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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehitt&é Laihian kotihoidon yhtendisia hoi-
tosuositusten mukaisia kéytanteita tarvelahtdisessé hoitotydssa. Tama opinnaytetyo
toteutettiin paivakirjatyyppisend opinndytetyond, jossa havainnoitiin hoitotyon
kaytéanteitd tdiden ohella, seuraten vastasivatko hoitotydn toiminnot olemassa ole-
vaa uusinta tutkimusnayttoa ja havainnot Kirjattiin havainnointiaikana péivékirjaan.
Paivakirjan kautta vertailtiin hoitosuositusten toteutumista ja lopulta hoitosuositus-
ten toteutumista reflektoitiin sairaanhoitajien kanssa.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin suomalaista FinCC 4.0 -tar-
veluokitusjarjestelmad, joka on pohjana kokonaisvaltaisessa inhimilliset tarpeet
huomioon ottavassa hoitotytssa. Tarveluokitusjarjestelmassa on 17 komponenttia,
joihin t&ssa tutkimuksessa etsittiin hoitosuosituksia, jotka muodostuvat tiivistetyst,
ajantasaisesta ja luotettavasta tutkitusta tiedosta saadusta naytosta.

Tutkimuksen edetesséd huomio kiinnittyi siihen, ettd melkeinpd jokaisen hoitosuo-
situksen kayttoonoton edistamisessa tuli esille samat keinot sairaanhoitajien kanssa
reflektoidessa: lisakoulutuksen jarjestaminen, tdydennyskoulutukset, hoitotoimien
ja -tapojen kertaus yhdessa ja hoitajien motivointi tutustua usealle vieraaseen
Ké&ypa hoito -sivustoon, jonne on kerétty uusimpia hoitosuosituksia ja mitéd kéytet-
tiin tdssa opinndytetydssa. Padosin hoitosuosituksia silti noudatettiin, vaikka ne ei-
vét olisikaan hoitajille tuttuja. Mutta selkedd “Kylld” ja ”Ei” valintaa oli vaikea
tehda, silla lahes jokaisesta suosituksesta 16ytyi seké toimivia etta puutteellisia alu-
eita hoitosuositusten kayttamisesta hoitotydssa.

Avainsanat FinCC, tarveldhtdinen hoitotyd, ndyttoon perustuva toi-
minta, kotihoito
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The purpose of this bachelor’s thesis was to develop uniform practices in Laihia
home care in accordance with care guidelines in needs-based nursing. This bache-
lor’s thesis was implemented as a diary-type bachelor’s thesis, where nursing
practices were observed along with the work, monitoring whether the nursing ac-
tivities correspond to the latest existing research evidence and the observations
were recorded in the diary during the observation period. Then the implementa-
tion of the care guidelines were compared through the diary, and finally the imple-
mentation of the care guidelines the treatment recommendations were reflected on
with the nurses.

In the theoretical framework of the study, the Finnish FInCC 4.0 needs classifica-
tion system was discussed, which is the basis for holistic nursing that considers
human needs. The needs classification system has 17 components, for which care
guidelines were sought in this study. The care guidelines consist of a condensed,
up-to-date and reliable research information.

As the research progressed, attention was drawn to the fact that almost all care
guidelines had the same answers when reflecting on it with the nurses: organizing
additional training, continuing education, reviewing treatment actions and meth-
ods together, and motivating nurses to familiarize themselves with the Current
Care Guidelines website, where the latest care guidelines have been collected and
what was also used here in this bachelor’s thesis. The care guidelines were mostly
followed, even if they were not familiar to the nurses. But it was difficult to make
a clear "Yes" and "No" choice, because almost every guideline had parts that were
implemented well or not so well in the practical everyday nursing.

Keywords FinCC, needs-based nursing, evidence-based practice, home
care
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LIITE 1. Sairaanhoitajan tiedote



1 JOHDANTO

Nayttéon perustuvassa toiminnassa (NPT) néayttoa kaytetddn harkitusti asiakkaan
tai potilaan terveyden edistdmisessé seké hoitoon ja kuntoutukseen liittyvéssa paa-
toksenteossa. Nayttd muodostuu tiivistetystd, ajantasaisesta ja luotettavasta tutki-
tusta tiedosta. Nayttéon perustuva toiminta on tarkeéd, koska se edistaa potilastur-
vallisuutta ja yhtendistda kaytantdja, joten asiakkaan tai potilaan on mahdollista
saada tasalaatuista hoitoa riippumatta asuin- tai asiointipaikasta, hoitopaikasta tai
hoitotyontekijasta. Suomessa tdhan velvoittavat terveydenhuollon ammattihenki-
I0st6a sitova lainsaadantd seka eettiset ohjeet. Néitd ovat Terveydenhuoltolaki (L
30.12.2010/1326), Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L 28.6.1994/559),
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) sekd ETENE:n (2001) jul-
kaisu “Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet”.
(Hotus 2018.)

Hoitotydn Tutkimussaation (Hotus) ja Sairaanhoitajaliiton yhteistydssa tekeman
tutkimuksen mukaan tutkimusnayton hyddyntaminen on yleisesti hyvaksytty ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskuudessa palvelujen ja hoidon kehittdmiseksi.
Nayton kayttoonotto ja NPT:n vakiinnuttaminen ovat siitd huolimatta osoittautu-
neet hyvin haastavaksi nayttéon perustuvan toiminnan edistamisessa. (Korhonen,
Hahtela, Siltanen & Holopainen 2018, 11.)

Korhosen ym. (2018, 36) raportissa todetaan, ettd vuonna 2014 sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisista oli hoitotyontekijoitd 78 %. NPT:aa toteuttavat viime-
ké&dessé yksittaiset hoitotyontekijat, joten sen vuoksi heidan toimintansa vaikuttaa
suuresti potilaiden ja asiakkaiden hoidon tuloksiin sek& hoidon laatuun. Kuitenkaan
NPT:aa ei ole riittdvasti onnistuttu saamaan mukaan kaytantéon. NPT:n toteutumi-
sen haasteiksi on koettu resurssit, organisaatiokulttuuri, organisaatioiden siséinen

hierarkia ja organisaation vakiintuneet kaytannot.

Korhosen ym. (2018, 38) tutkimuksessa sairaanhoitajien ndkemys nayton kayttoon-
otosta ja levittdmisesta organisaatioissa ei ole ollut kovin positiivinen. Tutkimuk-
sessa Vvaltaosa sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettei ndyton kéyttéonottoon ja levit-

tdmiseen ollut toimivia kaytantoja, eikda nayton kayttd ollut nakyvéaa. Myoskaan



tieto ndyttdon perustuvan toiminnan kdytannoista ei levinnyt organisaatioissa. Ta-

man vuoksi organisaatioissa tarvitaan ndyttoon perustuvan toiminnan kehittdmista.

Hoitotydn Tutkimussaatio (Hotus 2022) toteuttaa kansallisia kyselytutkimuksia 2—
3 vuoden valein NPT:n toteutumisesta. Viimeisin kysely toteutettiin vuonna 2021.
Kyselyssa oli edelleen tullut esille kehittdmistarpeita, jotka kohdistuivat erityisesti
tukeen, jota hoitotyOn johtajien pitaisi tarjota hoitoty6té tekeville, seké organisaa-
tion tukirakenteisiin. Korkeammissa asemissa tydskentelevat arvioivat NPT:n to-
teutumisen paremmaksi kuin itse kliinisessé hoitotydssa tydskentelevat kokivat sen
olevan. Lahi- ja perushoitajille NPT oli vield vieraampaa kuin muissa kliinisen hoi-
totyon tehtdvissa oleville. Lahi- ja perushoitajat my6s arvioivat oman osaamisensa,

asenteensa ja toimintansa matalammalle kuin muissa ammattiryhmissa olevat.

Néayttéon perustuvassa toiminnassa haetaan vastausta tai ratkaisua uusimmasta tut-
kimustiedosta kéytdnnon hoitoty6ssa tunnistettuun kysymykseen tai ongelmaan.
Tarvitaan luotettavaa, tiivistettya tutkimusnadyttoad kaikista olemassa olevista samaa
aihetta kasittelevista tutkimuksista, koska jos hoitopaatoksia ja yhtendisia kaytan-
teitd perustaa yksittaiseen tutkimukseen, se voi helposti johtaa laadultaan epatasai-
seen ja vaihtelevaan hoitoon ja palveluun. Uusinta tutkimusnayttod valittavét eri-
laiset tietoportaalit, kuten Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) internet-sivut, Kaypé
hoito -sivut, Terveysportti, JBI-tietokannat ja Cochrane-kirjasto seka yleiset tieto-
kannat (kuten esimerkiksi PubMed ja CINAHL) ja ammatilliset lehdet. (Korhonen
ym. 2018, 10)

Taman paivakirjamuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Laihian koti-
hoidon yhtendisid hoitosuositusten mukaisia kayténteitd tarveldhtdisessa hoito-
tydssd. Opinndytetyd on osa tekijan sairaanhoitajaopintoja ja tehd&én yksikossa,
jossa tekija tydskenteli opintojensa aikana osittain l&hihoitajana ja osittain sairaan-
hoitajana.

Laihian kotihoito tarjoaa asiakkaiden tarpeista lahtevaa yksilollista kotihoitoa tar-
vittaessa ajankohdasta riippumatta. Kotihoidon palveluilla on tarkoitus turvata ja
tukea asiakkaan kotona parjaamista tdméan normaaleissa arkisissa toimissa. Koti-

hoitoon kuuluu kotihoidon hoitajien hoito, huolenpito ja asiakkaan itsendisen



selviytymisen tukeminen, sek& kotisairaanhoidon palvelut. (Pohjanmaan hyvin-
vointialue 2023, 3.)

Laihian kotihoidolla oli vuonna 2023 noin 157 asiakasta yhdessa kotisairaanhoidon
kanssa hoidettavana. Kotisairaanhoidolla on liséksi vain omia asiakkaita, joilla ei
ole vielé tarvetta kotihoidon kaynneille. Pelkastaan kotisairaanhoidon piirissa ole-
vat asiakkaat on jatetty pois tastd asiakasmaarasta timan opinndytetyon teeman mu-

kaisesti.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman paivakirjamuotoisen opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdé Laihian koti-
hoidon yhtendisia hoitosuositusten mukaisia kaytanteitd tarvel&htoisessa hoito-

tyOssa.
Tavoitteet olivat seuraavat:

1. Parantaa kotihoidon hoitotydn laatua uusimpaan tutkimusnayttoon perustu-
van hoitotyon ndkokulmasta.

2. 'Yhdenmukaistaa kotihoidon hoitajien hoitoty6ta.

3. Parantaa potilas/asiakasturvallisuutta.

4. Tuoda kotihoitoon esille uusimman tutkimusndyton mukaisia hoitomenetel-
mié.

5. Kaynnist&4 kotihoitoon soveltuvien hoitosuositusten sekd muun uusimman

tutkitun tiedon kayttoonotto kotihoidon hoitotydssa.
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3 NAYTTOON PERUSTUVA, TARVELAHTOINEN HOITO-
TYO

Tassa luvussa késitelldan, mité tutkimusndytto hoitotydssa on, miten ndyttdon pe-
rustuva toiminta toteutuu hoitotydssé sekéd misté tarveldhtéinen hoitotyd koostuu.
Lopuksi esitellddn myds Suomalainen FinCC 4.0 -luokituskokonaisuus, joka on

pohjana tdmén opinnéytetyon hoitotyon kdytantdjen havainnointiin.
3.1 Tutkimusnaytt6 hoitotyossa

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2009) mukaan tutkittu tieto esitetadn kolmella
tasolla, joista hoitosuositus on kdytannon hoitotyon kannalta kayttokelpoisin muoto
ja jarjestelmallinen katsaus tiivistetympi muoto alkuperdistutkimuksista. Viimei-
send vaihtoehtona kadytetadn alkuperdistutkimuksia, mikali tiivistettyd tutkimus-

nayttoa ei ole saatavilla.

Hoitotydn tutkimussaation (Hotuksen) mukaan hoitosuositus tarkoittaa asiantunti-
joiden laatimaa tutkimusndyttoon perustuvaa suositusta, joka on merkityksellinen
ja tarkoituksenmukainen hoitoa tarvitsevalle sekd hénen laheisilleen. Hoitosuositus
kertoo myos kaytettdvien menetelmien kéyttokelpoisuudesta ja vaikuttavuudesta

sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Hotus 2018.)

Jarjestelméllinen katsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jolla pyritdan loyta-
maan, tunnistamaan ja valitsemaan kaikki yhteen kysymykseen liittyva korkealaa-
tuinen ja oleellinen materiaali jo aikaisemmin tuotetusta tiedosta. Se esittelee oleel-
liset tutkimukset ja kirjallisuuden. (Malmivaara 2008, 273.) Alkuperaistutkimus on
tutkijan tai tutkimusryhman toteuttama yksittdinen tutkimus, joka raportoidaan esi-
merkiksi tieteellisessé lehdessé tieteellisend artikkelina tai esimerkiksi vaitoskir-
jana (Melender 2019, 3).

3.2 Nayttdon perustuvan toiminnan toteutuminen hoitoty6ssa

Hoitotydn Tutkimussaation (Hotus 2019) syksylla 2019 julkaisemassa tiedotteessa
Sairaanhoitajaliiton puheenjohtaja Hahtela ja Hotuksen tutkimusjohtaja Holopai-

nen kertoivat olevansa huolissaan puutteista ja perusteettomasti vaihtelevista



12

kaytannoista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hotuksen ensisijaisesti hoitotyonteki-
joille suunnatut hoitosuositukset ovat ndyttdon perustuvan toiminnan tukena. Hah-
telan ja Holopaisen mukaan Suomessa on vallalla kasitys, etta hoitoty6hon suunna-
tut hoitosuositukset eivat olisi yhté tarkeitéd kuin laéketieteen hoitosuositukset, ja he
ovat tasté kasityksestd huolissaan. Holopaisen mukaan 60 prosenttia sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijoistd on hoitotyontekijoitad. Hoitotyontekijoita on toissa kaikki-
alla, muun muassa perusterveydenhuollossa, kotihoidossa ja vanhusten hoitoko-

deissa.

“"Oman tyonsd pddtoksenteon tueksi ja hoitotyon laadun varmistamiseksi
hoitotydntekijat tarvitsevat hoitosuosituksia ja nayttoon perustuvan toimin-
nan varmistamisen tukirakenteita, sanoo Holopainen.” (Hotus 2019)

3.3 Tarvelahtoinen hoitotyo

Hoitohenkil6sto laatii hoidon tarpeen potilaalla olemassa olevista tai tulevaisuu-
dessa edessé olevista ongelmista hanen terveydentilassaan potilasta haastatellen,
havainnoiden ja erilaisia mittauksia tehden (esimerkiksi ldammon tai verenpaineen
mittaus). Potilaan kanssa yhdessa havaittuja ongelmia voidaan lievittaa tai poistaa
hoitotoimien avulla. Mikali potilas on kykenematdn kuvaamaan tilaansa, taytyy
hoitajan osata tulkita misté voi olla kysymys potilaan kayttaytymisen tai tilan muu-
toksessa. Potilaan hoidon tarpeen maaritys on hanen elaméntilanteeseensa tai hoi-
toonsa liittyvien ongelmien kartoittamista. Merkittavat, hoidon kannalta tarkeét tar-
peet kirjataan potilaan hoitokertomukseen. (Kinnunen, Liljamo, Harkénen, Ukkola,
Kuusisto & Hassinen 2023, 9.)

Tamaéan opinndytetyon teoreettinen viitekehys rakentui kokonaisvaltaisesta inhimil-
liset tarpeet huomioon ottavan hoitotydn kuvauksesta. Pohjana kaytettiin suoma-
laista FInCC 4.0 -luokituskokonaisuutta. FinCC (Finnish Care Classification) koos-
tuu Suomalaisen hoidon tarveluokituksesta (SHTaL4.0), Suomalaisesta hoitotyon
toimintoluokituksesta (SHToL4.0) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL3.0). FinCC-luokituksessa on 17 komponenttia, joista jokaisella on vaihte-
leva mééara péaaluokkia seka niiden alaluokkia tarkentamassa komponentissa haet-

tavaa hoitotyon tarvetta. (Kinnunen ym. 2023, 15.)
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Taulukko 1 FinCC 4.0 -luokituskokonaisuuden komponentit (17) ja komponent-
tien kuvaus (Kinnunen ym. 2023, 16)

Komponentti Komponentin sisallon kuvaus
Aineenvaihdunta - Osatekijat, jotka liittyvét aineenvaihduntaan ja
- immunologiseen jarjestelméan
Aisti- ja neurologiset toi- - Osatekijét, jotka liittyvét aisti- ja neurologisiin
minnot toimintoihin
Eldmankaari - Osatekijéat, jotka liittyvét eri vaiheisiin elamassa
Erittdminen - Osatekijét, jotka liittyvét virtsateiden toimintaan
- verenvuotoon

- ruoansulatukseen ja
- muuhun erittamiseen

Hengitys - Osatekijét, jotka liittyvét hengittdmiseen ja keuhko-
jen toimintaan

Hoidon ja jatkohoidon - Moniammatillisen hoidon ja jatkohoidon seka

koordinointi - palvelutarpeiden ohjaus ja koordinointi yksilollisesti

Kivun hoito - Osatekijéat, jotka liittyvét kipuun ja kivunhoitoon

Kudoseheys - Osatekijat, jotka liittyvat ihon ja ihonalaisten kerros-
ten seka lima- ja sarveiskalvon hoitoon

Laakehoito - Osatekijéat, jotka liittyvét ladkehoidon toteuttamiseen
- ja ladkkeiden kayttdon

Nestetasapaino - Osatekijat, jotka liittyvét elimiston nestemaardéan

Psyykkinen toimintakyky | - Osatekijéat, jotka liittyvat psyykkiseen toimintaky-
kyyn

Péivittéiset toiminnot ja - Osatekijéat, jotka liittyvat omatoimisuuteen ja fyysi-

omatoimisuus seen toimintakykyyn

Ravitsemus - Osatekijéat, jotka liittyvat ravinnon ja ravintoaineiden

turvaamiseen
Selviytyminen - Perheen ja yksilon kyky selviytyé sosiaaliseen

kanssakaymiseen sekd terveyteen ja sen muutoksiin
liittyvista tai niistd aiheutuvista ongelmista

Terveyskayttdytyminen - Osatekijat, jotka liittyvéat terveyden edistamiseen
Turvallisuus - Turvallisuusriskit, jotka aiheutuvat sairaudesta ja
hoitoympéristostd, seka potilaan itseméaardamisoikeu-
desta

Verenkierto - Osatekijéat, jotka liittyvét eri elinten verenkiertoon
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyo toteutettiin uudenlaisena paivékirjatyyppisend opinnédytetyona
Laihian kotihoidossa, jossa opinndytetyon tekij& tydskenteli osittain lahihoitajana
ja osittain sairaanhoitajana. Opinndytetyon pohjana kaytettiin Vaasan ammattikor-
keakoulun yliopettaja Hanna-Leena Melenderin idecimaa paivakirjatyyppisen
opinndytetyon rakennepohjaa (Melender, 2016). Kotihoidon asiakkaissa on muun
muassa vammautuneita, kehitysvammaisia, mielenterveys- ja paihdeasiakkaita,
mutta padasiassa asiakkaat ovat vanhuksia, joiden hoitoty6 valikoitui tdssa opin-

naytetyossa seurattavaksi hoitotydn osa-alueeksi.

Kehittamistydssa menetelmana oli ensin havainnoida Laihian kotihoidon hoitoty6téa
etsien vastausta kysymykseen: Vastaavatko yksikén tdimanhetkiset k&ytannot (hoi-

totyOn toiminnot) olemassa olevaa uusinta tutkimusnéaytt6a?

Jos kayténteet eivat vastanneet sen hetkista tutkimusnayttéa, opinnaytetyon tekija
reflektoi sairaanhoitajan kanssa erityisesti sitd, miksi sen hetkiset kédytanteet eivét
mahdollisesti vastanneet uusinta tutkimusnayttod. Taman liséksi reflektoitiin myads
kaytannossé toteutuvaa tutkimusnayttoa.

Tarkoituksena oli myds pohtia, miten uusin tutkimusndytto voitaisiin ottaa jatkossa
kayttoon: mitka tekijat edistaisivat kayttoonottoa ja mitka tekijat estivat kayttoon-

ottoa, sekd miten estavia tekijoita voisi poistaa.

Opinnéaytetyon toteutus aloitettiin 2020 kevéan jalkeen, kun opinndytetyon suunni-
telma hyvaksyttiin. Opinnéytetydn tekeminen kuitenkin keskeytyi tekijan henkil6-
kohtaisen eldmaén syisté johtuen 2021 alkuvuodesta. Opinnédytetyon tekijan palattua
takasin kouluun, jatkettiin jalleen opinndytetyon toteutusta 2023 vuoden aikana.
Havainnointia suoritettiin hitaasti tdiden ohella 2023 helmikuusta joulukuuhun
saakka. Reflektointi sairaanhoitajien kanssa kaytiin 24.-25.4.2024 opinnéytetyon

tekijan palattua opintovapaalta takaisin toihin.
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4.1 Paivakirjatyyppisen opinndytetyon prosessi

Tama paivakirjatyyppinen opinnéytetyo aloitettiin tarkastelemalla ensin FinCC-tar-
veluokitusjarjestelmad. FinCC-tarveluokitusjarjestelméassa on 17 tarvealuetta,
joissa on useita paa- seké alaluokkia (Kinnunen ym. 2023, 15). Tarvealueita ja nii-
den alaluokkia lapikdymalla valikoitiin niitd tarvealueita, joihin Laihian kotihoidon
hoitoty0ssd vastataan. Tdman jalkeen valittiin kultakin soveltuvalta tarvealueelta
yksi tarve, joka tuli usein hoitotydssé esille ja johon hoitotydn toiminnalla vastattiin
(taulukot 2-18).

Kun péivékirjassa késiteltavat alueet oli valikoitu, alettiin etsi ja kdyda lapi ensi-
sijaisesti tarvealueisiin liittyvid uusimpia Kdypa hoito -suosituksia ja Hoitotyon
Tutkimussaation hoitotydn suosituksia. Mikali suosituksia ei olisi 16ytynyt, seuraa-
vaksi olisi etsitty jarjestelmallisid katsauksia. Jarjestelméllisten katsaustenkin puut-
tuessa olisi etsitty alkuperdistutkimuksia. Kullekin 17 tarvealueelle etsittiin yksi
nayton lahde. Nayton lahteet 16ytyivat jokaiselle tarvealueelle Kéypé hoito -suosi-
tuksista. Opinndytetydn suunnitelmaan etsittiin liséksi 1 nayton lahde alkuperéis-
tutkimuksista. Suosituksista 16ydetty olemassa oleva naytto Kirjoitettiin opinnéyte-
tyohon laadittuihin taulukkopohjiin. Taulukko 6 (5. Komponentti: Hengitys: Hen-
gitysvaikeus: Hengenahdistus [Astma]) jatettiin sellaiseksi kuin se oli alun perin
opinndytetyon suunnitelmassa esilla. Kun kunkin alueen uusin tieto oli haettu, aloi-
tettiin yksikon hoitotydn havainnoiminen ja seurattiin hoitotyon ohella tydskennel-
lessé ja keskusteluiden kautta, miten sen hetkisen kdytanndn hoitotoimet vastasivat
uusimpia suosituksia. Mikali kaytanteet eivat vastanneet uusinta nayttoa, reflektoi-
tiin kolmen reflektointiin osallistuneen sairaanhoitajan kanssa mahdollisia syita sii-
hen. Lisaksi pohdittiin sitd, miten uusimman nayton mahdollisesti voisi ottaa kay-
tantoon. Opinndytetyon tekija toimi yksikon hoitotydn havainnoijana ja dokumen-
toi havainnot tyon ohella péivékirjavinkoon ja vihkoon liitettyihin muistilappuihin.
Paivékirjavihko sailytettiin opinndytetyontekijan omassa lukollisessa kaapissa tyo-

paikalla ja se havitettiin asianmukaisesti, kun opinndytety0 oli saatu valmiiksi.
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4.2 Havainnointi ja reflektointi opinndytetyén menetelmina

Kanasen (2017, 45-47) mukaan havainnoinnilla saadaan tutkittavasta asiasta yleis-
kuva. Havainnoinnilla saadaan esiin tietoa mita asioita tehdaén, kuka niita tekee ja
miten asioita tehddén. Havainnoidessa ei arvioida toimintaa vaan pyritdan ymmar-
tdmaén sitd. Havainnointimuotoja on erilaisia, tdssd opinndytetydssa oli kayt0ssa
suora havainnointi toiden yhteydessa ja face-to-face havainnointi. Havainnointi do-

kumentoitiin havainnointipaivékirjaan havainnointijakson aikana.

Jyvéskylén yliopiston (2024) sivuilla selitetddn ytimekkaasti referoituna Tenhulan
(1999) selitys reflektoinnista:

”Reflektointitaidoilla tarkoitetaan oppimien asioiden, kokemusten
sek& toiminnan pohtimista, tarkastelua, suhteuttamista, peilaamista,
analysoimista jne.

Reflektoinnin tarkoitus ei ole keskittya kritiikin ja huonojen puo-
lien etsimiseen, vaan keskidssé on ominaisuuksien, taitojen, opitun
tiedostaminen ja arviointi.”

FinCC 4.0 -luokituskokonaisuuden komponentteihin kerattyjen hoitosuositusten
kayton toteutuminen kotihoidon hoitotydssé reflektoitiin sairaanhoitajien kanssa
vapaasti kohta kohdalta aiheista sairaanhoitajien omien kokemusten mukaan kes-
kustellen. Toimintatapojen havainnointi téiden ohella Kirjattiin strukturoimatto-
masti muistiinpanoihin paivékirjavihkoon (seké tarvittaessa vihkoon liitettaviin
muistilappuihin) komponenttien paaluokkiin tai niiden alaluokkiin valikoitujen hoi-
tosuositusten mukaisesti omille sivuilleen, joista tietoja kirjattiin sairaanhoitajien
reflektointiosaan ja opinndytetyon pohdintaan. Taulukoiden Kyll&/Ei valinta hoito-
suositusten kayttdmisen toteutumiselle oli haasteellista koska melkeinpd jokaisessa
hoitosuosituksessa oli toteutuvia ja puutteellisia osa-alueita. ”Kylla” -valinta tehtiin
kun valtaosa suosituksesta toteutui ja ”Ei” -valinta tehtiin kun suositusten toteutu-

minen oli selkeasti puutteellinen.
4.3 Eettiset kysymykset

Tahan opinnédytetyéhon haettiin tutkimuslupaa kohdeorganisaation perusturvajoh-
tajalta. Luvan hakemisen yhteydessa varmistettiin, voiko kohdeorganisaation kun-

nan nimeé kayttaa tutkimusraportissa. Ellei lupaa nimen kaytt6on olisi saatu, olisi
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varmistettu, ettei kunnan nimi ndy tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 221-222.)

Tutkijan kanssa yhteistytssa reflektointia tekemé&én kutsutun sairaanhoitajan tie-
dotteessa (LIITE 1) kerrottiin kehittdmistutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimus-
tapa. Sairaanhoitajien osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistuvat sairaanhoitajat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Osallistujien itsemadraamisoikeutta kunnioi-
tettiin ja osallistujalla oli oikeus halutessaan keskeyttaa osallistumisensa tai kieltay-
tya osallistumasta. Reflektointiin osallistuvien sairaanhoitajien henkil6llisyydet jai-
vat ainoastaan opinndytetyon tekijén tietoon, eik& heidén henkildllisyyttaan ei voi
tunnistaa tutkimusraportista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-
219.)

Tassa opinnaytetydssa ei késitelty vanhuksia henkilding, vaan uusimpien hoitosuo-
situsten toteumista vanhusten hoitotydssé, joten tutkimusaineistoon ei keratty mi-
taan salattavaa tietoa esimerkiksi vanhusten haastatteluin. Kehittdmistutkimuksen
tekija sailytti henkilokohtaisessa kansiossaan, lukitussa kaapissa nimelliset sairaan-
hoitajan suostumuslomakkeet, jotka hévitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon val-
mistuttua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Tutkimusetiikka on alun perin kehitetty la4ketieteen kysymysten yhteyteen, koska
laéketieteessd tutkimukseen osallistujat ovat padosin ihmisid. Tutkimuksessa on
kunnioitettava ihmisarvoa. Tutkimusta tehdessé ei saa loukata ihmisarvoa, eika ke-
nenkaan moraalista arvoa. Sosiaalisen vastuun vaatimuksessa tutkijan taytyy sitou-
tua siihen, ettd tutkimuksen tekija kéayttaa tieteellista informaatiota eettisten vaati-
musten mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Tassa
tutkimuksessa havainnoitiin vastaavatko toimintatavat hoitoty0ssa viimeisimpia
hoitosuosituksia. Kotihoidon hoitajat olivat tietoisia opinndytetydn tekemisesté ja
hoitotyon toimintojen havainnoimisesta, sekd havaintojen kirjaamisesta muistiin-
panoihin. Hoitajia myds muistutettiin myéhemmin uudelleen opinnéytetyon teke-
misestd, koska Laihian kotihoidossa aloitti tutkimuksen teon aikana uusia hoitajia,

jotka eivét olleet tutkimuksesta tietoisia.
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4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kun tutkimuksen tekija tydskentelee yksin, niin vaarana on, etté tutkija tulee soke-
aksi, eika née tutkimustaan oikealla tavalla. Holistinen harhaluulo tai virhepaatelma
voi aiheuttaa sen, ettd tutkimuksen tekija voi olla vakuuttunut tutkimuksensa oi-
keellisuudesta, vaikka niin ei valttdmatta olisikaan. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 197-198.)

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 197-198) kirjoittavat Cuban ja Lincol-
nin (1981 ja 1985) esittamista laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kriteereistd, joita ovat uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa, miten ymmarrettavasti ja selkeasti tutki-
muksen tekija on kuvannut tutkimuksensa tekemisen. Tassa tutkimuksessa pyrittiin
kuvaamaan mahdollisimman ymmarrettavasti, miten tutkimus on tehty. Liséksi tut-
kimuksen selkeytta lisddvat komponenteille erikseen laaditut taulukot, joiden si-
séalla on ainoastaan kunkin alueen omat hoitosuositukset ja sairaanhoitajien reflek-
toinnit. Tutkimuksen siirrettavyyteen vaikuttavat tasséa tutkimuksessa tutkimuksen
huolellinen siséllon esittdminen, tutkimukseen valitun ryhmén valinta ja aineiston
kerd&misen kuvaaminen siten, ettd toinen tutkija pystyisi halutessaan tehdd saman-

laisen tutkimuksen.

Tutkimuksen riippuvuudella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdis-
taan, ja miten hén tutkijana vaikuttaa tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa. Tutki-
muksen vahvistettavuus tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen prosessi on kirjattu siten,
ettd sitd voidaan seurata toisen tutkijan toimesta paapiirteittain. Tutkimuksen vah-
vistettavuus ei silti takaa sitd, ettd toinen tutkija paatyisi samaan tulkintaan tutki-
muksesta samankaan tutkimuksen aineiston perusteella. Tulkintojen erilaisuus ei
silti valttamattd merkitse tutkimuksen luotettavuusongelmaa, vaan se lisdd ymmar-
rystd tutkittavasta kohteesta. (Kylmé & Juvakka 2007,129.) Tutkimuksessa pyrittiin
havainnoimaan kaytannon hoitotoimia mahdollisimman neutraalisti normaalin hoi-

totyon ohella tuloksiin vaikuttamatta.
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Taman tutkimuksen luotettavuutta tukivat reflektoinneissa esiin tulleet sairaanhoi-
tajien ja omien havainnointien yhtenevat mielipiteet hoitosuosituksissa olevien uu-

simpien tutkimusnayttojen toteutumisesta kaytdnndssa Laihian kotihoidossa.
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSNAYTTO JA TULOKSET

Tassa luvussa esitellddn FinCC-tarveluokitusjérjestelméstd vanhusten hoitotyon
osa-alueisiin valikoidut tarvealueet, niihin etsitty uusin tutkimusnéytto ja mahdol-
linen reflektointi sairaanhoitajan kanssa omissa taulukoissaan. Tarvealueet ovat Ai-
neenvaihdunta, Aisti- ja neurologiset toiminnot, Elaménkaari, Erittdminen, Hengi-
tys, Hoidon- ja jatkohoidon koordinointi, Kivunhoito, Kudoseheys, Laakehoito,
Nestetasapaino, Psyykkinen toimintakyky, Péivittéiset toiminnot ja omatoimisuus,
Ravitsemus, Selviytyminen, Terveyskayttdytyminen, Turvallisuus sekd Veren-
kierto. Jokaiselle tarvealueelle on laadittu oma taulukko, johon Laihian kotihoidon

hoitotyontekijoiden kéytannon tarkastelu on dokumentoitu.

Taulukossa esitetddn FinCC-tarveluokitusjarjestelman tarvealueen komponentti,
sekd padluokasta ja tarvittaessa alaluokasta valikoitu tarve. Taulukossa esitetdan
I6ydetyn uusimman hoitosuosituksen sita siséltdd, mikéa soveltuu tassé opinnayte-
tydssa valikoituneeseen vanhusten hoitotydn osa-alueeseen. Taulukkoon tuli lahde-
viittaus hoitosuosituksen materiaaliin, Kyll&/Ei -vastausvaihtoehdot kysymykseen
”Vastaavatko yksikon kiytinteet olemassa olevaa nédytt6a?” seki tila mahdollista
reflektointia varten. Reflektoinneissa kehittdmisehdotuksista tai kehittdmiskoh-

teista tehtyjen kommenttien erottamiseksi niiden ensimmaiset sanat on lihavoitu.

1 komponentti: Aineenvaihdunta: Verensokerin muutos (Diabetes)

Taulukko 2 Aineenvaihdunta: Verensokerin muutos (Diabetes)

Tutkimus- Sisalto Lahdeviite

naytto

Hoitosuositus | ’Hyperglykemian hoidon vdhimmadista- | Tyypin 2 diabetes: Kéypa
voite on kaikenikaisilla diabetesta sairas- | hoito -suositus, (2024)

tavilla sellainen glukoositaso, joka ei ai-
heuta potilaalle oireita (esim. vasymys,
virtsan erityksen lisddntyminen, kuivumi-
nen, jano, painonlasku, infektioherkkyys
tai sekavuus).

Ik&antyneilld hypoglykemioiden vélttami-
seen on Kiinnitettdva erityistd huomiota,
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koska ne voivat lievindkin johtaa muun
muassa sekavuuteen ja kaatumisiin kohta-
lokkain seurauksin. Toistuvat hypoglyke-
miat huonontavat myds kognitiivista suo-
rituskykya.

Glukoositasapainon tavoitteiden saavutta-
miseen voivat vaikuttaa erityisesti ruoka-
valiovaatimukset, fyysiset rajoitteet (esim.
aistien heikentyminen), muistin heikkene-
minen ja kognitiiviset valmiudet.

Psykososiaaliseen tukeen kuuluvat oma-
hoidon tukeminen, terveydenhuoltopalve-
luiden saatavuus, taloudellinen ja emotio-
naalinen tuki seka péivittainen fyysisessa
ja psyykkisessa hyvinvoinnissa tukemi-
nen.

Potilas tarvitsee psykososiaalinen tukea,
siihen kuuluvat mm. saatavilla olevat ter-
veydenhuoltopalvelut, tukeminen omahoi-
dossa, emotionaalinen tuki seké psyykKki-
sen ja fyysisen hyvinvoinnin tukeminen

Jalkahaavaumien ehkaisyn térkeys koros-
tuu.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperéistut-
kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kay- _

tanteet ole- __Ei

massa olevaa

Nayttoa?

Reflektointi - Hoitosuositusten noudattaminen toimii
sairaanhoita- | padasiassa hyvin.

jien kanssa - Verensokerien paasto- ja normaalimit-

tausten merkintadn potilastietojérjestel-
massa tarvitaan enemman tarkkuutta,
koska hoitajat kuittaavat arvot herkasti
vadraan ruutuun. (paasto: fP-Gluk ja nor-
maali: P-Gluk)

- Lyhytvaikutteisen insuliinin pistdminen
asiakkaille menee laakariltd pyydettyjen
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verensokeriarvojen mukaan asetettujen ra-
jojen mukaan, eika ruokien hiilihydraat-
tien laskemisella, kuten diabeetikot nor-
maalisti pistavat lyhytvaikutteisen insulii-
ninsa.

- Asiakkaan sydmisia on hankala seurata
kotikayntien ulkopuolella.

- Hoitajilla ei ole riittavasti uskallusta vé-
lilla reagoida verensokeriarvoihin ja insu-
liinimé&ariin, vaan he toimivat Kirjallisten
ohjeiden perusteella pyytdmaétta varmis-
tusta oikeista insuliiniannostuksista.

- Hoitajat tarvitsisivat lisaa koulutusta
diabeteksen hoitoon.

2 komponentti: Aisti- ja neurologiset toiminnot: Neurologiset muutokset: Halvaus-
oire (Aivoinfarkti ja TIA)

Taulukko 3 Aisti- ja neurologiset toiminnot: Neurologiset muutokset: Halvaus-
oire (Aivoinfarkti ja TIA)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

”Padosa kaikista iskeemisista aivoveren-
Kiertohairidistd ilmaantuu akuutisti, ja oi-
reisto kehittyy huippuunsa muutamissa
minuuteissa tai tunneissa.

TIA on aivojen tai verkkokalvon veren-
Kiertohairidsta johtuva kohtausmainen,
ohimeneva oirekuva, jossa ei havaita py-
syvéa kudosvauriota ja joka kestaa
yleensd alle tunnin, tyypillisimmin 2-15
minuuttia.

TI1A-potilaalla on suuri aivoinfarktiriski.

Aivoinfarktin ja TIA:n tavallisia oireita:
toispuolinen raajahalvaus, suupielen roik-
kuminen, toispuolinen tunnon heikke-
nemd, puhehéirid, yhden silman ohime-
neva hdmartyminen tai sokeus, nakokent-
tdpuutos, huimaus, pahoinvointi, oksen-
telu, nielemisvaikeus ja kaksoiskuvat.

Aivoinfarkti ja TIA: Kaypé
hoito -suositus (2024)
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Liuotushoito on aloitettava mahdollisim-
man pian, silla sen hyoty vahenee viiveen
kasvaessa.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko _X Kylla

yksikon kay- _

tanteet ole- -

massa olevaa

nayttoa?

Reflektointi - Hoitajat osaavat reagoida hyvin asiak-
sairaanhoita- | kaiden oireisiin ja osaavat pyytaa toimin-
jien kanssa taohjeita tai lisdapua tyotovereilta.

- Jos asiakas on hoitajalle vieras, niin se
voi hankaloittaa asiakkaan oireiden tun-
nistamista, mutta yleensa hoitajat soittavat
nopeasti eteenpdin (kotisairaanhoidolle tai
112), jos huomaavat asiakkaassa jotain
normaalista poikkeavaa.

- Asiakkaan oireet huomaavan hoitajan
vastuulla on asiakkaan jatkohoito, sité ei
saa siirtda eteenpdin seuraavalle hoitajalle

tai omahoitajalle.

3 komponentti:
hoito)

Elaméankaari: Lahestyva kuolema (Palliatiivinen hoito ja saatto-

Taulukko 4 Elaménkaari: Lahestyvé kuolema (Palliatiivinen hoito ja saattohoito)

Tutkimus-

naytto

Sisaltd

Lahdeviite

Hoitosuositus

”Ennakoivan hoitosuunnitelman laatii
hoitava laakari yhdessa pitkalle edennytté
ja kuolemaan johtavaa tai henked uhkaa-
vaa sairautta sairastavan ja tarvittaessa ta-
mén l&heisten kanssa.

Hoitosuunnitelman tulee siséltad keskus-
telut ja kirjaukset sairauden vaiheesta,

Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kédypa hoito -suositus
(2019)
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hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista,

hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista, hoi-

dosta vastaavasta tahosta seké potilaan
toiveista ja peloista sairauden edetessé ja
kuoleman lahestyessa.”

Jos potilas on laatinut suullisen tai kirjal-
lisen hoitotahdon, on se tarke& osa hoito-
suunnitelmaa. Hoitotahdon siséalldsta on

tarkeaa keskustella hoitavan henkilokun-
nan kanssa, jotta osataan huomioida sai-

rauteen liittyvat ennakoitavissa olevat ti-
lanteet.

”Hoitolinjaus méaarittelee hoidon tavoit-
teen, joka turvaa potilaalle hanen arvo-
jensa ja toiveidensa mukaisen mutta 1a4-
ketieteellisesti perustellun parhaan mah-
dollisen hoidon.

Palliatiivisella hoitolinjauksella ilmais-
taan tilannetta, jossa sairauden ennustee-
seen ei enda voida vaikuttaa sairauskoh-
taisella hoidolla tai potilas ei sité toivo ja
hoidon tavoitteena ovat elaman laadun
vaaliminen ja oireiden lievittaminen.

Saattohoitopdatokselld ilmaistaan pal-
liatiivisen hoitolinjan vaihe, jossa hoide-
taan kuolevaa potilasta.

Hoidon rajauksista tunnetuin lienee paa-
t0s pidattaytya elvytysyrityksista. Paatos
ei rajaa pois muita hoitomuotoja kuin el-
vytyksen.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko
yksikon kay-
tanteet ole-
massa olevaa
nayttoa?

X Kylla

Ei
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Reflektointi
sairaanhoita-
jien kanssa

- Palliatiivista- ja saattohoitoa pyritadn
hyvin toteuttamaan ohjeiden ja asiakkaan
toiveiden mukaisesti.

- Toisinaan hoitajilla tuntuu olevan kiire
saada asiakas eteenpdin hoitotahdosta
riippumatta, jos hoitajalla ei ole oikeuksia
tai valmiuksia kokonaisvaltaiseen kivun-
hoitoon. (Hoitaja voi esimerkiksi olla 14a-
keluvaton hoitoapulainen)

- Lisakoulutus palliatiivisesta- ja saatto-
hoidosta ei toki olisi pahitteeksi, se toisi
kaikille saman yhtenéinen linja asiakkaan
hoidossa. Hoitajien pelko ottaa vastuuta
voisi my0s hélveta lisdkoulutusten myota.
- Kivun koetaan jotenkin “kuuluvan” lop-
pueldamadn, eiké sita uskalleta tai osata
hoitaa riittavasti, tai asiakas ei 0saa pyy-
t&é siihen apua ndin ajatellessaan. Asiak-
kaita taytyisi rohkaista puhumaan Kivuis-
taan ja opastaa heita kipulaakityksen mah-
dollisuudesta.

- Asiakkaille tehdaéan hoitosuunnitelma ja
sitd pyritdan noudattamaan. Hoitosuunni-
telma on tallella potilastietojarjestelmissa.
- Kotisairaalasta saadaan nykydén suuri
apu kotona loppuun asti hoidettavien asi-
akkaiden hoidon turvaamiseksi.

- Asiakkaan saattohoito pitad pystya hoi-
tamaan kun siihen on sitouduttu.

- Asiakkailla on hoidonrajauksista DNR
kirjattuna potilastietojarjestelméaan, koti-
hoidon omaan potilastietojarjestelméaan,
seké tulostettuna kotiin hatatilanteita var-
ten.

4 Komponentti:

Erittdminen: Virtsaamiseen liittyva hairio: Tihentynyt virtsaamis-

tarve (Virtsatieinfektiot)

Taulukko 5 Erittdminen: Virtsaamiseen liittyvé hairid: Tihentynyt virtsaamis-

tarve (Virtsatieinfektiot)

Tutkimus-

naytto

Sisaltd

Lahdeviite

Hoitosuositus

”lakkaallda VTIL:n oireet voivat olla epé-
tyypilliset ja muut samanaikaiset

Virtsatieinfektiot:
hoito -suositus (2023)

Kaypa
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sairaudet saattavat vaikeuttaa VVTI:n diag-
nosointia.

Viikon sisélla alkanut kirvely virtsaami-
sen yhteydessa on luotettavin VTI:n oire
monisairailla idkkailla.”

Sekavuus, kaatuilu ja bakteriuria ilman
virtsatieinfektion paikallisoireita ovat
yleisid 10ydoksi heikkokuntoisilla ja sai-
railla potilailla.

"VTI:n estohoidossa suositellaan ensisi-
jaisesti ladkkeettomia hoitoja tai paikal-
lista estrogeenia. Mikrobildakeresistenssin
lisddntymisen vuoksi mikrobiladke-esto-
hoidon teho on rajallinen.”

Toistuvia virtsatieinfektioita sairastavilla,
muuten terveilla naisilla karpalovalmiste
nayttad vahentdvén VTI:n uusiutumista.

”Paivittaisen nesteen nauttimisen lis&a-
mistéd voidaan kokeilla etenkin, jos paivit-
téin nautitun nestemadran arvioidaan jaa-
vén alle 1,5 litran.

Myds iakkéilla yhden tutkimuksen mu-
kaan riittavasta nesteen nauttimisesta huo-
lehtiminen saattaa vahentaa virtsatietuleh-
duksia. lakkdadmmilla on kuitenkin muis-
tettava hyponatremian kehittymisen mah-
dollisuus.”

Jarjestelmélli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko
yksikon kay-
tanteet ole-
massa olevaa
nayttoa?

X Kylla

Ei
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Reflektointi
sairaanhoita-
jien kanssa

- Hoitajat tunnistavat virtsatieinfektion
(VTI) oireita melko hyvin.

- Kaikilla asiakkailla ei ole karpalomehua
kaytossé VTI:n ehkaisyyn, mutta muusta
nesteytyksesta pyritdén huolehtimaan.

- Hoitajat tarvitsevat lisaa ohjeistusta
siitd, ettd pelkén hajun perusteella ei oteta
virtsanaytettd (PLV), vaan taytyy olla
muutakin oireistoa. L&&kéareilld on omat
ohjeistukset joita hekin joutuvat seuraa-
maan ja turhista antibioottikuureista ai-
heutuu vastustuskykyisié bakteereita.

- Asiakkaat tarvitsevat ohjaamista oike-
anlaisessa pyyhkimistavassa, ettei ulos-
teesta levidisi bakteereita virtsa-aukon
suulle ja ndin aiheutuisi infektioita.

5 Komponentti: Hengitys: Hengitysvaikeus: Hengenahdistus (Astma)

Taulukko 6 Hengitys: Hengitysvaikeus: Hengenahdistus (Astma)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

Vanhuusidn astma on seké l&akareista ettd
potilaista johtuvista syista alidiagnosoitu
ja alihoidettu, ik&&ntyneilld ilmaantuu
myds uutta astmaa. Astman diagnostiik-
kaa ja tunnistamista vaikeuttavat muut sa-
manaikaiset sairaudet (syddmen vajaatoi-
minta ja keuhkoahtaumatauti), sek& van-
husten kognition heikentyminen.

Vanhuksilla ei sisdédnhengitysnopeus vélt-
tAmatta riitd jauheinhalaattorin kayttoon,
joten heilld k&ytetaan tarvittaessa ponne-
kaasuaerosolia. Usein kaytdssa on myos
tilanjatke, sek& maski tarpeen mukaan.

Vanhus tarvitsee usein hoitajaa avusta-
maan ettd ladkkeen annostelu sujuu oike-
alla tavalla. Suun huuhtelu inhalaation jal-
keen on suositeltavaa huolehtia, koska in-
haloitavat astmala&kkeet ovat vahingolli-
sia suun limakalvoille (kandidoosi), ai-
heuttavat kariesta, iensairauksia ja ham-
paiden kulumista.

Astma: Kaypa hoito -suositus
(2022)
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Yleinen tavoite on hyva astman hoito ja
yhtendiset hoitokaytannot.

Astman seurannan ja hallinnan myo6ta lii-
allisen laakityksen vélttaminen, kdytetaan
vain niité laékkeita mit4 sairauden hoito
vaatii.

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperéistut-
kimus

Baruan ja O"Mahoneyn (2005) mukaan
vanhuusién astma on usein alidiagnosoitu
muiden oheistautien (mm. syddmen vajaa-
toiminta, COPD, liikalihavuus) vuoksi,
Liséksi hengenahdistus katsotaan helposti
niin sanotusti vanhuuteen kuuluvaksi nor-
maaliksi heikentymiseksi.

Vanhukset tarvitsevat selkeitd ohjeistuk-
sia ja mieluiten yhdenmukaisia inhalaatto-
reita eri suihkeille niiden kayttamisen hel-
pottamiseksi. Vanhuksilla esimerkiksi ka-
sien voimattomuus, nivelreuma ja muisti-
sairaudet aiheuttavat sen, ettd he eivat ky-
kene ottamaan suihkeita oikein, vaan he
tarvitsevat laakityksen varmistamiseksi
hoitajan ohjeistusta ja apua.

Barua & O"Mahony (2005,
1029-1059)

Vastaavatko X Kylla

yksikon kay- _

tanteet ole- __E

massa olevaa

Nayttoa?

Reflektointi - Astman hoito toimii padosin hyvin hoi-
sairaanhoita- | tosuositusten mukaan.

jien kanssa - Hoitajien pitéisi huolehtia asiakkaan-

suun huuhtelu astmasuihkeen ottamisen
jalkeen, koska sité ei valttamatta tehda oi-
kein tai lainkaan l4&kesuihkeen ottamisen
jalkeen.

- Asiakkailla tilanjatkeet ja maskit kay-
tossé, ne helpottavat 1adkkeiden ottamista
oikein.

- Hoitajat eivat vélttdméattd osaa antaa
avaavia astmalaakkeita tarpeeseen, koska
siita ei erikseen mainita tehtdvankuvassa
paivan muina aikoina. Laéke tulisi kuiten-
kin antaa kun asiakkaalla huomataan hen-
genahdistusta.

- Astman hoitoon olisi hyvéa saada lisé-
koulutusta asiakkaan oikean laakityksen
varmistamiseksi.
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6 Komponentti: Hoidon- ja jatkohoidon koordinointi: Jatkohoidon tarve (Monisai-

ras potilas)

Taulukko 7 Hoidon- ja jatkohoidon koordinointi: Jatkohoidon tarve (Monisairas

potilas)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

”Hoidon jatkuvuudella on kolme ulottu-
vuutta:

1.Hoitosuhteen ja vuorovaikutuksen jat-
kuvuus

2.Tiedon kulkuun liittyva hoidon jatku-
vuus

3.Hoidon suunnittelun ja toteutuksen jat-
kuvuus (esimerkiksi hoitoketjujen toimi-
vuus).

Hyvé hoitosuhteen jatkuvuus on yhtey-
dessa pienempéan kuolleisuuteen ja se
saattaa vahentad erikoissairaanhoidon
kaynteja.

Hoidon jatkuvuus saattaa toteutua parem-
min, kun siitd huolehtii moniammatillinen
tiimi eika yksittainen tyontekijéa.

Hoidon jatkuvuutta arvostavat erityisesti
potilaat, joilla on pitkaaikaisia tai vakavia
sairauksia, ja se parantaa hoidon laatua
erityisesti silloin, kun potilailla on pitka-
aikaisia sairauksia.

Omahoitaja tydskentelee moniammatilli-
sessa tiimissa. Yhteistyota tehdaan tarvit-
taessa myds tiimin ulkopuolisten toimijoi-
den, kuten sosiaalitoimen, erikoissairaan-
hoidon, apteekkien ja kolmannen sekto-
rin, kanssa.

Yksilollisen hoitosuunnitelman 1&htokoh-
tana on potilaan ja hanta hoitavan mo-
niammatillisen tiimin yhteinen ymmarrys
hoidon tavoitteista, toteutuksesta ja jatku-
vuudesta. Hoitosuunnitelma laaditaan po-
tilaslahtoisesti hoidon suunnittelun ja

Monisairas potilas: Kaypéa
hoito -suositus (2021)
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koordinoinnin tueksi, ja se on osa potilas-
kertomusta.

Hoitava ladkéri vastaa hoitosuunnitelman
tekemisestd, ja optimitilanteessa kaikki
potilaan hoitoon osallistuvat tahot yll&pi-
tavat ja muokkaavat hoitosuunnitelmaa
antamansa hoidon osalta.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kay- _

ténteet ole- -

massa olevaa

nayttoa?

Reflektointi - Kotisairaanhoidossa on kaytossa eri po-
sairaanhoita- | tilastietojéarjestelmé kuin kotihoidossa, jo-
jien kanssa ten kotihoidon hoitajat eivat paase katso-

maan asiakkaan tietoja ennen kuin sai-
raanhoitaja erikseen laittaa tietoja heidéan
potilastietojarjestelmaénsa. Hoitajat saa-
vat asiakkaista tietoa myos viikkopalave-
reissa, seka paivittaisissa pienemmissé pa-
lavereissa. Vaasan keskussairaalassa on
lisaksi kéytossa eri potilastietojarjestelma,
mista vain kotisairaanhoito saa tietoja.

- Palveluohjaajat tekevat hoito- ja palve-
lusuunnitelman yhdesséa asiakkaan,
omaisten ja hoitajien kanssa.

- Kotihoidon parissa on padosin hyvé tie-
donvélitys. Tiedonkulussa on silti aina pa-
rannettavaa, vaikka toimiikin hyvin.

- Kotihoitoon on perustettu tiimit uudel-
leen, mika on hyva parannus hoitotyohon.
Hoitajat ottavat nyt enemman vastuuta tii-
min asioista yhdessa.




7 Komponentti: Kivunhoito: Pitk&aikainen kipu (Kipu)

Taulukko 8 Kivunhoito: Pitkaaikainen kipu (Kipu)
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Tutkimus-

naytto

Sisaltod

Lahdeviite

Hoitosuositus

Kivun arvioinnissa l&htokohtana on poti-
laan oma arvio kivusta.

Kipupotilasta haastatellaan ja hanet tutki-
taan huolellisesti. Kipupotilaan Kipu ja
toimintakyky arvioidaan ja kirjataan aina,
kun han on vastaanottokdynnilla kivun
VUOKSI.

Kivun voimakkuuden arviointiin voidaan
kayttaa erilaisia yleisessa kaytdssa olevia
mittareita, kuten:

- kipujana (VAS eli visual analogue
scale),

- numeerinen asteikko 0-10 (NRS eli-
numerical rating scale),

- sanallinen arvio (VRS eli verbal rating
scale)

- tai kasvokuvat. Naiden liséksi arvioi-
daan motoriset, sensoriset ja muut oireet.

Varsinkin idkkéilla tulee muistaa 148k-
keettdmét kivun hoitomuodot ja niité on
pyrittava kayttdmaan aina mahdollisuuk-
sien mukaan my0s ladkehoidon yhtey-
dessd. lakkéaiden kivun hoidossa on selvi-
tettdva odotusten ja tavoitteen liséksi poti-
laan kognitiivinen ja toiminnallinen ti-
lanne, sekd muut sairaudet.

Tehokkaaseen kivun lievitykseen voidaan
paasta sovittamalla kipulaakitysta vahan
kerrallaan vasteen mukaisesti sekd muut
ld&kkeet ja sairaudet huomioimalla.

Ladkkeen annostelu suun kautta olisi aina
suotavinta, mikali se on mahdollista. Tila-
péista vaikeaa kipua hoidetaan lyhyt- ja
nopeavaikutteisilla valmisteilla, mutta pit-
kakestoista jatkuvaa kipua on parempi
hoitaa saannollisella 1aakitykselld, joka
vaikuttaa pidempaéan.

Kipu: Kaypé hoito -suositus
(2017)
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lakkaat ovat muita alttiimpia saamaan
opioideista haittavaikutuksia (erityisesti
keskushermoston haittavaikutuksia ja um-
metusta), joten niiden kayttoa olisi hyva
heilld valttd4. Opioideja voidaan kuiten-
kin kdyttaa kivun hoidon niin vaatiessa,
kunhan huomioidaan muu laakitys ja pe-
russairaudet ja laakitys aloitetaan pienilla
annoksilla samoin periaattein kuin kivun
hoidossa muutenkin.

Opioidilaakityksen yhteyteen suositellaan
ummetuslaékityksen aloittaminen.

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperéistut- | -

kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kéy- _

ténteet ole- S

massa olevaa

Nayttoa?

Reflektointi - Kotihoidossa tarvitaan enemman kir-
sairaanhoita- |jauksia kivun arvioinnista potilastietojar-
jien kanssa jestelmé&an. Esimerkiksi numeerinen ki-

vun arviointi olisi hyva ottaa kayttoon ja
tarkempi kirjaaminen asiakkaan kiputilan-
teesta potilastietoihin. (Esim. minkélaista
Kipua, missd, miten kauan Kipua on ollut
jne.)

- Hoitajat reagoivat asiakkaiden kipuun,
mutta parantamisen varaa myos on.

- Hoitajilla voisi olla enemmaén ladkkeet-
tomié kivunhoitotapoja kaytdssa. Osa asi-
akkaista kayttaa itsendisesti ladkkeettomia
hoitomuotoja, kuten esim. kylméhoitoa ja
kohoasentoa.

- Kipuldakitys aiheuttaa ummetusta, joten
ummetusladkkeitd on monilla asiakkailla

kaytossé tdman ehkéisemiseksi.
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8 Komponentti: Kudoseheys: Saarihaava (Krooninen alaraajahaava)

Taulukko 9 Kudoseheys: Saarihaava (Krooninen alaraajahaava)

Tutkimus-

naytto

Sisaltod

Lahdeviite

Hoitosuositus

”Laskimohaavan konservatiivisen hoidon
tarkein osatekija on kompressiohoito.”

Kompressiohoito vahentéa raajan turvo-
tusta, minké liséksi sen esitetaan hillitse-
van kudosten tulehdusreaktioita, paranta-
van pohjelihaspumpun toimintaa, vahen-
tavan laskimorefluksia ja vahentévén haa-
vakipua.

”Naiden syiden takia kompressiohoito on
perusteltua aloittaa siindkin tapauksessa,
ettd raajan turvotus on vahaista.

Kompressiota tulee jatkaa pysyvana hoi-
tona myds haavan parannuttua, jos haavan
uusiutumisriski arvioidaan edelleen mer-
kittavaksi.

Kompressiohoito voidaan toteuttaa sidok-
silla, l1a&kinnéllisill4 hoitosukilla tai tarra-
Kiinnitteisilla kompressiotekstiileilla.

Kompressiohoitoa tulee kayttaa koko jal-
keilla oloajan.

Kompressiohoidon alkuvaiheessa tukisi-
dos on hoitosukkaa suositeltavampi,
koska jalan ymparysmitta muuttuu talléin
nopeasti.

Laakinnallisen hoitosukan kayttoon voi-
daan siirtyd, kun enin turvotus on saatu
poistetuksi raajasta tukisidoksilla eivatka
haavasidokset vaikeuta hoitosukan kéyt-
toa.

Yleensd kaytetddn pohjepituista hoitosuk-
kaa.

Hoitosukat tulee uusia 4—6 kuukauden vé-
lein. Koulutetun ammattilaisen tulee ottaa

Krooninen alaraajahaava:
Ké&ypa hoito -suositus (2021)
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uudet mitat turvotuksettomista jaloista jo-
kaisella hankintakerralla.

Kompressiohoito toteutuu usein puutteel-
lisesti, joten erityistd huomiota tulee kiin-
nittad potilaan informointiin ja hoitoon si-
touttamiseen.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperéistut-
kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kéy- _

tanteet ole- __ &

massa olevaa

naytt6a?

Reflektointi - Kotihoidossa toteutetaan kompressiohoi-
sairaanhoita- |toa ja sen seurantaa hyvin.

jien kanssa - Kotihoidossa tarvittaisiin lisda koulu-

tusta ja ohjausta tukisidosten sitomisessa,
koska siina on vililla hoitajilla haasteita,
tukisidoksia ei vélttamaétta osata laittaa oi-
kealla tavalla paikalleen.

9 Komponentti: Ladkehoito: Erityista seurantaa vaativa laakitys (Eteisvaring)

Taulukko 10 Ladkehoito: Erityista seurantaa vaativa ladkitys (Eteisvarind)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

”Eteisvarindpotilaan ennusteen kannalta
tarkeintd on oikein toteutettu antikoagu-
laatiohoito.

Antikoagulaatiohoidon aikana vuotovaa-
raa lisddvat muun muassa

-> 65 vuoden ik&
- kohonnut verenpaine (systolinen veren-
paine > 160 mmHg)

Eteisvarind: Kéypa hoito -

suositus (2021)
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- syopa ja muut verenvuodolle altistavat
sairaudet ja tilat (esim. anemia, trombosy-
topenia, trombosyyttien toimintahdirio,
diabetes)

- muut veren hyytymista estavat ladkkeet
(esim. ASA, tulehduskipuladkkeet) ja ka-
ladljyvalmisteet

- runsas alkoholin kaytto

- dementia

- huono hoitomydnteisyys (INR-arvojen
vaihtelu tai epdséd&nndllinen suoran anti-
koagulantin kaytto)

Perussairauksien hyva hoito on eteisvari-
néan hoidon kulmakivi riippumatta vali-
tusta hoitolinjasta.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kay- _

tanteet ole- __E

massa olevaa

nayttoa?

Reflektointi - Kotihoidossa toimii antikoagulaatiolaa-
sairaanhoita- | Kityksen seuranta ja kontrollointi hyvin.
jien kanssa - Hoitajat puuttuvat asioihin heti kun ne

huomataan, esimerkiksi jos lattialta 16ytyy
la&kkeitd tai asiakkaalta on muuten jaanyt
verenohennusladkkeet syomatta.

- Hoitajat ilmoittavat verenpaineista koti-
sairaanhoidolle, ja tarvittaessa korjaavat
asiakkaan laékitysta poistamalla tai liséa-
maélla verenohennusléékkeité kotisairaan-
hoidon ohjeen mukaisesti.

- Asiakkaita hoidetaan hoitomyonteisyy-
desta riippuen niin hyvin kuin pystytdan
ja asiakas paattaa loput. Joskus yhteisty6
voi myds loppua asiakkaan hoitokieltei-
syyden vuoksi.
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10 Komponentti: Nestetasapaino: Lisaantynyt nestevolyymi (Sydamen vajaatoi-

minta)

Taulukko 11 Nestetasapaino: Lisadntynyt nestevolyymi (Sydédmen vajaatoiminta)

Tutkimus- Sisalto Lahdeviite
naytto
Hoitosuositus | Tyypillisin &killisen syddmen vajaatoi- Sydamen vajaatoiminta:

minnan oire ja syy miksi hakeudutaan
hoitoon, on joko levossa tai vahaisessé ra-
situksessa ilmenevé hengenahdistus.
Osalla potilaista merkittdvana oireena on
yska tai turvotukset.

Usean kilon painon nousu lyhyen ajan si-
sélla on vahva viittaus nesteiden kertymi-
seen. (yli 2 kg/viikko)

”lakkaalla potilaalla oireena voi olla vésy-
mys tai yleistilan &killinen huononeminen
ja sekavuus.

Nesterajoituksesta saattavat hyotya hypo-
natremiset vajaatoimintapotilaat.

Turvotuksiin taipuvaisen (vaikea taudin-
kuva) potilaan nesteen saantia suositel-
laan silti rajoitettavan maltillisesti (1,5-2
litraa/vrk).”

Nesteiden maltillinen k&ytto on oleellista.
Diureetteja kayttavien taytyy muistaa
etenkin helleaikana riittavé nesteen nautti-
minen, mutta on muistettava myas, etta
nesteen nauttiminen runsain mitoin on
selvasti terveydelle haitallista. Potilaan on
seurattava nauttimaansa nestemaaraa, silla
diureetit saattavat joskus lisatd janon tun-
netta ja siten myos juotavan nesteen méaa-
réa.

”Hyvalla potilasohjauksella ja elintapa- ja
ld&kehoidolla voidaan parantaa potilaan
elaménlaatua ja ehkaista paivystyskayn-
tejd, sairaalahoitoja ja ennenaikaista kuo-
lemaa.

Omahoidon tukemiseksi arvioidaan aina
sekd elintapahoidon ettd ladkehoidon

Kéypa hoito -suositus (2023)
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onnistumista. Samalla pyritadn lissamaan
potilaan ymmarrysté syddmen vajaatoi-
minnan etenemiseen vaikuttavista asioista
ja suunnitellaan yhdessa keinot hoidon to-
teuttamiseen.

Oireiden pahenemiseen on syyta reagoida
nopeasti.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kay- _

ténteet ole- -

massa olevaa

nayttoa?

Reflektointi - Hoitajat seuraavat asiakkaiden painoa

sairaanhoita- | saanndllisesti tehtdvankuvausten mukai-
jien kanssa sesti ja tarvittaessa erikseen kotisairaan-

hoidon tai laakarin ohjeistuksen mukai-
sesti.

- Hoitajat tuovat nopeasti tietoa jos asia-
kas on yhtékki&d huonommassa kunnossa.
- Asiakkaan hoitomyonteisyys vaikuttaa
nestetasapainon hoitoon, koska asiakas
saattaa ohjeistuksista huolimatta syoda
liian suolaisia ruokia ja juoda liikaa nes-
teitd rajoituksista huolimatta.
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11 Komponentti: Psyykkinen toimintakyky: Todellisuudentajun hairiintyminen:

Harhaluulot (Muistisairaudet)

Taulukko 12 Psyykkinen toimintakyky: Todellisuudentajun hairiintyminen: Har-
haluulot (Muistisairaudet)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

Arvio muistioireista:

- potilaan muistia ja tiedonkasittelya (kog-
nitio) arvioidaan

- potilasta haastatellen selvitetdan hénen
arvostelu- ja paattelykykynsa, orientaatio
ja keskittyminen, vireystaso, muisti seké
puheen tuottaminen ja ymmartdminen

- edenneissé tapauksissa ja seurannassa
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Neuropsykiatristen oireiden arviointiin
kuuluu potilaan ja omaisen haastattelemi-
nen. Haastattelussa voi tulla esille ahdis-
tuneisuus ja mieliala, levottomuus, yhték-
kinen sekavuus tai muu epanormaali kéyt-
tdytyminen, psykoottiset oireet (esim. har-
haluulot ja aistiharhat) ja muutos persoo-
nallisuudessa.

Avohoidossa olevat muistipotilaat tarvit-
sevat paljon raataloityja palveluita tervey-
den- ja sosiaalihuollon kautta. Muistipoti-
laan tarpeet ovat lahtékohtana potilaalle
l&hipalveluina toteutetussa hoidossa.

”Muistipotilaan toimiva hoitoketju turvaa
hoito- ja kuntoutuspalveluiden jatkuvuu-
den muistin heikkoudesta ja kommuni-
kaation vaikeutumisesta huolimatta.”

Muistipotilaan hoidossa merkittavin ta-
voite on turvata eldmanlaatu kaikissa sai-
rauden vaiheissa.

Muistipotilaan hoitoon kuuluvat:

- potilaan taustan ja eldméntavan vaalimi-
nen

Muistisairaudet a: Kaypa
hoito -suositus (2023)
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- sosiaalisen verkoston ja arvokkuuden yl-
lapitdminen
- ja autonomian turvaaminen.

Sairauden edetessa omaisten ja muistipo-
tilaan kannalta on selviytymisen tuke-
miseksi oleellista erilaisten palvelujen jar-
jestyminen mahdollisimman saumatto-
masti: potilas tarvitsee oikeaan aikaan oi-
keassa paikassa oikeat palvelut niin ko-
tona kuin ymparivuorokautisessa hoi-
dossa.

Tavoitteena on diagnosoida muistisairaus
aikaisin.

Muistisairaan potilaan diagnoosin kerto-
minen yleiskielell& hanelle ja hénen lahei-
silleen helpottaa tilanteen ymmartamista
paljon paremmin. Taudinmaéarityksen jal-
keinen ensitieto sairaudesta on osa hoitoa,
kuten myds laékityksen aloittaminen niin
muistisairauteen, kuin potilaalla mahdolli-
sesti oleviin neuropsykiatrisiin oireisiin.
Muistisairaan potilaan hoitoa on myds
muiden sairauksien hoitaminen uuden
diagnoosin ohella, ehkdisevat toimet ja
tarvittavien lausuntojen tekeminen (1a&k-
keiden korvattavuus, etuisuudet, ajoter-
veys, edunvalvonta ym.).

Jarjestelmélli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko X Kyllg

yksikon kay- _

tanteet ole- ___Ei

massa olevaa

nayttoa?

Reflektointi - Uusille kotihoidon ja kotisairaanhoidon
sairaanhoita- |asiakkaille olisi hyva tehda heti alkuun
jien kanssa muistitesti, niin olisi valmiiksi tietopohjaa

tilanteen mahdollisesti muuttuessa.

- Omaisten on joskus vaikea ymmartaa,
miten heidén isdnsa tai ditinsa vointi
muisti-ihmisend ajan kuluessa heikkenee.




40

Usein omaisten ohjaus on hoitajien va-
rassa.

- Kotihoidosta jarjestetddn mahdollisim-
man pian apua muistiasiakkaan turvaksi ja
kotona pérjadmisen tueksi.

- Harhaiselle muistamattomalle on vaikea
saada akuuttia hoitopaikkaa. Yhtena
syyna on hoitopaikkojen vdheneminen,
minka vuoksi osastopaikkoja on vaikea
saada ja jonot osastopaikoille on usein
pitkat.

- Vaasassa on nykyaén muistipoliklinikka,
missa l&akari tekee tarkemmat tutkimuk-
set ja hoidot.

12 Komponentti: Paivittaiset toiminnot ja omatoimisuus: Unihairié (Unettomuus)

Taulukko 13 Paivittéiset toiminnot ja omatoimisuus: Unih&irié (Unettomuus)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

Uniladkkeilla voidaan parantaa unihairioi-
sen ikaantyneen unta, Eri ladkeaineiden
teho ei eroa merkittavasti toisistaan.

Laakehoitoa rajoittaa monilaédkityksen ai-
heuttama suuri haittavaikutus- ja interak-
tioriski.

Jokaisen uniladkkeen kaytdssa on saman-
kaltaisia Kliinisesti huomattavia haittavai-
kutuksia, joiden voimakkuus ja kesto riip-
puu ladkeaineesta ja ld&kkeen farmakoki-
netiikasta.

Unilaakkeet suurentavat herkasti kaatu-
misriskid ja voivat heikentad kognitiota.

Melatoniini:

”Hitaasti vapautuvaa melatoniinia voi-
daan kayttaa ikdantyneiden unettomuuden
hoidossa, etenkin jos ongelmana on huo-
nolaatuinen uni.”

Elimisto erittdd omaa melatoniinia, mutta
siitd riippumatta pitkévaikutteinen illalla

Unettomuus: Kéypa hoito -
suositus (2023)
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otettu melatoniini parantaa ik&antyneilla
unen laatua ja aamuvirkeytta.

”Unettomuuden arviointi ja hoito kuulu-
vat kaikille terveydenhuollon tasoille.

Jos epéilladn, ettd unettomuuden syynd on
mielenterveyden hairid, voidaan konsul-
toida psykiatria.”

Jos unihdiridn syyksi epéilladn unen ai-
kana tulevia hengityshairidita, kuten esim.
uniapneaa, niin silloin konsultoidaan nii-
hin perehtyneita l48kéreitd, jotka tydsken-
televét joko yksityisilld uniklinikoilla tai
korva-, nend- ja kurkkutautien tai keuhko-
sairauksien yksikoissa.

Unettoman potilaan hoidossa keskeista on
antaa tietoa, tukea potilaan omaa toimin-
taa, antaa potilaalle riittavasti aikaa ja po-
tilaan seuranta. Unettomuuden hoitami-
nen ei saa jaada vain siihen, ettd maara-
taan ainoastaan unilaakkeita, unettomuu-
den hoitaminen kokonaisvaltaisesti on
ldékérille usein vaikeaa ja haastavaa.

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperéistut-
kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kay- _

tanteet ole- __Ei

massa olevaa

Nayttoa?

Reflektointi - Kotihoidon asiakkailla on usein melato-
sairaanhoita- | hiini kdytdssa vahvemman uniladkkeen
jien kanssa sijaan. L&&karit eivat kovin helposti halua

maaratd vanhuksille vahvempia unildgk-
keitd kaatumisvaaran vuoksi.

- Hoitajat seuraavat asiakkaiden mahdolli-
sia uniongelmia ja syitd, mist4 ne voivat
johtua, ja tuovat sitten tietoa kotisairaan-
hoidolle.
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13 komponentti: Ravitsemus: Vajaaravitsemusriski (Osteoporoosi)

Taulukko 14 Ravitsemus: Vajaaravitsemusriski (Osteoporoosi)

Tutkimus-

naytto

Sisaltod

Lahdeviite

Hoitosuositus

Ikadntymisen ja sairauksien myota va-
jaaravitsemuksen riski kasvaa. Osteopo-
roosiin sairastuneella alipainoisuus ja
heikko ravitsemustila ovat ongelmana
suurempi kuin ylipaino.

Vajaaravitsemus lisaa kaatumisvaaraa ja
kaatumisista johtuvia vammaoja, kuten
luunmurtumia herkemmin.

Painon mittaaminen s&annollisesti on hel-
poin tapa ravitsemustilan seuraamiseen, ja
sen taytyy olla osa osteoporoosipotilaan
terveydentilan seuraamista ja selvitysta
varsinkin idkkaalla.

Yksittaisen painon mittaamista tai nor-
maalipainon kartoittamista tarkedmpia
ovat painonmuutokset. Mikali paino pu-
toaa nopeasti ja paljon ilman varsinaista
Ssyytd, sitd varmemmin syy on vajaaravit-
semuksessa.

Mini Nutritional Assessment (MNA)
(myos lyhyt versio siitd) soveltuu 60 vuo-
tiaista ylospéin vajaaravitsemusriskin ja
vajaaravitsemustilan arviointiin tervey-
denhuollon kaikilla tasoilla.

”Suositusten mukainen kalsiumin saanti
on turvattava kaikissa ik&ryhmissa.”

Suomalaiset saavat kalsiumia keskimaa-
réisesti erittdin hyvin, mutta osalla kal-
siumin saanti ravinnosta ei ole kuitenkaan
riittdvad. Suomalaiset saavat ravinnossaan
maitotuotteista eniten kalsiumia, joten on
riski ettd ihmisilla, jotka eivét erityisesti
kayta maitotuotteita, jad myos kalsiumin
saanti ravinnosta liian vahaiseksi.

Osteoporoosi: Kaypé hoito -
suositus (2020)
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Osteoporoosipotilaan pitéisi saada kaiken
kaikkiaan 1 000—1 500 mg kalsiumia vuo-
rokaudessa.

Ravintoa tulisi suosia ensisijaisena kal-
siumin lahteena. Jos kalsiumia ei saa ra-
vinnosta riittavasti, niin silloin olisi kay-
tettéva lisdravintovalmisteita yhdessa ra-
vinnon kanssa, kuitenkin niin, ettei kal-
siumin saanti ylita suosituksia.

Kalsiumin ja D-vitamiinin riittdva saanti
yhdessa pienentéa yli 65-vuotiailla lonk-
kamurtuman riskia niilld, joilla on D-vita-
miinin puutos.

Perushoito:

Ladkkeettdmat osteoporoosin ehkaisykei-
not (kuten monipuolinen ja riittava ravit-
semus, josta saa riittavasti kalsiumia, D-
vitamiinia ja proteiinia, liilkkuminen ja
terveelliset elaméntavat kuten esim. tupa-
koinnin valttdminen) ovat osteoporoosin
perushoitoa kaikenikéisilld, ja ne toimivat
vahentéen kaatumisvaaraa riskiryhmilla ja
iakkailla.

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperéistut-
kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kay- _

ténteet ole- ___Ei

massa olevaa

Nayttoa?

Reflektointi - Hoitajat seuraavat asiakkaiden painoa
sairaanhoita- | saanndllisesti ja tarpeen mukaan.

jien kanssa - Hoitajat tarjoavat kotona asiakkaille

kaapista aterioita. Kaikkien asiakkaiden
kohdalla ravinteikkaan ruoan tarjoaminen
ei aina oikein hyvin onnistu, jos omaiset
haluavat olla vastuussa asiakkaan ruoka-
ostoksista. Talléin ruokatarpeet voivat
olla toisinaan niukat.
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- Kotihoidossa voisi ottaa kayttoon MNA
testin asiakkaan ravitsemuksen tarkista-
miseksi.

- Monella asiakkaalla on D-vitamiini kéy-
t0ssd, ja tarvittaessa asiakkaat syovét
kalkkitabletteja.

- Hoitajat yrittdvat puuttua kaikkeen asi-
akkaan ravitsemuksessa, mutta asiak-
kaasta itsestdan riippuu paljon miten ra-
vitsemus onnistuu. Asiakkaalla voi olla
huono ruokahalu tai vanhus voi olla hyvin
vahéaruokainen.

- Kotihoidossa erilaisten mittausten aktii-
visessa seurannassa olisi parannettavaa,
silld aina ei valttdmattd kotikdynneilla
katsota mité edelliset mittauslukemat ovat
olleet.

14  Komponentti:  Selviytyminen: Potilaan heikentynyt

Muistamattomuus (Muistisairaudet)

selviytymiskyky:

Taulukko 15 Selviytyminen: Potilaan heikentynyt selviytymiskyky: Muistamatto-
muus (Muistisairaudet)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

Jokaisen muistipotilaan hoitoa varten laa-
ditaan yksil6llinen hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelma. Suunnitelma tarkas-
tetaan ja pdivitetdan sairauden edetessé
sédanndllisesti vahintaan 6-12 kuukauden
valein.

Muutoksia ennakoimalla ja riskien hallin-
nalla autetaan muistipotilaan sairauden
edetessé hénen selviytymistddn uusissa ti-
lanteissa. Tulevaisuutta suunnitellessa on
tarkedd kuunnella potilaan omaa tahtoa,
jarjestéa tukiverkostoa perheelle, varautua
kriisitilanteisiin ja tarkkailla mahdollisia
poikkeamia muistipotilaan taudinkuvassa.

Pidempaén kotona asumista voidaan mah-
dollistaa monella eri tavalla, kuten:

- omatoimisuutta ja selviytymista tukevat
kuntouttavat toimenpiteet

Muistisairaudet b:
hoito -suositus (2023)

Kaypa
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- kodin tekeminen turvalliseksi muistipo-
tilaalle, oikeiden palveluiden ja tukitoi-
mien jarjestaminen oikeaan aikaan

- l4&ketieteellisesti asianmukainen hoito
- potilaan etuuksien varmistaminen ja ta-
loudellisista tukitoimista huolehtiminen
(esim C-lausunto)

- potilaiden perheiden ja omaishoitajien
tukeminen.

Moniulotteiset interventiot saattavat pa-
rantaa muistipotilaan sek& hanen laheis-
tensd eldménlaatua ja mahdollisesti siirtda
muistipotilaan muuttamista ympérivuoro-
kautisen hoidon pariin.

Muistipotilaan hoidon onnistumista edel-
Iyttdd saumaton yksil6llisesti suunniteltu
hoitoketju, jonka myéta on mahdollista
seurata potilasta suunnitelmallisesti seka
auttaa potilasta ja hanen omaisiaan selviy-
tymisté tukevien toimenpiteiden toteutta-
misella oikeaan aikaan.

”Yksil6lliset kuntoutustoimet toteutetaan
laaja-alaisesti ja moniammatillisesti yh-
dessa laakéarin, muistihoitajan, muisti-
koordinaattorin, kotihoidon ja muiden eri-
tyistyontekijoiden, kuten sosiaalityonteki-
jan, fysio-, toiminta-, puhe- ja ravitsemus-
terapeutin, kanssa.”

Jarjestelmélli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko _X Kylla

yksikon kay- _

tanteet ole- ___Ei

massa olevaa

nayttoa?

Reflektointi - Jokaiselle asiakkaalle tehddén hoito- ja
sairaanhoita- | palvelusuunnitelma, RAI-arviointi ja asi-
jien kanssa akkaiden hoitotukiasiat laitetaan eteen-

péain.
- Asiakkaiden omaishoitajia tuetaan jak-
samisessa tarvittaessa kotikdynnein ja
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intervallihoitopaikkojen jarjestamisella
omaishoitajien lomien ajaksi.

- Asiakkaiden la&kehuollosta huolehdi-
taan tarpeen mukaan, kotihoidon hoitaja
tai ladkeautomaatti antaa turvallisesti
ld&kkeet oikeaan aikaan, ovihalyt ilmoit-
tavat asiakkaan kotoa lahtemisesta ja ko-
din turvallisuutta parannetaan kaikin puo-
lin.

- Yhteistyd kaikkien asiakkaan hoitoon
osallistuvien tahojen kanssa toimii suju-
vasti.

- Asiakkaalle jarjestetaan tukitoimet ko-
tiin niin, ettd asiakkaalla olisi hyva olla
kotona mahdollisimman pitkaén.

15 Komponentti: Terveyskayttaytyminen: Paihderiippuvuus (Alkoholiongelmat)

Taulukko 16 Terveyskayttaytyminen: Paihderiippuvuus (Alkoholiongelmat)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

”Varhaisimmat merkit GT-arvon (gluta-
myylitransferaasi) suurenemisesta havai-
taan miehilld jo 14 ja naisilla 7 viikoittai-
sen alkoholiannoksen ké&yton yhteydessa.
Kohtalaisen riskin tasona voidaan siis pi-
tda miehilla 14 ja naisilla 7 annosta vii-
kossa.

Runsas kertajuominen (naisilla 5-6 ja
miehill4 67 annosta kerralla) viikoittain
tai toistuva humalahakuinen juominen
suurentaa merkittavasti tapaturmariskia.

Ik&antyneilld alkoholink&yton riskitasot
ovat matalammat kuin tyoikaisilla.

Ikadntymisen ja sairauksien myoté elimis-
ton kyky sietda alkoholia heikkenee.

Liséksi sairaudet ja l4&kehoidot voivat
vaikuttaa ihmisen kykyyn sietéé alkoho-
lia.

Ik&antyneiden riskikulutusta koskevissa
suosituksissa kdytetddn yleensa 65 vuo-
den ikdrajaa. Raja on keinotekoinen,

Alkoholiongelmat:
hoito -suositus (2018)

Kaypa
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koska alkoholinsieto heikkenee lineaari-
sesti ian myotéa.

Alkoholin ongelmakéytté voi ilmaantua
missd idssé tahansa. Noin kolmasosalla
ikdantyneistd ongelmakayttéjista se on al-
kanut myohaisessa vaiheessa.

Ikaantyneilla riskit kasvavat jo vahaisem-
malla kulutuksella kuin tyoikéisilla: ke-
hon nestetilavuus on heilla pienempi ja
sairaudet ja laakitykset yleisempid. Ikaan-
tyneiden alkoholin ongelmakayton tunnis-
tamiseen ja hoitoon soveltuvat samat me-
netelmét kuin nuoremmilla. Tietoa mene-
telmien toimivuudesta erityisesti ik&anty-
neilla ei juuri ole.

Kaikissa psykososiaalisissa hoito- ja kun-
toutusmuodoissa tarkeitd ovat hoidon jat-
kuvuus, hyva yhteisty0 seka potilaan mo-
tivoiminen ja sitouttaminen hoitoon.

Yleisin psykososiaalinen hoito on "taval-
linen hoitosuhde™" eli hoitava ja tukea an-
tava vuorovaikutus. Se on myds yleinen
tutkimusten vertailuhoito.

Motivoiva haastattelu on keskeinen mene-
telma, jota kaytetdan eri menetelmien rin-
nalla.

Toistaiseksi ei tunneta sellaisia kriteereita,
joiden perusteella alkoholiongelmaiselle
voitaisiin valita hénelle parhaiten sopiva
hoitomuoto.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko
yksikon kay-
tanteet ole-
massa olevaa
nayttoa?

____ Kylla
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Reflektointi
sairaanhoita-
jien kanssa

- Hoitosuositukset eivat toteudu alkoho-
liongelmaisten asiakkaiden kanssa.

- Kotihoidolla ei ole kovinkaan paljon
mahdollisuuksia kuin yrittd4 kehottaa ja
muistuttaa asiakasta alkoholin haitoista,
koska asiakkailla on itseméaaraadmisoikeus
seka liikkumisvapaus, joten niihin on han-
kala puuttua.

- Kotihoidossa voidaan vaikuttaa ainoas-
taan asiakkaan perushoitoon asiakkaan al-
koholin kayton ohella.

16 Komponentti: Turvallisuus: Kaatumisvaara (Lonkkamurtuma)

Taulukko 17 Turvallisuus: Kaatumisvaara (Lonkkamurtuma)

Tutkimus- Sisalto Lahdeviite
naytto
Hoitosuositus | ’lakkddn kaatumis- ja murtumariski tulee | Lonkkamurtuma: Kéaypa

arvioida saannollisesti.

Kaatumisriskin arviointiin on kehitetty lu-
kuisia erilaisia testist0jd, mutta yksik&an
niista ei ole osoittautunut selkedsti muita
paremmaksi.

lakkaille, joilla on riski kaatua, tehdaan
laaja-alainen kaatumisvaaran arvio. Arvi-

puuttua.

Kaatumisia voidaan kaikilla idkkaill eh-
kéistd tehokkaasti, mutta ehkéisytoimet
tulee kohdentaa yksil6llisen toimintaky-
vyn ja kokonaistilanteen mukaan.

Erityisessd kaatumisen vaarassa olevilla
idkkailla kaatumisia on pystytty véhenta-
maan monialaisilla, yksil6llisesti suunni-
telluilla ja toteutetuilla interventioilla.

Monialaiset interventiot vahentavat kaatu-
misia my6s muistisairailla.

Kotona asuvat 65 vuotta tayttaneet henki-
16t:

hoito —suositus (2017)
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- Liikuntaharjoittelu, joka siséltaa voima-,
tasapaino- ja koordinaatioharjoittelua seka
yleista liikunta-aktiivisuutta

- Monipuolinen ravitsemus, D-vitamiinin
ja kalsiumin riittdva saanti, paihteetto-
myys ja terveelliset elaméntavat

- Kodin vaaratekijoiden kartoitus ja mini-
moiminen seka apuvalineet

- Laakityksen tarkistus ja saneeraus

- Nakodkyvyn Kkartoitus ja ensimmaisen
kaihileikkauksen tekeminen tarvittaessa

- Ortostaattisen hypotension tunnistami-
nen ja hoito

- Sydadmen rytmihéirididen hoito

- Jalkojen hoito, kengét ja liukuesteet

Pelkk& neuvonta tai kohdentamattomat
terveystarkastukset eivat vahenna kotona
asuvien kaatumisia, mutta sairaalahenki-
I6kunnalle annetut kaatumisen ehkaisyyn
kohdennetut koulutukset ovat vahenténeet
laitoshoidossa olevien potilaiden kaatumi-
sia.

Fyysinen harjoittelu on idkkailla teho-
kasta kaatumisten ehkaisyssd myds sai-
raalahoidon aikana.”

Jarjestelmélli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko X Kylla

yksikon kay- _

tanteet ole- ___Ei

massa olevaa

nayttoa?

Reflektointi - Kotihoito tekee kaatumisten estamiseksi
sairaanhoita- | asiakkaiden kotona niin paljon kuin vain
jien kanssa pystytaan tekemaan. Asiakkaan kotona

tehd&én aina turvallisuuskartoitus, johon
osallistuu myds fysioterapeultti.

- Kuntouttavaan ty6hon tarvittaisiin ko-
tihoidolle enemman aikaa, koska harva
asiakas liikkuu kotona, jotkut kéyvat jum-
passa ja fysioterapeutti kdy joidenkin asi-
akkaiden luona. Paljon on resursseista
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kiinni, koska aikataulut ovat hoitajilla
usein tiukat.

- Fysioterapeutin kotikuntoutuskaynnit
parantavat asiakkaan turvallisuutta kun
liikkumisesta saadaan varmempaa.

- Asiakkaille saadaan fysioterapiasta tar-
vittaessa kayttoon apuvalineitd, kuten esi-
merkiksi rollaattori liikkumisen avuksi,
kahvoja ja suihkutuolin kylpyhuoneeseen.
- Asiakkaiden ladkitys tarkistetaan aina
tarvittaessa. Laakarit eivat maaraa her-
kasti vahvoja kipuladkkeitd, koska asiakas
saattaa niiden vuoksi loukata itsensé kaa-
tuessaan.

17 Komponentti: Verenkierto: Verenkiertohairio: Verenpaineen muutos (Kohonnut

verenpaine)

Taulukko 18 Verenkierto: Verenkiertohdirio: Verenpaineen muutos (Kohonnut

verenpaine)

Tutkimus-

naytto

Sisalto

Lahdeviite

Hoitosuositus

”Kohonneen verenpaineen diagnoosi pe-
rustuu vastaanotolla ja kotona tai pitkaai-
kaisrekisterdinnin avulla maaritettyyn pai-
netasoon. Kotimittaus on suositeltavin ja
useimmiten riittdva tapa seurata verenpai-
netta.

Terveydenhuollossa ja kotona itse tehtyja
mittauksia edeltdvéan puolen tunnin aikana
valtetéan:

- raskasta fyysista ponnistelua

- tupakointia

- kofeiinipitoisten juomien (kahvi, tee, ko-
lajuomat ja ns. energiajuomat) nautti-
mista.

Mittaus
- Painemansetti asetetaan paljastettuun ol-

kavarteen siten, ettd kumipussin keskiosa
on olkavarsivaltimon paalla.

Kohonnut verenpaine: Kaypéa
hoito —suositus (2020)
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- Mittaus aloitetaan, kun tutkittava on is-
tunut mittauspaikalla 5 minuuttia mansetti
olkavarteen kiinnitettyna.

- Mittaus toistetaan 1-2 minuutin kulut-
tua.

- Mittaustulokset kirjataan seurantalomak-
keelle.

- Verenpaineen mittaustulos kirjataan au-
tomaattimittarilla tehtévissé mittauksissa
1 mmHg:n ja kuuntelumenetelmall& tehta-
vissa 2 mmHg:n tarkkuudella.

- Terveydenhuollon mittauksissa sykkeen
saannollisyys tarkistetaan, jos mittaus teh-
daan automaattimittarilla.

- Mittaus tehd&an kuuntelumenetelmalla,
jos automaattimittaus ei onnistu. Kuunte-
lumenetelméaa kaytettaessa stetoskoopin
kalvo- tai suppilo-osa asetetaan tiiviisti
mutta kevyesti kyynértaipeeseen olkavar-
sivaltimon paélle.

Ortostaattisen hypotension toteamiseksi
verenpaine mitataan idkkailté ja diabeeti-
koilta myds makuulla seké 1 ja 3 minuu-
tin kuluttua makuulta seisomaan nousemi-
sen jalkeen

Ortostaattisessa hypotensiossa systolinen
verenpaine alenee vahintdan 20 mmHg tai
diastolinen vé&hintd&dn 10 mmHg ja poti-
laalla esiintyy selvia ortostatismin oireita.

Kotona itse tehdyt verenpainemittaukset
kuvaavat luotettavammin tavanomaista
painetasoa ja kohde-elinvaurioiden vaaraa
kuin vastaanotto-oloissa tehdyt kerta-
mittaukset. Lisaksi ne ennustavat parem-
min ja lahes pitkdaikaisrekisterdinnin ve-
roisesti valtimotautitapahtumia ja -kuole-
mia.

Verenpaine ja syke mitataan ennen 1aak-
keen ottoa aamulla kello 6-9 ja illalla
kello 18-21 kahdesti 1-2 minuutin vélein
4-7 paivan ajan.

Aamumittausten, iltamittausten ja aamu-
ja iltamittausten keskiarvot lasketaan ja
kirjataan. Iltamittausten tasoa korkeampi
aamumittausten taso voi viitata uniapne-
aan tai runsaaseen alkoholin kayttoon.
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Neljan pdivan mittauskeskiarvot riittavat
hoidon arviointiin.

Laakarin ja hoitajan tulee varmistaa, etta
mittaukset on tehty edelld mainittujen
vaatimusten mukaisesti.

Ortostaattinen hypotensio ja toisaalta val-
kotakki- ja pseudohypertensio on pidet-
tdva mielessi hoitoa harkittaessa.”

Jarjestelmalli-
nen katsaus

Alkuperaistut-
kimus

Vastaavatko _X Kylla

yksikon kay- _

ténteet ole- -

massa olevaa

nayttoa?

Reflektointi - Verenpaineen seuranta onnistuu paa-
sairaanhoita- | saantdisesti hyvin hoitosuositusten mu-
jien kanssa | kaan.

- Kotihoidon asiakkailta mitataan veren-
paineet saannollisesti. Liséksi kotihoidon
hoitajat tekevét verenpaineen seurantajak-
sot ja ortostaattiset mittaukset tarvittaessa,
niita ei ole automaattisesti kotihoidolla
tehtavana

- Asiakkaiden verenpaineen seurantajak-
soa tarvittaessa pidennetdan, mikali kaik-
kia mittauksia ei ole saatu asiakkaiden tie-
doissa olevista ohjeista riippumatta.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Kehittdmistyon tuloksena Laihian kotihoito sai tiedon hoitosuositusten sen hetki-
sestd kaytosta hoitotyontekijoiden keskuudessa sekd toimenpidesuositukset hoito-

suositusten kayton edistdmiseksi.

Komponenttien pohdinnassa ja reflektoinneissa sairaanhoitajien kanssa tuli jokai-
sen komponentin kohdalla toistuvasti esille samat vastaukset kysymyksiin ”Miten
voi edistdd hoitosuosituksen kayttoonottoa?” ja "Miten estdvid tekijoitd voi pois-
taa?”. Vastaukset kayttdonoton edistdmiseen olivat lisdkoulutuksen jérjestaminen
esimerkiksi kohdennetuin lisakoulutuksin ja tdydennyskoulutuksin, hoitotoimien ja

-tapojen kertaus yhdessa.

Kysymykseen: "Mitka tekijat estiavdt kdyttoonottoa?” Sairaanhoitajat vastasivat,
ettd hoitajilla ei ollut tietoa Kdypa hoito -suosituksista, kovinkaan moni l&hi- tai
perushoitaja ei ollut niistd joko kuullut tai kdynyt niitd katsomassa. Hyvin harvat
hoitajat olivat kdyneet Ké&ypa hoito -sivustolla lukemassa suosituksia. Taméan edis-
tdmiseksi hoitajia pitéisi motivoida ja ohjata itsendisesti tarvittaessa tutkimaan
Kaypa hoito -suosituksia. Positiivista oli, etta hoitosuosituksia kuitenkin noudatet-
tiin, koska hoidollinen ohjeistus tuli kotisairaanhoidon sairaanhoitajilta ja ladkérien

antamista ohjeista.

Hoitosuosituksia etsiessé ja tarkastellessa huomattiin, ettd suuri osa niista oli koh-
dennettu sairaalaolosuhteissa hoidettaviin asiakkaisiin. Kotihoidon puolella hoidet-
tavista asiakkaista oli vain vdhan mainintoja, joten hoitosuosituksia reflektoidessa
muistutettiin sairaanhoitajakollegoita hoitosuositusten pohtimisesta kotihoidon

suuntaan kohdennettuina.

Taman tutkimuksen mukaan valikoituja hoitosuosituksia noudatettiin aika hyvin,
mutta parannettavaakin oli osittain niiden kayttoon ottamisessa. Sairaanhoitajien
kanssa reflektoinnissa keskusteltiin, ettd hoitosuositusten kayttoonottoa edistéisi li-

sékoulutuksen jarjestaminen, tdydennyskoulutukset, hoitotoimien ja -tapojen
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kertaus yhdessa ja hoitajien motivointi tutustua usealle vieraaseen Kaypa hoito -
sivustoon. Hoitajien pitdisi kiireestd huolimatta keskittyd rauhassa aina kunkin
kayntivuorossa olevan asiakkaan hoitoon, ettei kiire vahingossa aiheuttaisi vaaria

tulkintoja tai ettei kiireessé jaisi tarkeét asiat asiakkaasta huomioimatta.

Toivottavasti ajan kuluessa Laihian kotihoidossa pystyttaisiin ottaa enemmaén hoi-
tosuosituksia kayttoon niin, ettd tdménhetkinen hoitotyd olisi vield yhdenmukai-
sempaa ja potilas/asiakasturvallisuus kehittyisi entisestddan parempaan suuntaan.
Tutkimuksen aikana ei pystytty kdynnistamaan kotihoitoon soveltuvien hoitosuosi-
tusten kayttoonottoa kotihoidon hoitotydsséd, mutta ehkd tdma opinndytetyd antoi
pientd kipina4 tulevaisuuteen paremmasta ja laadukkaammasta hoitotyosté.

6.2 Opinnadytetydn prosessin arviointi

Uudenlaisen paivékirjamaisen opinndytetyon tekeminen opettajan ehdotuksesta
kuulosti hyvin mielenkiintoiselta suunnitelmalta. Opinnédytetyon aihe oli hyvin
ajankohtainen ja tarked siksi, ettd hoitotydssa olisi tarkedd olla samat kriteerit ja
yhtendiset kaytanndt ja tavoitteet kaikkialla. Opinndytetyd osoittautui hiljalleen
isoksi ja laajaksi projektiksi yhden opiskelijan tekemana ja oli siltd osin myds va-
lilld turhauttava tydméaaransé vuoksi. Opinndytetyon tekemisté helpotettiin alun jal-
keen vahentdmalld hoitosuositusten etsiminen vain yhdesta lahteestd jokaista luo-
kituskokonaisuuden (17:44) komponenttia kohden alkuperdisen kahden lahteen si-
jaan. Lahteenda kaytettiin suunnitelman mukaan priorisoidusti Kaypa hoito -suosi-
tuksia, joten muista varalle katsotuista lahteista ei lopulta tarvinnut etsid hoitosuo-
situksia. Varalla olevia lahteitd olivat Hoitotyon Tutkimussaation hoitotydn suosi-

tukset, jarjestelmaélliset katsaukset ja alkuperaistutkimukset.

Havainnointi osoittautui hajanaiseksi niin monen osa-alueen yhtdaikaisessa seuraa-
misessa Kiireisten tyopdivien keskell&, parempi olisi ollut vain valikoida muutama
komponentti ja keskittya niiden systemaattiseen havainnoimiseen. Havainnoitavien
hoitosuositusten valikoimisessa kesti alussa aikansa, mutta lopulta 16ytyi loogiset

hoitosuositukset valitulle kotihoidon asiakasryhmélle.
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Opinnaytetyon komponenttien taulukkopohjat oli Vaasan ammattikorkeakoulun
yliopettaja Hanna-Leena Melender suunnitellut haneltd saamaani tdmén opinnéyte-
tydn mallipohjaan, joka tuli kdytt6on, kun opinndytetydn suunnitelmaa ryhdyttiin
Kirjoittamaan. Alussa taulukoiden ”Kyll4” ja ”Ei” vastausvaihtoehdot tuntuivat loo-
gisilta, mutta my6hemmin tutkimuksen edetessa huomasin ettd taulukon ”Kylla” ja
”Ei” vastausvaihtoehdot olivat hieman hankalat, koska melkeinpa kaikkien kompo-
nenttien hoitosuosituksessa oli asioita, jotka toteutuivat mutta samalla asioita, jotka
eivét niin hyvin toteutuneet tai puuttuivat. Tassa opinnaytetydssa paadyttiin teke-
méaan ”Kylla” -valinta, kun valtaosa suosituksesta toteutui ja ”Ei” -valinta, kun suo-
situsten toteutuminen oli selkedsti puutteellinen. Hoitosuositusten toteutumista

kommentoitiin taulukoissa sairaanhoitajien reflektointi -lokeroon.
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HYVA TYOYHTEISOMME SAIRAANHOITAJA

Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen pilottina
péivékirjamuotoista opinndytetyotd aiheesta Hoitosuositusten noudattaminen
Laihian kotihoidon tarveldhtdisesséd hoitotydssd”. Opinndytetyon tarkoituksena
on kehittd4 Laihian kotihoidon yhtendisia hoitosuositusten mukaisia kaytanteit4
tarvelahtdisessa hoitotydssa. Keskeinen tavoite on kehittdd kotihoidon hoito-
tyon laatua. Tulen toteuttamaan kehittdmistyota siten, ettd havainnoin Laihian
kotihoidon hoitoty6ta etsien vastausta kysymykseen: Vastaavatko yksikon ta-
manhetkiset k&ytannot (hoitotydn toiminnot) olemassa olevaa uusinta tutkimus-
nayttoa?

Kutsun Sinut ystavallisesti osallistumaan kehittdmistutkimukseeni, joka toteu-
tetaan tyOpaikallasi kotihoidon parissa. Kehittdmistutkimuksessa sinun roolisi
olisi pohtia havainnoimaani materiaalia kanssani silloin, jos kay ilmi, ettd jo-
kin uusin tutkimusnaytto ei ole kaytdssa. Toivoisin, ettd pohtisit kanssani syita
miksi nykyiset hoitotyon kayténteet eivat mahdollisesti vastaa uusinta tutki-
musnayttdd ja sitd miten uusimman ndyton voisi ottaa kdyttdon. Pohdinnat do-
kumentoidaan opinnéytety6hon tata varten tehtyihin taulukoihin. Osallistumi-
nen on vapaaehtoista, mutta tyopaikalla tehtdvan kehittdmistutkimuksen on-
nistumiseksi toivoisin osallistumistasi. Henkil6llisyytesi jaa ainoastaan opin-
néytetyon tekijén tietoon, nimedsi ei kdyteta tydssg, joten henkildllisyyttasi ei
siis voi tunnistaa raportista.

Opinndytetyolle on saatu lupa Laihian perusturvajohtajalta. Kotisairaanhoidon
esimieheltd on saatu lupa sille, ettd sairaanhoitajat voivat osana tydaikaa osal-
listua tekijan havainnointeja seuraaviin pohdintoihin.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Vaasan ammattikorkeakoulun opettaja Virpi
Vélimaa puh.020-7663309/050-4708301. Tutkimukselle on saatu sen edellyt-
tdmat tutkimusluvat.

Ystavallisin terveisin

Marita Kivela

Sairaanhoitajaopiskelija
Vaasan ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS KEHITTAMISTUTKIMUKSEEN

Olen saanut tiedot Marita Kivelan kehittdmistutkimuksesta etukéteen ja suos-
tun reflektoimaan tydpaikkani kdytanteita Marita Kivelén sitd pyytaessa.

___ péivéana kuuta 20

Nimen selvennys



