing from
Active Age-
ing to Ad-
vanced
Frailty?

Efficacy of
treatment
for hypergly-
caemic crisis
in elderly di-

Tarkoituksena on
selvittaa voiko
paivasairaala toi-
mia erilaisten
terveyspalvelujen
keskustana ikaan-
tyville ihmisille
ikaantymisen eri
vaiheiden ajan.

Pyrittiin selvitta-
maan olisiko kor-
kean verensoke-
rin seuranta ja

Pohjautuu aikai-
sempaan kirjalli-
suuteen ja tutki-
muksiin.

64 diabetesta sai-
rastavaa iakasta
potilasta paivasai-
raalassa ja 36 pe-
rinteisessa sairaa-
lahoidossa.

Geriatrisen paivasairaalaan
potilaat saavat seka katta-
van geriatrisen arvioinnin
seka moniammatillisen am-
mattiryhman arvion ja
avun, joiden avulla vahen-
netaan sairaalaan joutu-
mista, lyhennetaan sairaa-
lajaksojen pituuksia seka
minimoidaan haittateki-
joita, kuten haurautta.

Kattava geriatrinen arvi-
ointi on taloudellisesti kal-
lista ja tyovoimaa vaati-
vaa. Paivasairaalan tarkoi-
tuksena on jarjestaa tama
palvelu niin sanotusti yh-
den katon alle kustannus-
tehokkaasti ja toimivasti.

lakkaammat ihmiset, joilla
on krooninen sairaus, ku-
ten dementia tai iakkaat
syovasta selvinneet henki-
ot voivat hyotya paivasai-
raalan kattavasta geriatri-
sesta arviosta, seurannasta
seka hoidosta, joka toteu-
tetaan kiireettomassa seka
paivajarjestelmaltaan
suunnitellussa ymparis-
tossa, jota muualla sairaa-
lassa tai terveysasemalla ei
voida toteuttaa.

Paivasairaalaa kaytetaan
nykyaan yleisesti koordi-
nointikeskuksena eri palve-
luidenvalilla.

Paivasairaalan roolin tulisi
olla iakkaita kouluttava ja
ohjaava keskus, joka kan-
nustaa aktiiviseen ja ter-

veelliseen ikaantymiseen.

Potilasryhma, joka oli oh-
jattu paivasairaalaan ope-
tusta ja seurantaa varten,
rasittivat enemman avohoi-
toa kuin ryhma, jotka oli-
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2014
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Farrell, B., Mo-

nahan, A.,
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2014
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Irvine, L.,
Conroy, S.P.,

Sach, T., Glad-

man, J.R.F.,

Harwood, R.H.,

Kendrick, D.,

Coupland, C.,
Drummond, A.,

Barton, G. &
Masud, T.

abetic pa-
tients in a
day hospital

Blood pres-
sure targets
in the very

old. Develop-

ment of a
tool in a ger-
iatric day
hospital

Cost-effec-
tiveness of a
day hospital
falls preven-
tion pro-
gramme for
screened
community-
dwelling
older people

hoito kustannus-
tehokkaampaa
paivasairaalassa.

Kehitettiin apu-
valine iakkaiden
ihmisten (>85)
verenpaineen
seurantaan, joka
otettiin paivasai-
raalassa kayt-
toon.

Selvittaa kuinka
tehokas on paiva-
sairaalan kaatu-
misia estava kun-
toutus sen hin-
taan nahden.

Kontrolli 6 kuu-
kautta hoitojakson
paattymisen jal-
keen.

Aikaisemman kir-
jallisuuskatsauksen
pohjalta kolme ge-
riatrisen paivasai-
raalan laakaria
seka farmaseutti
kehittivat valineen.
27 potilasta, 10 vii-
kon seuranta.

364 yli 70-vuotiasta
potilasta, joilla to-
dettu korkea kaa-
tumisriski. Heidat
jaettiin seuranta-
ja kontrolliryhmiin.
Molemmat saivat
kaatumisen esto
lehtisen.
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vat tavanomaisessa hoi-
dossa (sairaala). Kuitenkin,
kun ottaa huomioon kaikki
kustannukset, on tavan-
omainen hoitomuoto kal-
liimpaa kuin paivasairaala-
hoito. Tama tarkoittaa,
etta paivasairaalahoito oli
yhta tehokasta, mutta
edullisempaa kuin tavan-
omainen sairaalahoito.

Paivasairaalapotilaat eivat
karsineet makuuhaavoista

ja joutuivat harvemmin ta-
kaisin sairaalahoitoon kor-

keiden verensokeriarvojen
takia.

Ryhmien alhaisissa veren-
sokereissa ei ollut merkit-
tavasti poikkeavaa.

Apuvaline havaittiin hyo-
dylliseksi, silla se antoi
laakarille tietoa, jotta ve-
renpainelaakitysta voitai-
siin keventaa.

Se auttoi myos tavoitteen
suunnittelussa, selkeytti
potilaiden laakelistoja,
helpotti loppuyhteenvedon
tekemista seka helpotti
jatkosuunnitelman tekoa.

Ongelmana tutkimuksen ai-
kana oli, ettei kaikkia mit-
tauksia aina kirjattu eika
suunnitelmassa pysytty.

Apuvalineen avulla kyettiin
tehokkaasti vahentamaan
ylilaakitysta ja estamaan
alhaisia verenpaineita iak-
kailla ihmisilla.

Kaatumiset vahenivat poti-
lailla, jotka osallistuivat
paivasairaalan kaatu-
misenesto-ohjelmaan (Seu-
rantaryhma). Nailla oli
myos vahemman terveys-
keskuslaakarin vastaanot-
tokaynteja verrattuna ryh-
maan, joka ei osallistunut
kaatumisenesto-ohjelmaan
(Kontrolliryhma). Mutta
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Yhdistynyt
kuningaskunta

Moorhouse, P.,
Theou, O., Fay,

S., McMillan,

M., Moffatt, H.

& Rockwood,
K.

2017
Kanada

Parker, S.G.,

Oliver, P., Pen-

nington, M.,
Bond, J., Jag-
ger, C., En-
derby, P.M.,
Curless, R.,

at high risk
of falls

Treatment in
a Geriatric
Day Hospital
improve indi-
vidualized
outcome
measures us-
ing Goal At-
tainment
Scaling

Rehabilita-
tion of older
patients: day
hospital
compared
with rehabili-
tation at

Selvittaa pys-
tyyko kayttamalla
GAS-menetelmaa
(Goal attainment
scaling) paivasai-
raalassa paranta-
maan yksilollista
kuntoutuksen lop-
putulosta ja mi-
ten tulokset saily-
vat 6 kuukauden
kuluttua jakson
paatyttya.

Haluttiin selvit-
taa, onko paiva-
sairaala kuntou-
tuksen ja koti-
kuntoutuksen va-
lilla eroja. Myos,

Seurantaryhma sai
kaikki paivasairaa-
lantarjoamat pal-

velut.

Kontrolli ryhma
puolestaan sai
kayttaa muita pal-
veluja, mutta ei
paivasairaalan kun-
toutusta.

118 potilasta.

11 paivasairaala-
kayntia.
GAS-menetelma
pisteet jakson
alussa, lopussa ja 6
kuukauden jalkeen
(Hoitajanpuhelin-
soitto potilaalle).

89 osallistujaa ja-
ettiin satunnaisesti
kotikuntoutu ja
paivasairaalakun-
toutus ryhmiin.
Osallistujien ja nai-
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muiden terveyspalvelujen
kaytto oli puolestaan run-
saampaa ohjelmaan osallis-
tujien kohdalla.

Merkittavaa eroa ei ryh-
mien valilla havaittu kaa-
tumisissa ja loukkaantumi-
sessa, vaan ryhmasta riip-
pumatta olivat nama yksi-
lokohtaisia.

Kaatumisen esto-ohjelman
havaittiin olevan kalliimpi
kuin perinteisen hoidon,
mutta ei merkittavasti.

Suurin kustannus aiheutui
sairaalassa vietetyista
oista.

Puoli vuotta paivasairaala-
jakson jalkeen heikkous/
hauraus indeksi oli parempi
kuin jakson alussa.

Henkilot, jotka asettivat
useampia tavoitteita, saa-
vuttivat tavoitteensa pa-
remmin.

Kaikista tavoiteryhmista
lilkuntakyky seka kotituki
avut paranivat eniten.

GAS (Goal Attainmet Sca-
ling) pisteet olivat viela 6
kuukautta paivasairaala-

jakson jalkeen korkeam-

mat kuin ennen paivasai-
raalajaksoa.

Muutama henkilo ei osallis-
tunut ollenkaan jaksolle tai
jatti sen kesken.

Eniten tavoitteita asetet-
tiin lilkkumisen paranemi-
seen seka kaatumisten es-
toon.

Kotikuntoutuksessa saavu-
tetuilla tuloksilla ei ole
merkittavaa eroa paivasai-
raalassa saatuihin tulok-
siin.
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2010
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home. A ran-
domised con-
trolled trial

How can we
improve tar-
geting of
frail elderly
patients to a
geriatric day-
hospital re-
habilitation
program?

etta onko koti-
kuntoutus edulli-
sempaa verrat-
tuna paivasairaa-
laan.

Tavoitteena oli
selvittaa keino,
jolla pystyttaisiin
tehokkaasti seu-
lomaan potilaat,
jotka hyotyisivat
paivasairaalakun-
toutuksesta eni-
ten (hauraat iak-
kaat).

den avustajien hy-
vinvointi kontrollit
olivat 3, 6 ja 12
kuukausi.

Viiden vuoden ajan
paivasairaalassa
erilaisten mittarei-
den avulla arvioi-
tiin potilaita. 335
potilaasta 233 hy-
vaksyttiin tutki-
muksen.

24 paivasairaala-
kayntia.
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Kuntoutusmuotojen hintaa
verrattiin 6 kuukauden ja
12 kuukauden kohdalla,
mutta merkittavaa eroa ei
naiden valilla kustannuk-
sissa ollut.

Eroja ei havaittu myoskaan
avustajien psyykkisen hy-
vinvoinnin kohdalla.
Useampi paivasairaalan
kuntoutuja hakeutui sai-
raalahoitoon 12 kuukauden
aikana, mutta tama ei ollut
tilastollisesti merkittavaa.

Alkuperaisesta 89 osallistu-
jasta 6 kuukauden kohdalla
oli jaljella 65.

Yhdenkaan mittausmene-
telman avulla ei pystyta
suoraan arvioimaan, kuka
hyotyy kuntoutuksesta ja
kuka ei.

Paivasairaalan kuntoutus-
ohjelma parantaa fyysista
suorituskykya.

Fyysisen kunnon eri osa-
alueet paranivat huomat-
tavasti kuntoutusjakson ai-
kana. Esim. kavelynopeus
ja TUG-testi (Istuma-asen-
nosta ylosnousu ja siita ka-
velemaan).

Suurin parannus havaittiin
potilaissa, joiden pisteet
kuntoutuksen alussa olivat
alhaisimmat.

Kuntoutuksen onnistu-
miseksi on tarkea, etta jo-
kaiselle potilaalle suunni-
tellaan yksilokohtainen
kuntoutussuunnitelma.

Tavoitteiden tulisi ottaa
huomioon potilaan rajoi-
tukset, olla potilaskohtai-
sia ja mitattavissa seka toi-
mivia.

Kuntoutuksen onnistu-
miseksi on tarkeaa, etta
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Geriatric day
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Tarkoituksena oli
selvittaa, miksi

yleislaakarit eivat

ihmisia paivasai-
raalaan ja miten
tata voisi helpot-
taa.

Tarkoituksena oli
selvittaa paran-
taako geriatrisen
paivasairaalan
kuntoutus ela-
manlaatua seka

omaa terveystun-

temusta. Tarkoi-
tuksena oli myos

Laadullinen. Vii-
teentoista ryhma-
keskusteluun pe-
rustuva tutkimus.

Pitkaaikainen tutki-
mus, jossa useiden
mittareiden avulla
maaritetaan poti-
laantoimintakyky
ennen ja jalkeen
paivasairaalajak-
son.
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potilaan psyykkista hyvin-
vointia ja motivaatiota
seurataan, ja naissa kes-
kustellaan hoitotiimin pa-
lavereissa.

Tutkimuksessa nousi esiin
tiedonpuute geriatrisen
paivasairaalan toiminnasta.
Yhteistyon, kuten viestin-
nan puute, sairaalan ja
yleislaakarien valilla. Jot-
kut luulivat sen olevan hoi-
tolaitoksen erikoisyksikko.

Moni terveyskeskuslaakari
ei tiennyt, etta onko kun-
nalla tarjota paivasairaala-
palveluja.

Organisaatio rajat seka
epaselvyys paivasairaalan
tehtavakuvasta ja vastuu-
alueista.

Tarkeata olisi parantaa
paivasairaalan yhteistyota
ensimmaisen ja toisen hoi-
toalan sektorin kanssa.
Tama tapahtuu tarjoamalla
heille tietoa paivasairaa-
lasta, sen toiminnasta seka
tavoitteista, ja pitamalla
ylla viestintaa ja antaa ter-
veyskeskustahojen olla ak-
tiivisesti mukana paivasai-
raalan toiminnassa.

Terveyskeskuslaakarit pai-
nottivat myos sita, miten
tarkeaa olisi, etta paivasai-
raalajakson jalkeen kont-
rollit tapahtuisivat terveys-
asemilla, jotta laakaritkin
tietaisivat, onko potilas
hyotynyt kuntoutusjak-
sosta.

Kognitiiviset toiminnat, ka-
vely ja tasapaino paranivat
paivasairaala jakson ansi-
osta. Kaiken kaikkiaan ko-
konaisliikkuvuuden huo-
mattiin olevan parempi
jakson jalkeen kuin ennen
sita, seka kyky suorittaa
perus paivittaistoimintoja.
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Rehabilita-
tion out-
comes of
older pa-
tients at 6
months fol-
low-up after
discharged
from a geri-
atric day
hospital
(GDH)

Combined
endurance
and re-
sistance
training dur-
ing geriatric
day care im-
prove exer-

vertailla suku-
puolten valisia
eroja.

Tutkimuksessa
selvitettiin saily-
saavutetut tavoit-
teet 6 kuukautta
kuntoutusjakson
jalkeen.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittaa, etta
pystytaanko lisaa-
malla vastustus ja
kestavyys liikun-
taa paivasairaa-
lassa paranta-
maan iakkaiden

183 potilaasta 110
suoritti jakson lop-
puun ja joiden tu-
lokset analysoitiin.

418 potilasta osal-
listui kahden vuo-
den aikaan paiva-
sairaalan tutkimuk-
seen. Kontrolli oli 6
kuukauden paasta
kuntoutusjakson
loppumisesta.

Mittareina kaytet-
tiin mm. MMSE ja

FIM (Functional in-
dependence mea-

sure).

38 osallistujaa ja-
ettiin kahteen ryh-
maan. 20 interven-
tio ryhmaan ja 18
kontrolli ryhmaan.

Kahdeksan viikon
ajan interventio
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Miesten kohdalla huomat-
tiin parannusta kivun sieto-
kyvyssa. Naisilla huomatta-
vaa parannusta oli tuntei-
den kasittelyssa ja liikku-
misessa.

Kaiken kaikkiaan pidetaan
mahdollisena, etta geriat-
risella paivasairaalajaksolla
on myonteinen vaikutus
elamanlaatuun.

Hieman parannusta huo-
mattiin myos aliravitse-
muksessa, kaatumisissa,
masennuksessa seka um-
metuksen vahenemisessa.

FIM-mittarin (Toimintakyky
ja avuntarve) pisteet para-
nivat kuntoutusjakson ai-
kana, mutta kuuden kuu-
kauden kontrollin aikana
heikkenivat. Pisteet olivat
kuitenkin paremmat kont-
rollin aikana kuin ennen
kuntoutusta, joka viittaa,
etta merkittava osa tavoi-
tetusta toimintakyvysta
sailyy.

Parkinsonin taudin huomat-
tiin vaikuttavan alentavasti
toimintakykyyn ja lisaavan
avuntarvetta.

On mahdollista, etta lai-
toksessa asuminen lisaa
toimintakyvyn alenemista
ja avuntarvetta.

Paivasairaalan ei tulisi vain
avustaa potilaita saavutta-
maan paras potentiaalinsa,
vaan myos minimoimaan
toimintakyvyn seka moto-
riikan alenemista.

Interventioryhman lihas-
vahvuus, tasapainokyky ja
fyysinen tyokyky paranivat
kokeilun aikana.

Myos kontrolliryhman fyysi-
nen tyokyky ja alaraajojen
lihasvoima paranivat,
mutta ei niin paljon kuin
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2014
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cise capac-
ity, balance,
and strength

Effectiveness
of a psycho-
somatic day
hospital
treatment
for the el-
derly: A nat-
uralistic lon-
gitudinal
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before treat-
ment as con-
trol condi-
tion

tasapainoa, lii-
kuntakykya seka
lihasvahvuutta.

Tarkoitus oli sel-
vittaa psyko-
somaattisen pai-
vasairaalan hoi-
don tehokkuus
iakkaisiin potilai-
siin ja miten tata
voidaan tervey-
denhuollossa hyo-
dyntaa.

ryhmalla oli tasa-
paino, vastustus ja
kestavyys harjoit-
telua kolme kertaa
viikossa.

Useita mittareita
kaytettiin edisty-
misen seurantaan.

Naturalistinen tut-
kimus, jossa 124
henkilosta 116
osallistui tutkimuk-
seen ja naista 95
osallistui 8 kuu-
kautta kuntoutus-
jakson jalkeen
kontrolliin.

Osallistujille teh-
tiin psykiatrinen
arvio heidan odot-
taessa paasya hoi-
tojaksolle, hoito-
jakson alussa ja lo-
pussa seka 8 kuu-
kautta jakson paa-
tyttya.

Odotus kuntoutuk-

seen kesti 5 viikkoa
ja itse kuntoutus 5

viikkoa.
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interventioryhman. Tama
viittaa siihen, etta potilaat
hyotyvat jossakin maarin
myos tavallisesta fysio- ja
toimintaterapiasta.

Matala tasoinen ja kohta-
laistasoinen liikunta paran-
taa kestavyyskykya, tasa-
painoa, joustavuutta ja
voimaa tehokkaasti ja on
suositeltavaa geriatrisille
potilaille.

Lihasvoiman paraneminen
ehkaisee sarkopeniaa, joka
aiheuttaa tasapainon hei-
kentymista johtaen kaatu-
misiin, elamanlaadun heik-
kenemiseen, kuolemanris-
kin kasvamiseen seka kor-
keisiin terveydenhuollon
kustannuksiin.

Fyysisella toimintakyvyn ja
tasapainon parantamisella
on myos mahdollisesti eh-
kaiseva laitoshoitoon jou-
tumisen vaikutus.

Masennus vaheni hoitojak-
son aikana, mutta ei hoi-
toon jonotus vaiheessa. 8
kuukauden jalkeen masen-
nus oli lisaantynyt, mutta
ei niin paljoa, kuin ennen
hoitoa ja en alussa.

Odottaessa hoitoon paasya
ahdistus pisteet olivat ma-
talampia kuin masennus
pisteet. Hoidon jalkeen
pisteet olivat vielakin
alempana ja pysyivat tasai-
sina.

Masennus, somaattinen
epamukavuus ja ahdistu-
neisuus vaheni hoidon jal-
keen. Ihmissuhteissa nah-
tiin parannusta. Tama to-
distaa, etta psykosomaatti-
sesta hoidosta paivasairaa-
lassa voi olla ikaantyneille
hyotya.
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Tarkoituksena oli
tutkia paivasai-
raalan tehok-
kuutta ikaanty-
neiden laitos-
hoidon, kuoleman
ja vammautumi-
sen estamisessa
seka voiko sen
avulla parantaa
terveystilaa.

Pohjautuu aikai-

sempaan kirjalli-

suuteen ja tutki-

muksiin. 16 tutki-
musta.
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Toisin kuin laitoksellisessa
hoidossa, on paivasairaa-
laan helpompi hakeutua ja
mahdollisuus asua hoidon
aikana omassa tutussa ym-
paristossa. Samalla pystyy
pitamaan ylla sosiaalisia
kontakteja tuttuihin ihmi-
siin, hoidon pystyy heti si-
sallyttamaan arkielamaan,
taantumismahdollisuudet
vahenevat ja sairaalahoi-
toon verrattuna on myos
taloudellisempaa.

Toimintakyvyn alenemi-
sessa ja kuolemantapauk-
sissa ei havaittu eroa pai-
vasairaala potilaiden ja
muiden eri ryhmien (sai-
raala, kotihoidon ja koti-
sairaala) valilla.

Potilasryhma, joka ei saa-
nut monipuolista hoito,
toimintakyvyn laskeminen,
voinnin heikkeneminen ja
kuolemantapaukset olivat
merkittavampia verrattuna
paivasairaalapotilaisiin.
myos naiden henkiloiden
toimintakyky oli huonompi
kuin paivasairaalaan osal-
listuneiden.

Sairaalan vuodepaikkojen
kaytto vaheni hiukan pai-
vasairaalapotilaiden koh-
dalla. Tehokkain hyoty saa-
tiin yhdistamalla paivasai-
raalassa saatu kuntoutus ja
kotihoito.

Yksittaiset tutkimukset oli-
vat sita mielta, etta paiva-
sairaala palvelu on kalliim-
paa kuin muut palvelut.

Paivasairaala on siis pa-
rempi vaihtoehto kuin ei
minkaanlaista hoivapalve-
lua ollenkaan, mutta sen ei
todistettu olevan parempi
tai edullisempi kuin mui-
den terveyspalveluiden.



Taulukko 3. Esimerkki sisaltoanalyysitaulukosta

Alkuperaisilmaus
The Day Hospital ra-
tionalizes and targets
this limited resource
“under one roof” in
an effective and cost-
effective manner
(O’Caoihm, R. ym.
2010)

Older patients with
chronic conditions
such as dementia and
older cancer survi-
vors, whose care
needs are markedly
different from
younger patients
could benefit from
the CGA, monitoring
and advanced care
planning delivered in
a Day Hospital setting
offered in an argua-
bly more appropri-
ate, unhurried, and
timely manner than
in primary or second-
ary care

(O’Caoihm, R. ym.
2010)

The mean falls rate
was lower in the in-
tervention arm com-
pared with the con-
trol arm.

(Irvine, L., ym.2010)
Identifying pre-frailty
and frailty in people
attending for Day
Hospital assessment
services may be
looked on as a form
of case finding and an
opportunity for
health promotion
(O’Caoihm, R. ym.
2010)

GDH physicians and
staff found the BP
target tool to be ex-
tremely useful in es-
tablishing consistent
practices among the

Pelkistys
Palvelut yhden katon
alla

Hoidon suunnittelu ja
seuranta kiireetto-
masti ja rakenteelli-
sesti yhdessa paikkaa.

Keskiverto kaatumis-
maara oli pienempi
paivasairaalaryh-
malla.

Esihaurauden ja heik-
kouden tunnistaminen
ajoissa voi auttaa
edistamaan ter-
veytta.

Verenpaineen arvioin-
tityokalun avulla pys-
tyttiin vahentamaan
tai lopettamaan ve-
renpainelaakkeita
turvallisesti.
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Alaluokka

Kattava palvelu
iakkaille yhden ka-
ton alla

Ylaluokka
Tuen saannin tekijat

Ennaltaehkaisevilla toiminnoilla
tuetaan kotona selviytymista

Ennakoiva hoitotyo
kotona asumisen
edistamisena.



physicians and in-
creasing prescriber
confidence in reduc-
ing or stopping anti-
hypertensive medica-
tions

(Farrell, B., ym.
2013)

DH patients did not
suffer pressure ulcers
and required less fre-
quent diabetes-re-
lated readmission.
(Benaiges, D., ym.
2014)

For the outcome of
deterioration in ADL,
there was a signifi-
cant difference be-
tween attending day
hospital and no com-
prehensive care
(Brown, L. ym. 2015)
Also, balance and to-
tal scores of the SPPB
improved after exer-
cise training. This is
of importance, as the
SPPB scores have
been shown to be in-
dependent predictors
of short-term mortal-
ity and nursing home
admission

(Niebauer, J. ym.
2018)

It suggested that we
should strive to max-
imize the function of
the patients in GDH,
not only to help the
patients to develop
his full potential and
maximize their activ-
ity and participation,
but also to minimize
the chance of drop in
functional and motor
status after dis-
charged from GDH.
Ka Hay Luk & Fei
Chan (2011)
Geriatric Day Hospi-
tals could be used to
promote this through
improved diagnostics,
individualized tele-

Eivat karsineet pai-
nehaavoista tai joutu-
neet usein sairaalaan
diabeteksen takia.

Toimintakyvyn alene-
misessa oli huomat-
tava ero paivasairaa-
laan osallistujien ja ei
osallistujien valilla.

SPPB paranivat liikun-
taharjoittelun jal-
keen. Alhaisilla pis-
teilla on kytkos kuol-
leisuuden ja hoivako-
tiin joutumisen
kanssa.

Potilaiden toimintaa
paivasairaalassa tulee
maksimoida. Talla
saadaan maksimoitua
potilaan potentiaali-
suus seka minimoi-
maan toiminnallinen
ja motorinen heiken-
tyminen.

Tiedon ja terveysope-
tuksen tarjoamista
iakkaille ja tervey-
denhuollon ammatti-
laisille.

Tietoa antamalla
edistetaan tervey-
den edistymista.
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medicine, and by en-
hancing connectivity,
social engagement,
and continued learn-
ing among older
adults. (O’Caoihm, R.
ym. 2010)

Physical work capac-
ity, muscle strength
and balancing skills
were improved during
the training interven-
tion.

(Niebauer, J. ym.
2018)

Low-intensity or mod-
erate-intensity exer-
cise is effective in
improving endurance,
strength, flexibility
and balancing in geri-
atric patients
(Niebauer, J. ym.
2018)

There was a slight re-
duction in hospital
bed use overall for
day hospital patients
and particularly when
day hospitals were
compared with domi-
ciliary services
(Brown, L. ym. 2015)
No difference was ob-
served in the number
of emergency depart-
ment admissions. The
number of readmis-
sions for any cause at
3 months was higher
in the CH group but
was not statistically
significant. However,
readmission rates for
diabetes at 3 months
were significantly
higher in the CH
group

(Benaiges, D.ym.
2014)

There was a signifi-
cant drop in FIM-
pém, but the scores
remained signifi-
cantly higher than
the FIM-adm, sug-

Kuntoutus paransi
fyysista tyokykya, li-
hasvoimaa ja tasapai-
noa.

lakkaiden tasapaino,
kestavyys, joustavuus
ja voima paranevat
matalalla tai kohta-
laisella litkunnalla

Paivasairaalan ja ko-
tihoidon yhteiskaytto
vahensi sairaalassa
vietettyja oita.

Paivystykseen hakeu-

tui kolmen kuukauden

paasta enemman ryh-

masta, joka ei osallis-

tunut paivasairaa-
laan.

Toimintakykypisteet
laskivat kotiutuksen
jalkeen, mutta olivat
kuitenkin paremmat
kuin ennen kuntou-
tusta

Toimintakyvyn
paraneminen
vahentaa
haurautta.

Muiden terveyspal-
veluiden rasitus
vahenee.

Osa saavutetusta
kuntoutuksesta
sailyy
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Fyysinen kuntoutus edistaa
toimintakykya

Rasitus muilta terveydenhoito
aloilta vahenee.

Kuntoutuksessa saadut tulokset
sailyvat osittain.



gesting that a signifi-

cant proportion of
the rehabilitation
gain was still main-
tained after dis-
charged from GDH
(Ka Hay Luk, J. ym.
2011)

Anxiety scores meas-
ured using the HADS
anxiety scale were
slightly lower during
the waiting period.
After treatment
scores were clearly
lower and remained
stable at follow-up.
(Wunner, C.ym.
2014)

The patients who
were followed up 6
months after dis-
charge had lower
frailty and higher
functional ability at
baseline and higher
function and GAS
scores at discharge
compared to those
patients who were
not followed up.
(Moorhouse, P. ym.
2017)

DH cares are related
to functional im-

provement, less emo-

tional impact on the
lives of the elderly,
and a minor impact
on the family.
(Benaiges, D.ym.
2014)

Ahdistuneisuus laski
hoidon aikana ja oli
taman jalkeen lie-
vempaa

Vahentynyt heikkous
ja korkeampi toimin-
takyky 6 kuukautta
kuntoutuksen paatyt-
tya.

Tukee potilasta
seka omaisia.

Toimintakyky para-
nee, vahemman
psyykkista taakkaa
vanhukselle ja omai-
sille.
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Psyykkisten tekijoiden vahenemi-
nen.



