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Hoitohenkilokunnan tulee kohdata muistisairas ihminen ja hanen omaisensa eri palveluissa arvostaen heita
seka ottamalla huomioon muistisairauksien aiheuttamat muutokset. Heidan tulisi samalla pystya ennakoi-
malla hallitsemaan kaytdsoireiden ilmaantumista seka niiden aiheuttamia tilanteita. Fyysisen rajoittamisen
sijaan hoitohenkildkunnalla tulee olla osaamista ladkkeettdmien hoitotydnmenetelmien kayttamisesta.
Osaamisella on ratkaiseva merkitys akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa. Opinndytetyon tavoitteena oli ke-
hittda ladkkeettomien hoitotydn auttamismenetelmien kayttéonottamista akuuttigeriatrisen potilaan hoi-
toprosessissa. Opinndytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena. Sen avulla mahdollistui akuuttigeriatrisen
potilaan hoitotydn kehittaminen kdytannonlaheisen toiminnan, siitd nousevien kehittamistarpeiden ja nii-
den reflektoinnin avulla.

Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin tarkoitus oli selvittdaa akuuttigeriatrisen potilaan laakkeettomia
auttamismenetelmia aikaisemman tutkimustiedon avulla. Tutkimuskysymys oli, milla ladkkeettomilla aut-
tamismenetelmillda on merkitysta sekavasti ja levottomasti kdyttdaytyvan dementoituneen potilaan hoito-
ty6ssa. Vastausta haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla tekemélld hakuja Pubmed, Pubmed Central, Finna
ja Cinahl tietokantoista (N=1049, n=10). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla ja tuloksena
muodostui nelja luokkaa: aistitoimintoihin perustuvat, fyysista aktiivisuutta tukevat, asiakkaan elamanhis-
toriaa tukevat ja hoitohenkildkunnan osaamiseen perustuvat auttamismenetelmat. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksista akuuttigeriatrisen tydryhman kokouksessa seuraavan syklin kehittdmisaiheeksi nostettiin asiak-
kaan elaméanhistoriaa tukevat auttamismenetelmat.

Toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa, miten akuuttigeriatrisen potilaan hoitoprosessia voidaan kehittaa ha-
nen eldmanhistoriansa avulla. Tutkimuskysymys oli, mitka asiat akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistori-
assa ovat merkityksellisid. Aineistoa kerattiin haastattelemalla akuuttigeriatrisia potilaita (N=3) ja heidan
omaisiaan (N=3). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysill3, ja tuloksena muodostui pdaluokat
elaman kriisit, ihmissuhteet, tekeminen ja turvallisuus. Tulosten perusteella laadittiin akuuttigeriatrisen po-
tilaan elamanhistoriaa kartoittavat tulokeskustelun teemat, joita testattiin yhdella potilaalla ja omaisella.

Kolmannessa syklissa tarkoitus oli kehittda akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistorian sisaltdva hoitotyon-
suunnitelma ja kuvata sen kayttoonottosuunnitelma. Kehittamiskysymykset olivat, minkalainen on akuut-
tigeriatrisen potilaan eldamanhistorian sisdaltdma hoitotyonsuunnitelma ja minkalainen implementointi-
suunnitelma tukee sen kayttéonottoa. Opinndytetydn projektiryhmdassa kehitetiin akuuttigeriatrisen poti-
laan eldamanbhistorian sisdltdaman sdahkoisen hoitokertomuksen mallipohjan Lifecare ohjelmistoon. Syklissa
kuvattiin my0Os akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistorian sisdltdman hoitotyénsuunnitelman implemen-
tointisuunnitelma lowa mallin avulla.
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Health care professionals should encounter memory-impaired persons and their relatives respectfully and
take into consideration the changes caused by various memory disorders. They should be able to anticipate
and control the appearance of behavioral symptoms and support memory disorder patients' functional
ability. Instead of physical restraining, health care professionals should know and learn to use non-pharma-
cological methods in nursing. Their expertise is crucial to the use of non-pharmacological methods in acute
geriatric care. The objective of this thesis was to develop the use of non-pharmacological interventions in
the care process of acute geriatric patients. This thesis was conducted as action research, which made it
possible to adopt a practical approach to the development of acute geriatric patient care using emerging
development needs and reflection.

The purpose of the first cycle was to study previous research on non-pharmacological interventions in acute
geriatric patient care. The research question was to investigate what non-pharmacological interventions
were appropriate in the care of confused and anxious demented patients. The answer to the question was
retrieved with a literature review using databases such as Pubmed, Pubmed Central, Finna and Cinahl
(N=1049, n=10). The data were analyzed with inductive data analysis, and the analysis resulted in four cat-
egories: interventions based on sensory functions, interventions supporting physical activity, interventions
supporting patients’ life histories, and interventions based on health care professionals’ competence. From
the results of the literature review, the acute geriatric team chose interventions supporting patients’ life
history as the development topic for the second cycle.

The purpose of the second cycle, which was an action, was to explore how the client-centered care process
of acute geriatric patients could be developed through their life history. The research question was to study
what issues in acute geriatric patients’ life histories were meaningful. The data was collected by interview-
ing acute geriatric patients (n=3) and their relatives (n=3) and were analyzed using inductive content anal-
ysis. The analysis resulted in four categories: life crises, relationships, doing and security. Based on the
results, themes for the admission discussion, which would focus on discovering acute geriatric patients’ life
histories, were developed. The themes were tested with one acute geriatric patient and his/ her relative.

The purpose of the third cycle was to develop a care plan which would contain a patient’s life history and
describe the implementation of the nursing plan. The development questions were the following: what
type of care plan would include the life histories of acute geriatric patients and what type of implementa-
tion plan would support the introduction of the care plan. The project team of this thesis developed a
model template, which includes acute geriatric patients’ life histories, for the Lifecare software. The imple-
mentation plan was also described using the lowa Model in this cycle.



Alkusanat

"Kohtele minua hyvin, sitten kun en enaa muista nimeani.

Sitten kun tama paiva on sekoittunut eiliseen.

Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pieniksi jalleen,

sitten kun en enaa ole tuottava yksilo, kohdelkaa minua silloinkin ihmisena.
Valittakdaa minusta, antakaa rakkautta, koskettakaa hellasti.

Kello hidastaa, erdana paivana se pysahtyy kokonaan, mutta siihen on viela aikaa.
Antakaa minulle arvokas vanhuus."

- Tuntematon
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1 Johdanto

Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 tavoitteena on, ettad hoitohenkilokunta kohtaa muistisai-
raan ihmisen ja hanen omaisensa eri palveluissa arvostaen ja ottamalla hoidossa huomioon eri
muistisairauksien aiheuttamat muutokset. Hoitohenkilékunnan tulee pystya ennakoimalla hallit-
semaan muistisairaan kaytosoireiden ilmaantumista ja niiden mukanaan tuomia tilanteita. Hoi-
don tulee olla nayttoon perustuvien kaytantdjen mukaista. Hoitohenkilostolla tulee olla riittava
osaaminen muistisairaan ihmisen identiteettid ja elamanlaatua tukevaan hoitoon ja palveluun

muistisairaan ihmisen elaman loppuun saakka. (Tavoitteena muistiystavallinen Suomi 2012.)

1.1 Opinnaytetyon ldhtokohdat

Vanhustenhuollossa ei toistaiseksi ole lainsdddanndssa saddettyja perusteita potilaan rajoitusten
kdyttamiselle, joten rajoitustoimenpiteissd on noudatettu sosiaali- ja terveysalan lupa- ja hallin-
taviraston (Valvira) ohjeistusta. Ohjeistuksessa korostuu se, etta fyysisia rajoitteita tulee kayttaa
vain hoitotilanteissa, joissa rajoittaminen on valttamatonta ja kdytettavissa ei ole tata lievempia
menetelmia tai ne eivat ole riittdvia. Se, ettei hoitohenkilokuntaa ei ole tarpeeksi kaytettavissa,
ei voi olla peruste fyysisen rajoittamisen kdyttamiselle. Henkiloston tulee tietda lievien menetel-
mien kayttd ja oppia kayttamaan niitd hoitotydssa. Fyysisten rajoitustoimenpiteiden kayttoé on
lopetettava heti, kun se ei ole enda potilaan hoidon ja turvallisuuden kannalta valttamatonta.

(Nikumaa 2017, 193.)

Ensisijainen tarkoitus ladkkeettomalla hoidolla on tarkoituksenmukaisesti huolehtia muistipoti-
laasta ja hanen tarpeistaan. Silloin perusteetonta rajoittamista ja avuttomuuden korostamista on
valtettava. Hanen jiljelld olevaa toimintakykyadn tuetaan muun muassa suunnitelmallisesti to-
teutettavilla arvioinneilla, kdayttaytymisen syiden selvittamiselld ja arkijarkeen perustuvalla oh-
jauksella voidaan vaikuttaa kaytosoireita lieventavasti. Ladkkeettomaan hoitoon kuuluvat erilai-
set psykososiaaliset hoidolliset lahestymistavat seka vuorovaikutukseen ja potilaan ymparistoon

vaikuttaminen. (Muistisairaudet. Kdypa hoitosuositus 2017.)

Henkilokunnan osaamisella on tarked merkitys ladkkeettomien menetelmien kayttamisessa poti-

laan hoidossa. Interventiot, joissa koulutetaan hoitajia niin, ettd heiddn kommunikaatiotaitonsa



vastaavat muistisairaanpotilaan tarpeita, ovat tehokkaita menetelmia, ja niilla on vaikutusta po-
tilaan valittomiin kadytosoireisiin. (Koponen & Vataja 2016.) Sosiaali- ja terveysministerion laa-
tusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 tavoit-
teena on, ettd kaikilla ikdantyvien kanssa toimivilla on peruskoulutuksen lisdksi gerontologista
asiantuntemusta hankittuna lisa- tai jatkokoulutuksina (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017). Gerontologisen hoitotydn osaaminen vaa-
tii laaja-alaista osaamista seka erityisosaamista, mika edellyttdd myos teoriatiedon soveltamis-

osaamista ikddntyneiden hoitotyohon (Tarhonen 2013).

Taman opinndytetydn tavoitteena on kehittdaa ladkkeettdmien hoitotydn auttamismenetelmien
kdyttoonottoa akuuttigeriatrisen potilaan hoitoprosessissa. Tulosten perusteella voidaan edel-
leen kehittda akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyénprosessia uuteen sairaalaan sijoittuvan akuut-

tigeriatrisen tutkimusosaston hoidon suunnittelussa.

Ladkkeettomien menetelmien kdyttaminen muistisairaan kdytosoireiden hoidossa tulee olla aina
ensisijaista (Muistisairaudet. Kdypa hoitosuositus 2017). Sekavan muistisairaan geriatrisen poti-
laan hoidossa Kajaanin terveyskeskussairaalan akuuttiyksikossa kdytetaan ajoittain rajoittamista.
Eniten kaytetyin rajoitusmuoto on fyysinen rajoittaminen. Toiseksi yleinen rajoittamismuoto on

kemiallinen, eli 1adkityksen avulla tapahtuva rauhoittaminen. (Petrovic 2014, 42.)



1.2 Akuuttigeriatrisen tutkimusosaston toimintaperiaatteet

Vuonna 2013 Kainuun maakuntakokeilun paattyessa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma valtuusto hyvaksyi Uusi Sairaala- konseptisuunnitelman, jonka keskeinen sisaltd oli
muuttaa toimintamalleja ja suunnitella potilasprosessit tehokkaiksi. Tulevaisuuden toiminta tulee
suunnitellusti olemaan avohoitopainotteisempaa. Integraatiohyotya tullaan saavuttamaan silla,
ettd perusterveydenhuollon yksikoét sijoitetaan samaan rakennukseen erikoissairaanhoidon poli-
klinikkojen ja vuodeosastojen kanssa. (Ahonen, Ahopelto, Heikkinen, Huovinen-Tervo & Manty-
maki 2017, 89-90.) Kainuun uuden keskussairaalan rakentaminen on aloitettu ja ensimmaiset tilat
valmistuivat syksyn 2019 aikana. Uuteen keskussairaalaan yhdistetdan Kajaanin paaterveysase-
man ja Lehtikankaan terveysaseman ladkareiden ja sairaanhoitajien vastaanotot sekd vuodeosas-
tot. Kajaanissa suurin muutos on terveyskeskusten toimintojen siirtyminen osaksi uutta Kainuun

keskussairaalaa. (Kainuun uusi sairaala 2018, 2, 4.)

Kajaanin paaterveysasemalla sijaitsee terveyskeskussairaala akuuttiyksikko, jossa hoidetaan kai-
nuulaisia, padasiassa kajaanilaisia aikuisia, vanhuksia, vammaisia sekéa pitkaaikaissairaita. Akuut-
tiyksikon potilaat ovat padasiassa monisairaita vanhuksia ja osastolle hoitoon tulosyyna ovat
useimmiten potilailla olevat erilaiset infektiot. (Lédkehoitosuunnitelma 2017, 1-2.) Akuuttiyksikko
muuttaa vuoden 2021-2022 aikana Kainuun uuteen keskussairaalaan, jossa vuodeosaston toi-
minta jatkuu kolmella erilliselld osastolla. Nykyisen terveyskeskuksen potilaita hoidetaan uudessa
sairaalassa yleisladketieteen osastolla, saattohoito-osastolla sekd akuuttigeriatrisella tutkimus-

osastolla.

Akuuttigeriatrinen tutkimusosasto tulee olemaan yhdeksan paikkainen hoitoyksikko, jonne poti-
laat tulevat lahetteelld paivystyksesta, vastaanotoilta tai kotoa ja ovat padasiassa yli 65-vuotiaita
kainuulaisia vanhuksia, joilla on dementian vaikeita kdytosoireita. Osastojakson tavoitteena on
potilaan oireilun syyn selvitys ja hoitomenetelmien valinta. Osastolla hoidetaan myds iakkdiden
potilaiden akillisia sekavuustiloja eli deliriumeja, silloin kun tilanne ei vaadi valvontaosastohoitoa.
Akuuttigeriatrisen hoitojakson tavoitteena voi olla myds diagnosoimattoman muistisairauden sel-
vittely silloin, kun se vaatii osastohoitoa. Somaattisesti sairaan vanhuksen sairaalahoitoa vaativa

psykiatrinen sairaus tai gerastenia (hauraus-raihnausoireyhtyma), toistuva selvittdméaton kaatuilu



tai iakkaan ihmisen paihdeongelma voivat olla my0ds syy akuuttigeriatrisen osaston hoitojaksolle.

(Akuuttigeriatrisen tydryhman muistio 1 2018.)

lakkaiden hoito- ja palveluketjun uudistaminen vanhuspalveluista ja perusterveydenhuollosta eri-
koissairaanhoitoon saakka liittyy tiiviisti Uusi sairaala -hankkeeseen. Potilaan hoitoa kuvataan pal-
veluketjuna, jossa lahdetaén potilaan kotoa ja palataan lopuksi takaisin kotiin. (Kainuun uusi sai-
raala 2018, 7.) Akuuttigeriatrisen tutkimusosaston osastohoidon tavoitteena on potilaan koko-
naishoito, jossa hanen jaljelld olevia voimavarojaan, yksilollisyyttdan, arvokkuuttaan ja ihmisar-
voa kunnioitetaan ja, jossa itsemaaraamisoikeuden rajoittamista on mahdollisimman vahan.
Osastojakson aikana toteutetaan potilaan laaja-alainen geriatrinen selvittely tiiviissa yhteistydssa
omaisten ja kotihoidon tydntekijoiden kanssa. Tavoitteena on lyhyt ja tiivis osastojakso, jonka
jalkeen potilas kotiutuu. Potilaan jatkohoidon suunnittelu tapahtuu yhteistydssa omaisten ja ko-
tihoidon toimijoiden kanssa. Jos tarvitaan potilaalle normaalia pidempi sairaalajakso, hoito jatkuu
uuden sairaalan tai kuntien terveyskeskussairaaloiden yleisladketieteen osastoilla. (Akuuttigeriat-

risen tydryhman muistio 1 2018.)

1.3 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetyon metodologisena ldhestymistapana on toimintatutkimus, koska se tukee akuutti-
geriatrisen potilaan hoitotyon kehittamista kdaytannonlaheisen toiminnan, siitd nousevien kehit-
tadmistarpeiden ja niiden reflektoinnin avulla. Toimintatutkimus muistuttaa tapaustutkimuksen
kaltaista tutkimusstrategiaa, jossa keskitytdaan asiaan, jossa samanaikaisesti toteutuvat toiminta,
tutkimus ja muutos. Se on menetelma, jonka avulla voidaan puuttua todellisen elaman tapahtu-
miin ja tarkastella tehdyn intervention avulla saavutettuja tuloksia. (Anttila 2006, 439.) On tar-
keda, ettd toimintatutkimuksen avulla kehitetdan hoitotyota, joka kohdistuu ihmisen eli tassa
opinndytetydssa hoitotyontekijan toiminnan muuttamiseen (ks. Kananen 2014, 15-16). Opinnay-
tetyOssa suunnitellaan ja otetaan kayttoon uusia kdytannonlaheisia auttamismenetelmia akuut-

tigeriatrisen potilaan hoitotydn tueksi, jotta hoitotyd on asiakaslahtoista.

Toimintatutkimuksen ero muihin metodologisiin ldhestymistapoihin on siind, etta tutkija tai ke-
hittdja on itse mukana toimintatutkimuksen prosessissa johtaen sitd tavoitteen suuntaisesti
(Heikkinen 2015, 205; Kananen 2014, 15-16). Opinnaytetydntekija osallistuu myos kaytannon hoi-
toty6hon toimiessaan sairaanhoitajana tydyksikossa, jossa kehittamistyota tehddan. Rooli on

osaltaan vastata siitd, etta yhdessa projektiryhmaan kuuluvien toimijoiden kanssa suunnitellut ja



toteutetut toimenpiteet kehittavat akuuttigeriatrisen potilaan hoitoprosessia. Kehittamistoimin-
nassa tarvitaan eri toimijoiden aktiivista osallistumista ja sitoutumista. Erilaisten mielipiteiden hy-
vaksyminen mahdollistaa toimijoiden tasavertaisen osallistumisen, johon myds kehittajana toi-
miva opinndytetyontekija osallistuu. Han pyrkii osaltaan dialogiin kdytannon hoitotyota kehitta-

vien toimijoiden kanssa. (ks. Toikko & Rantanen 2009, 8-10.)

Yhtena toimintatutkimuksen suuntauksena voidaan pitda kommunikatiivista toimintatutkimusta.
Siind korostuu vuorovaikutus ja osallistujien tasavertainen keskustelu muutoksen aikaansaa-
miseksi. Sen pyrkimyksena on lisdtd tyontekijoiden osallistumista ja demokratiaa. Heidan koke-
mustietoaan hyédynnetaan voimavarana samalla, kun he ovat oman tyonsa asiantuntijoita. Nain
he toimivat itse muutoksen aikaansaajina. (Heikkinen, Konttinen & Hakkinen 2010, 57.) Jokaisella
on oikeus osallistua kehittamista ja muutosta koskevaan keskusteluun tuoden siihen oman koke-
muksensa, ajatuksensa ja mielipiteensa (Kuula 1999, 92-93). Kehittamistyon aikana mahdollistuu
vuoropuhelu tyoyksikdssa osastotuntien ja kehittamisiltapadivien yhteydessa, jolloin tyontekijoilla

on mahdollisuus esittda mielipiteita ja kysymyksia akuuttigeriatrisen potilaan hoidosta.

Toimintatutkimuksen tutkimusprosessin asiasisaltd ja ydin voi olla jokin ihmiselamaan liittyva
piirre (Kuula 1999, 11). Tutkimus voi alkaa arkisen toiminnan ongelman ihmettelyll3 ja reflektoin-
nilla, joista seuraa uusia aikaisempaa laajempia kysymyksia (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2010,
78). Prosessi etenee spiraalimaisina sykleina (Anttila 2006, 440). Ensimmainen sykli alkaa suun-
nittelulla, jota seuraa toimintavaihe, jolloin kehittdja yhdessa kehittamistyéhon osallistuvien
kanssa suunnittelee ja toteuttaa uutta toimintaa. Toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan ak-
tiivisesti toiminnan kokeilun aikana ja sen paatyttya. Syklin viimeisessa vaiheessa muutosta eli
uutta toimintaa arvioidaan ja reflektoidaan. Havainnoinnin ja reflektion avulla voidaan suunnitella
uusia toimintoja. Sykli voi alkaa mista syklinvaiheesta tahansa. Perattaiset syklit muodostavat toi-

mintatutkimuksen spiraalin. (Heikkinen 2010, 35, 36; Heikkinen ym. 2010, 80.)

Suunnitteluvaiheessa toimintatutkimuksen tavoitteet ja ongelmat voidaan muotoilla yhdessa ke-
hittamisprosessissa toimivien kanssa. Prosessin muotoilu alkaa kehittamistehtavan maarittelylla,
jonka avulla haetaan soveltavaa tietoa kaytanteiden kehittamiseksi. (Heikkinen 2015, 209; Anttila
2006, 440.) Opinndytetyon aiheen rajaamisessa ja tavoitteiden maarittdmisessa ovat tiiviisti mu-
kana akuuttigeriatriseen tydoryhmaan osallistujat, joista muotoutui myohemmin opinndytetyon
projektiorganisaatio. Syklin suunnittelu, toiminta, havainnointi ja arviointi lomittuvat, eivatka ne
ole aina erotettavissa toisistaan. Syklin kierros ja siitd nousseet havainnot ovat aina perusta seu-

raavalle syklille. Toimintatutkimus mahdollistaa kehittamisideoiden muodostumisen monivaihei-



sen jatkuvan prosessin kautta, jolla pyritdan asioiden muuttamiseen ja kehittamiseen aikaisem-

paa paremmiksi. (Anttila 2006, 440, 444; Heikkinen ym. 2010, 80.) Opinndytetyon ensimmadinen

sykli on kuvattu kuviossa 1.

o Kaytdshairioita vahentavat
eniten interventiot, jotka on
kohdennettu dementoitu-
neen omien kiinnostusten ja
taitojen mukaan

e Dementoituneen ja haasteel-
lisesti kayttaytyvan vanhuk-
sen eldmanhistorian tunte-
minen on edellytys sille, ettd
hoitoty6n suunnittelu ja to-
teutus onnistuvat

Aineiston havainnointi ja tulokset
. Induktiivinen sisallén ana-
lyysi ja tulokset
>  aistitoimintoihin perus-
tuvat
> fyysista aktiivisuutta
tukevat
»  asiakkaan elamanhisto-
riaa tukevat ja
> hoitohenkildkunnan
0saamiseen perustuvat
auttamismenetelmat

2. syklin suun-
nittelun aihe

4. 1.
Reflektointi Suunnittelu

Tavoitteena on kehittad ladkkeetto-
mien hoitotyon auttamismenetel-
mien kéyttoonottoa akuuttigeriatri-
sen potilaan hoitoprosessissa
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on selvittaa akuuttigeriatrisen
potilaan ladkkeettdmia auttamis-
menetelmid aikaisemman tutki-
mustiedon avulla
Tutkimuskysymyksena on, milla
ladkkeettomilla auttamismenetel-
milla on merkitysté sekavasti ja le-
vottomasti kéyttaytyvan dementoi-
tuneen potilaan hoitotydssé?
Metodologian valinta
Projektiorganisaation perustaminen

3 _pr—)

2. Toiminta

3.
Havainnointi

-

Kirjallisuuskatsaus

Tietokantahaut Pubmed, Pubmed
Central, Finna ja Cinahl
Hakutulos kokonaisuudessaan
1049 tutkimusta

Otsikon perusteella hyvaksytyt
96

Tiivistelmien perusteella hyvak-
sytyt 22

Laadunarviointiin hyvaksytyt 12
Laadunarviointikriteerien perus-
teella hyvaksytty 10 tutkimusta.

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen 1. syklin kuvaus




Toimintatutkimuksen |ahtokohtana on reflektiivinen ajattelu. Reflektoidessaan omia toiminto-
jaan ja ajatteluaan ihminen etdantyy tarkastelemaan niita uudesta nakokulmasta. Taman tarkas-
telun avulla pyritddn ymmartamaan toimintaa uudella tavalla. (Heikkinen 2015, 211.) Uuden asian
kehittamisen taustalla on aikaisemmasta toiminnasta noussut reflektio, jonka avulla maarittyy
toimintatutkimuksen seuraava sykli. Reflektiivisyyden avulla lisdtdaan myds tutkimuksen ja kehit-
tamistyon lapinakyvyytta. Kun kuvataan tutkimusaineistoja, interventioita ja syklin kokonaisuutta
huolellisesti, voi myos lukija arvioida kehittamistyon ja aikaan saadun muutoksen luotettavuutta.
(Heikkinen & Syrjala 2010, 154.) Reflektointi kuvaa johtopaatdsten tekemistd, ja niiden arviointia
siitd, miten ne vastaavat tutkimusongelmaan. Tdssa opinnaytetydssa reflektointia kdydaan koko
opinndytetydprosessin ajan tyoyhteisdssa ja sen toteuttamiseksi perustetussa projektiorganisaa-

tiossa.

1.4  Projektiorganisaatio

Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyon hallinnointi ja johtaminen toteutuu projektijohtamisen periaatteiden mukaisesti, joten sen
toteuttamisen seuraamiseen ja hallinnoimiseen tulee perustaa projektiorganisaatio, jonka pro-

jektipaallikkond YAMK-opiskelija toimii. (Opinnadytetyon hallinta n.d.)

Opinndytetydn ohjausryhmdan kuuluvat Kajaanin terveyskeskussairaalan yliladkari, akuuttiyksi-
kon osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, ohjaava opettaja seka opiskelijakollega. Ohjausryh-
man paatehtavana on valvoa kehittamistyon eli opinndytetydn toteuttamista ja tavoitteiden saa-
vuttamista Se tekee tarkeimmat sisallolliset paatdkset. Ohjausryhman on myos hyvaksyttava
mahdolliset muutokset, joita tulee opinndytetydn toteuttamiseen tai tavoitteisiin ja sen tehta-
vana on valvoa, ohjata, johtaa ja seurata kehittamistehtdvan kokonaisuutta. (ks. Mantyneva 2016,
20, 22.) Opinnaytetyon rakenteellisesta ohjauksesta vastasivat ohjaava opettaja, opiskelija kol-
lega seka akuuttiyksikon apulaisosastonhoitaja. Sisallollisesta ohjauksesta vastasi akuuttigeriatri-

nen tyoryhma, jossa terveyskeskussairaalan yliladkari ja akuuttiyksikon osastonhoitaja toimivat.

Projektiryhmaan kuuluu Kajaanin terveyskeskussairaala akuuttiyksikon tyontekijoita, jotka ovat
mukana suunnittelemassa uuteen sairaalaan tulevaa akuuttigeriatrista yksikkoa. Projektiryhmaan
kuuluu sairaanhoitaja, joka on asiantuntija MAPA® menetelman kdyttamisessad haasteellisten ja
aggressiivisten henkildiden kohtaamisessa. Projektiryhmaan kuuluva ldhihoitaja on Kinestetiikka®

voimavaralahtdisen toimintamallin asiantuntija. TunteVa®-toimintamallin osaaja ja muistihoitaja



ovat my0s projektiryhmassa edustettuina. Projektiryhman toimijoiden tehtdavana on osallistua
ladkkeettomien hoitotydn auttamismenetelmien kehittamiseen akuuttigeriatrisen potilaan hoi-
toprosessissa. He vastaavat siitd, etta tulokset saatetaan tydyksikdssa henkilékunnan kayttoon,
ja he osallistuvat opinnaytetyon kaytannon toteuttamiseen. He huolehtivat heille maariteltyjen
tehtdvien toteuttamisesta ja raportoivat niihin liittyvien tehtavien edistymisesta projektipaalli-

kolle. Heidadn vastuullaan on myds oman osaamisensa kehittaminen. (ks. Mantyneva 2016, 21.)

Projektipaallikkona toimii YAMK-opiskelija Vaisdanen. Projektipaallikkd on kokonaisvastuussa
opinndytetydsta, sen suunnittelusta, toimeenpanosta ja tehtadvien seurannasta. Projektiorgani-
saatioon voidaan katsoa kuuluvaksi my6s sidosryhmat, joilla on opinnaytetyohon liittyvia intres-
seja tai joihin sen tulokset vaikuttavat suoraan tai epdsuorasti. He ovat osapuolia, joilla voi olla
erilaisia tarpeita, odotuksia ja vaatimuksia projektiorganisaation toiminnasta. Sidosryhmaksi voi-
daan katsoa kuuluvan taho, joka on jollain tasolla yhteydessa projektiin. Sidosryhmia voidaan tar-
kastella ulkoisina ja sisdisina sidosryhmina. (Mantyneva 2016, 124; Ruuska 2005, 130.) Sisdiset
sidosryhmat ovat usein sopimuksellisessa sidoksessa projektiin, kun taas ulkoisilla sidosryhmilla
ei ole sopimusta projektin kanssa, eika heilld ole mydskdan suoraa valtaa projektin resursseihin.
Silti he voivat kyeta vaikuttamaan projektiin. (Aapaoja & Haapasalo 2013, 67.) Tassad opinnayte-
tyossa sidosryhmia ovat akuuttiyksikon hoitohenkilokunta, potilaat ja omaiset, he kuuluvat sisai-
seen sidosryhmaan. Ulkoisiin sidosryhmiin kuuluvat muun muassa Norlabin laboratoriohenkilo-

kunta seka Solin laitoshuoltajat.
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2 Ladkkeettomien hoitotydn auttamismenetelmien kartoittaminen (1. sykli)

Tutkimuksen, yksittdisen tai laajan tutkimushankkeen perustaksi voidaan tehda kirjallisuuskat-
saus tutkittavaan aiheeseen kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin. Se on systemaattinen tut-
kimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Sen on oltava toistet-
tavissa ja perustuttava kattavaan aihealueen ja ilmion ajassa kehittymisen tuntemiseen.

(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.)

2.1 Johdanto (suunnittelu)

Terveydenhuollon kehitys viime vuosisadalla ovat vaikuttaneet ihmisten aikaisempaa pitempaan
ja terveempaan elamaan. Tama on myos lisdnnyt erilaisten tautien lisdantymista kuten demen-
tian. Vaikka dementia vaikuttaa paaasiassa ikadntyneisiin, se ei ole normaali osa ikdantymista.
Dementia on usein krooninen tai progressiivinen oireyhtyma, joka johtuu useista aivojen sairauk-
sista, jotka vaikuttavat muistiin, ajatteluun, kdyttaytymiseen ja kykyyn suoriutua jokapaivaista toi-
minnoista. (Dementia: a public health priority 2012, 2.) Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000
muistisairasta henkil6a. Vuosittain diagnosoidaan uusia muistisairauksia 14 500 henkil6lla. Valta-
osa sairastuneista on yli 80-vuotiaita. Heidan joukossaan on myos tyoikaisia (35—65-vuotiaita) yli
7000 henkilda, joilla on todettu eteneva muistisairaus. Pitkdaikaishoidossa olevista vanhuksista

kolme neljasta sairastaa muistisairautta. (Muistisairauksien yleisyys 2019.)

Dementia on oireyhtyma, jossa kognitiiviset kyvyt, kuten muisti heikkenevat. Tama aiheuttaa sai-
rastuneelle sosiaalista ja ammatillista haittaa. Dementoiviin sairauksiin kuuluvat myds muutokset
kayttaytymisessa seka erilaiset psykologiset oireet. Kdytosoireiden hoitaminen on osa dementoi-
tuneen potilaan hyvaa hoitoa. (Sulkava, Viramo, & Eloniemi-Sulkava 1999, 5.) Muistisairaan poti-
laan kdytosoireiden taustalta voi olla esimerkiksi huono elaméanlaatu. Muistisairaan elamanlaatua
voidaan kohentaa asukasldhtoisellda ja kokonaishoidolla. Muistisairaan ihmisen ndkdkulmasta
hyva hoito, jossa hanen hyvinvoinnin tarpeensa tulevat huomioiduksi, vahentaa kaytosoireita
myos ulkopuolisten kokemana. Hyvinvoinnin tarkea lahtokohta on muistisairauden oikea diagno-

sointi ja muu hyva ladketieteellinen hoito. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 112.)

Muistisairauksien Kaypéa hoitosuosituksessa (2017) todetaan, ettd laakkeettémien menetelmien

kdyttaminen muistisairaan useimpien kaytosoireiden hoidossa tulisi olla aina ensisijaista. Esimer-
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kiksi musiikkiterapia, ryhmatoiminta ja omaisiin tai hoitohenkilékuntaan kohdistuvat, kommuni-
kaatiota ja potilaskeskeista hoitoa edistavat interventiot ovat tehokkaita muistisairauksiin liitty-

vien kdytosoireiden hoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai asiakoko-
naisuudesta. Sen tehtdvana voi olla myds ristiriitaisuuksien ja ongelmien tunnistaminen valitusta
kohdeilmiosta. Kirjallisuuskatsauksessa etsitdaan tarkkaa vastausta kliiniseen kysymykseen, yhdis-
tdmalla useiden eri tutkimusten tuloksia. Katsauksessa kaytetyt tutkimukset identifioidaan tark-
kaan PICO:n avulla. Katsauksessa lahtékohtana on hyvin muotoiltu tutkimuskysymys, tarkasti va-
litut menetelmat ja menettelytavat seka kattava aikaisempien tutkimusten hakunmenettely. (Su-

honen, Axelin & Stolt 2016, 7, 14.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittda akuuttigeriatrisen potilaan ladkkeettémia auttamis-
menetelmia aikaisemman tutkimustiedon avulla. Tutkimuskysymys on, milla ladkkeettomilld aut-
tamismenetelmilld on merkitystd sekavasti ja levottomasti kayttaytyvan dementoituneen poti-

laan hoitotydssa.

2.2 Aineiston hankinta (toiminta)

Tavoitteena on |6ytda paras ndytto ladkkeettomista menettelytavoista ja hoitotyon auttamisme-
netelmistd, joilla voidaan auttaa levotonta sekavasti kayttaytyvaa dementoitunutta potilasta. Tut-
kimuskysymyksen muotoiluun voidaan kayttdaa apuna PICO-periaatetta, (patient, intervention,
comparison, outcome) jotta voidaan tunnistaa tutkimuskysymykseen liittyvat osat, kuten potilas-
ryhmé, mielenkiinnon kohde, vertailu/konteksti ja lopputulosmuuttujat (Lehtié & Johansson
2016, 35). Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen muotoilu PICO-periaatetta hyodyntamalla

kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymyksen muotoilu PICO-periaatetta kdyttaen

Tutkimuskysymys: Milld ladkkeettomilld auttamismenetelmilla on merkitysta sekavasti ja le-
vottomasti kayttdytyvan dementoituneen potilaan hoitotydssa?

P=patient geriatrinen potilas, jolla diagnosoitu dementia ja, jolla on todettu siihen
liittyvia kaytosoireita

I= intervention erilaiset ladkkeettomat menetelmat kaytdsoireiden ja sekavuuden hoi-
dossa
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C=comparison

ei hoitoa, toinen menetelma tai ei kontrolliryhmaa

O=outcomes

kdytosoireiden vaheneminen, hoitomyonteisyyden lisddntyminen

Mukaan valittavien tutkimuksien kohderyhman (P) tulisi olla merkityksellinen tutkimuskysymyk-

seen, mukaanotto- ja poissulkukriteerit tulisi kohdistaa kohderyhman terveyden- tai sairaudenti-

laan. Intervention (l) mukaanotto- ja poissulkukriteerit voidaan maaritelld tarkan intervention

menetelman, toteuttajan, ympariston tai kontekstin mukaan. Mydos vertailukohteena oleva inter-

ventio eli verrokki (C) tulee kuvata. Loppumuuttujien, eli tulosten (O) onnistumista ja epdonnis-

tumista osoittavat tulokset maarittavat mukaanotto- ja poissulkukriteerit tutkimuskysymyksen

mukaisesti. (Valkeapaa 2016, 58.) Voidaan maaritelld myos PICOn osa S= study desing, eli sopivat

tutkimusasetelmat, joilla ilmi6ta voidaan tutkia (Isojarvi 2011). Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt

mukaanotto- ja poissulkukriteerit esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteereita

PICO Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

P=patient Muistisairautta sairastavat yli 65- Ikaantyneet, joilla ei ole muistisai-
vuotiaat potilaat, joilla on dementi- rautta ja siihen liittyvia kaytosoi-
aan liittyvia kaytosoireita ja levotto- | reista
muutta

I= interven- Tutkimus koskee ladkkeettomia aut- | Tutkimus koskee laakkeellista hoi-

tion tamismenetelmia toa tai fyysista rajoittamista

C=comparison

ei hoitoa, toinen menetelma tai ei
kontrolliryhmaa

ei rajattu

O=outcomes

Ladkkeettomalla hoitotydn menetel-
malla on ollut vaikutusta geriatrisen
potilaan kayttaytymiseen

Menetelmalla ei ole ollut vaiku-
tusta geriatrisen potilaan kayttayty-
miseen

Tutkimukset tai katsaukset julkaistu
vuosina 2005-2018

Tieteelliset artikkelit, pro gradut ja
vaitoskirjat

Tutkimukset, jotka julkaistu ennen
vuotta 2005, opistoasteen opinndy-
tetyo tai yleisluontoinen raportti

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaisu kieli joku muu kuin suomi
tai englanti

Julkaisut saatavissa tietokannoista
sahkdisessd muodossa ja ovat il-
maiseksi ladattavissa

Julkaisut eivat ole saatavissa sah-
koisessa muodossa tai ovat maksul-
lisia
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Hakuja tehtiin Pubmed, Pubmed Central, Medic, Finna ja Cinal tietokantoihin. Hakusanoja olivat:
sekavuus, levottomuus, vanhukset, vanhus, geriatrinen, geriatria, ladkkeeton hoito, hoitotyo,
ikaantyneet, kohtaaminen, dementia, kdytosoire, ongelmakayttaytyminen, psyykkiset kaytosoi-
reet, confusion, aged, eldery care, agerd care, geratric, non-pharmacological treatment, old per-
son, nursing, delirium, communication, bahavioral symptons ja challenhing behavior. Katsauk-

seen otettujen tuloksellisten hakujen hakulausekkeet liitteessa 1, taulukko 3.

Hakulausekkeiden muodostaminen suomenkielisiin hakukoneisiin oli haastavaa. Hakuja joudut-
tiin rajaamaan PubMed tietokannasta, silla otsikoiden perusteella hakusanoilla tuli mukaan myds
tutkimuksia, joissa oli kdytetty hiirid. Hakutuloksista rajattiin pois hiirilla tehdyt tutkimukset seka
potilaan aivohalvauksia kasittelevat tutkimukset. Viitetietojen hallintaan kaytettiin Refworks oh-
jelmaa, joka on bibliografisten tietojen tallentamiseen ja kayttoon tarkoitettu WWW-selaimella

kadytettava tiedonhallintaohjelma. (Refworksopas 2019.)

2.3 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadunarviointi

Hakutuloksia tuli yhteensa kaikista tietokannoista 1049. RefWorks ohjelmalla oli mahdollista tar-
kistaa tuplatiedostojen lukumaara. Ndiden poistamisen jalkeen hakutuloksia oli jaljellda 1029 kap-
paletta. Taman jalkeen tarkasteltiin hakutuloksena saatujen tutkimusten otsikot. Otsikon perus-
teella paattelin, vastaako tutkimus tutkimuskysymykseen. Osa hakutuloksista osoittautui artikke-

leiksi, joiden kokotekstia ei ollut kaytossa.

Otsikoiden Iapi kdymisen jalkeen valittiin 96 tutkimusta, joiden tiivistelmiin perehdyttiin. Jatkoon
ei valittu tutkimuksia, joiden tiivistelmdssa ei ollut kuvailua ikdihmisen sekavuudesta tai ongelma-
kayttaytymisesta ja siihen kdytetysta ladkkeettomasta auttamismenetelmasta. Tutkimukset, joi-
den tulokset koskivat vain henkil6kunnan ja omaisten jaksamista, ladkkeellisia hoitoja, rajattiin
pois samoin kuin ne tutkimukset, joiden tiivistelma ei antanut vastausta tutkimuskysymykseen.
Katsaukseen otettiin tutkimukset, joissa kuvattiin tutkittavalla menetelmalla olleen yhteytta de-

mentoituneen ikdihmisen levottomuuteen tai kdytosoireisiin.

Tiivistelmien lukemisen jalkeen jaljelle jdi 22 tutkimusta, joiden kokotekstiin tutustumisen jalkeen
jouduttiin hylkddmaan kymmenen tutkimusta. Taman jalkeen tutkimusten laadunarvioinnin jal-

keen jaljelle jai 10 tutkimusta. (Kuvio 2.)



Hakutulos kokonaisuudessaan
Medic n=37
Finna n=15
Pubmed n=30
Pubmed Central 919
Cinal n=48

(n =1049)

Otsikon perusteella hyviksytyt
Medic n=6
Finna n=7
Pubmed n=9
Pubmed Central n=62
Cinal n=12

(n=96)

N

Tiivistelman perusteella hyvaksytyt
Medic n=2
Finna n=7
Pubmed n=2
Pubmed Central n=8
Cinal n=3

(n=22)

—)
=)

Laadunarviointikriteerien
perusteella hyviksytyt
Medic n=2
Finna n=2
Pubmed n=0
Pubmed Central n=5
Cinal n=1

(n=10)

Tuplat poistettu

(n=20)

Otsikon perusteella hyldtyt
Medic n=31
Finna =8
Pubmed n=21
Pubmed Central n=837
Cinal=36

(n=933)

Tiivistelman perusteella hylatyt
Medic n=4
Finna =0
Pubmed n=7
Pubmed Central n=54
Cinal=9

(n=74)

Koko tekstin perusteella hylatyt
Medic n=0
Finna n=4
Pubmed n=2
Pubmed Central n=2
Cinal n=2

(n=10)

Laadunarviointikriteerien perusteella
hylatyt
Finna n=1
Pubmed Central n=1

(n=2)
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Kuvio 2. Tietokantahakua ja aineiston valintaa koskeva vuokaavio (mukaillen PRISMA 2015 Flow

Diagram)

Jarjestelmallisen katsauksen laatimisen yksi tarkein vaihe on ennalta maaritettyjen sisdanottokri-

teerien tayttaneiden tutkimusten menetelmallisen laadun kriittinen arviointi (Tutkimusten arvi-

ointi kriteeristot 2019). Katsaukseen mukaan valittujen tutkimusten arviointi toteutettiin Hoito-

tyon tutkimussaation julkaisemien arviointikriteeri listojen avulla. Tarkastuslistat sisaltavat sarjan
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kriteereitd, joiden toteutumista arvioidaan asteikolla: Kylla (K), ei (E), Epaselva (?) ja Ei sovelletta-
vissa (n/a). Paatokset pisteytyssysteemisté ja sisdanottokriteereista tulee olla sovittuna tutkimuk-

sen tarkastajien kesken ennen tarkastusten aloittamista. (Danielsson-Ojala 2016, 126.)

Koska eri tutkimuksilla oli erilaiset kriteerit ja pisteytykset, pyrittiin laskemaan eri arvioinneille
prosentuaalinen kriteerien tayttyminen. Hoitotyon tutkimussaation mukaan tulisi kriteerien tayt-
tya vahintdan 50 prosenttisesti kunkin tutkimuksen kohdalla. (Tutkimustiedon laadun arvioimi-
nen 2019.) Yksi hylattava tutkimus oli ulkomaalainen systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa

mukaan otetuille tutkimuksille ei kuvattu niille tehtya laadunarviointia.

Matalin kriteeriston tdyttyminen oli Hung Hsu, Flowerdew, Parker, Fachner ja Odell-Miller: In-
dividual music terapy for managing neuropsychiatric symptoms for people whit dementia and
their carers tutkimuksella. Arviointikriteerit tayttyivat 53 %. Arviointikriteerit tayttyivat parhaiten
Hamdy, Lewis, Kinser, Depelteau, Copeland, Kendall-Wilson ja Whalen: Too Many Choices Con-

fuse Patients With Dementia. Arviointikriteerit tayttyivat 83 %.

Tutkimusten ndyton vahvuus luokitellaan tutkimusten tyypin, laadun ja hoidon vaikuttavuuden
mukaan (Uusaro & Ruokonen 2000). Katsaukseeni mukaan otetut tutkimukset on luokiteltu Hoi-
totyon tutkimussaation hoitosuosituskasikirjan nayton vahvuus, vaikuttavuus- liitteen mukaan

(Hoitosuosituskasikirja 2019).

Nayton asteet luokitellaan A-D, jossa A on paras ndytto ja D huonoin. A eli vahva tutkimusnaytto
sisaltad vahintaan kaksi tasokasta tutkimusta, joiden tulokset ovat samansuuntaiset. B eli kohta-
lainen tutkimusnaytto, tarkoittaa ettd tasokkaita tutkimuksia on vain yksi tai useita, mutta tulok-
sissa on vahaista ristiriitaa tai useita kelvollisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.
C eli niukka tutkimusnaytto tarkoittaa sitd, ettd tutkimusten tuloksissa on merkittavaa ristiriitaa
tai kelvollisia kontrolloituja tutkimuksia on ainakin yksi. Huonoin ndyton aste D tarkoittaa sit3,
ettei ole tutkimusndytt6a ja kliinisia tutkimuksia ei ole olemassa tai ne ovat menetelmallisesti
heikkoja. (Malmivaara 2015.) Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset sekd naiden

menetelmallisen laadun asteen ja ndyton arviointi on esitelty liitteessa 2, taulukko 4.

2.4  Aineiston analysointi (havainnointi)

Tutkimuksen analysoitava aineisto otettiin valittujen alkuperaistutkimusten tiivistelmista seka

johtopaatoksistd, koska tulokset olivat tutkimuksissa tiiviissa muodossa ja selkedsti kuvattuina.



19

Englanninkielisten tutkimusten tulokset kadannettiin ennen aineiston analyysia suomeksi. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilld, jossa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merki-
tyksen perusteella. Se on induktiivista paattelya, ja sitd ohjaa tutkimuskysymys. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018, 167.) Aineistoa kertyi yhden A4 verran aukikirjoitettuna, ja se vaikutti
monipuoliselta. Aineistoon perehtymisen jalkeen nimetaan analyysiyksikkd, joka voi olla sana, sa-
napari, lause, lauseenosa tai ajatuskokonaisuus. (Kangasniemi & Polkki 2016, 87.) Analyysiyksi-

koksi valittiin lauseenosan.

Aineistosta saatiin koodattua 61 analyysiyksikkoa, jotka seuraavaksi pelkistettiin. Pelkistetyt il-
maukset koodattiin numeroilla 1-61. Pelkistamisen jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia ryhmittelya varten, jonka jalkeen ryhmittelyt abstrahoitiin alaluokkiin ja ni-
mettiin sisdltokohtaisesti. (Kangasniemi & Polkki 2016, 87.) Abstrahoinnin avulla voidaan erottaa
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostaa tiedosta teoreettisia kasitteitd ja johtopaa-
toksid. Abstrahointia avulla yhdistellaan jo syntyneita luokituksia niin kauan, kuin se on mahdol-
lista aineiston ndkokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 120.) Ryhmittelya helpotti se, etta
pelkistetyt ilmaukset kirjattiin paperilapuille, joita oli visuaalisesti helppo ryhmitella sisaltolahtoi-
sesti. Pelkistetyista ilmauksista muotoutui 11 alaluokkaa, jotka koodattiin isolla aakkosilla A-K.

Alateemat abstrahoitiin edelleen neljaan ylaluokkaan, jotka koodattiin Word-ohjelman erikois-

merkeilla. Sisallon analyysia on kuvattu taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Esimerkki sisallon analyysista

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

57. hoitohenkilokunnan kaytos
ja asenne ovat ratkaisevia

34. hoitajat onnistuivat luo-
vuutta kayttamalla selviyty-
maan perushoitoon liittyvista
tapahtumista paremmin

56. Hoitotyoén menetelmien
hallinta (mm. kivunhoito, mit-
tareiden kaytto, ja riskipotilai-
den seulonta)

55. Aggressiiviselle kayttayty-
miselle altistavien tekijoiden
tuntemus

42. suurin vaikutus aktivitee-
teilla, jotka raataloity demen-
toituneen oman kiinnostuksen
mukaan

57. henkilékunnan kay-
t0s ja asenne

34. luovuuden kayttami-
nen

56a hoitotydonmenetel-
mien hallinta

56b kivunhoito

56¢ mittareiden kaytto
56d riskipotilaiden seu-
lonta

55.Aggressiivista kayt-
taytymista laukaiseviin
tekijoihin vaikuttaminen

| Hoito-henkilokun-
nan kdyttaytymi-
seen liittyvat taidot
(34,57)

J Hoitotydén mene-
telmien hallinta
(564, 56b)

K Ennaltaehkaise-
vat hoitotyon aut-
tamismenetelmat
(56d, 56¢, 55)

G Elamanhistori-
aan ja kiinnostuk-
siin perustuvat aut-
tamismenetelmat
(42, 44)

@ Hoitohenkils-
kunnan osaami-
seen perustuvat
auttamismenetel-
mat

(1,4, K)

¥ Asiakkaan ela-
manhistoriaa tuke-
vat auttamismene-
telmat

(G, H)
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42. omien kiinnostusten | H omaisen ldsna-

44, etenkin tuttujen laulujen mukaan rastaloidyt akti- | olon mahdollista-
kdyttaminen vahensi levotto- viteetit minen
muutta (38)

38. omaisen lasndolo rauhoitti | 44. tuttujen laulujen
dementoituneen potilaan kdy- | kdyttdminen
tésoireita

38. Omaisen ldsnaolo

Analyysin edetessa palattiin useasti takaisin alkuperaisilmaukseen, jolla varmistettiin paattelyn
luotettavuus. Koko analyysin ajan huomioitiin se, ettad aineistosta sailyy polku alkuperdisdataan
(ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 141). Tutkimusaineisto seka tutkimuksen tekijan tulkinta ohjaavat
pelkistetyn aineiston ryhmittelya. Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla muotoutuu
synteesi, joka antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen. Aineistoldahtdisen sisdllonanalyysin

avulla selvitettiin, mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 117.)

2.5 Tulokset

Ylaluokiksi muodostui nelja luokkaa, jotka olivat aistitoimintoihin perustuvat, fyysista aktiivi-
suutta tukevat, asiakkaan elaméanhistoriaa tukevat ja hoitohenkilokunnan osaamiseen perustuvat

auttamismenetelmat. (kuvio 3).

Aistitoimintoihin perustuvat | Fyysista aktiivisuutta tukevat
auttamismenetelmat auttamismenetelmat

Sekavasti ja levottomasti
kayttaytyvan
dementoituneen potilaan
ladkkeettomat hoitotyon
auttamismenetelmat

Hoitohenkilokunnan
osaamiseen perustuvat
auttamismenetelmat

Asiakkaan elamanhistoriaa
tukevat auttamismentelmat

Kuvio 3. Sekavasti ja levottomasti kayttaytyvan dementoituneen potilaan ladkkeettémat hoito-

tyon auttamismenetelmat
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2.5.1 Aistitoimintoihin perustuvat auttamismenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille aistitoimintoihin perustuvia auttamismenetelmis,
jotka perustuivat henkilon kosketukseen, nako- ja makuaistiin seka musiikkiin. Kosketukseen pe-
rustuvista auttamismenetelmista korostui kadsihieronta, jolla voi olla hyddyllisia vaikutuksia stres-
siin ja levottomuuteen dementiaa sairastavilla sairaalahoidossa olevilla potilailla. Myonteinen tu-
los voidaan havaita kolmen tunnin kuluttua kdsihieronnasta. Tutkimuksessa kasihieronnan vaiku-
tukset levottomuuden alenemiseen olivat nahtavissa CMAI-levottomuusasteikolla mitattuna sel-
vimmin kello 14-17 vélisena aikana tutkimuksen kahden ensimmaisen viikon aikana. (Schaub, Von
Gunten, Morin, Wild, Gomez & Popp, 2018, 328-330.) Kasihieronnalla oli suurempi vaikutus de-
mentian kaytoshairidihin kuin ei-sosiaalisilla interventioilla. Tdméa todennakdisesti johtui siita,
koska kasihieronnassa yhdistyi sosiaalinen kanssakdayminen ja aistien stimulointi. (Cohen-Mans-

field, Marx, Dakheel-Ali & Thein 2015, 10.)

Kosketusterapiat voivat sisaltda hierontaa, kraniosakraalisia tekniikoita tai terapeuttista koske-
tusta. Kosketusterapiaa voidaan kayttda dementian kdytosongelmien alentamiseen. Woods ja
Diamond (2002) tekemassa tutkimuksessa sen todettiin vahentavan erityisesti levottomuutta ja
dantelya. (Martini de Oliveria, Radanovic, de Mello, Buchain, Vizzotto, Celestino & Forlenza 2015,
5.) Dementoituvan haasteellisesti kayttaytyvan vanhuksen aistitoimintoja stimuloimalla on viit-
teitd niiden vaikuttavuudesta vanhusta rauhoittavana tukimenetelmana. Silla voi olla my6s mer-
kitysta rauhoittavan ldakityksen vahentdamisessa haasteellisesti kayttaytyvan vanhuksen laitos-

hoidossa. (Jauhola 2010, 46.)

Hieronnasta voi olla hyotya osalle haasteellisesti kayttaytyvistd dementiapotilasta. Hieronta voi
olla kevyita sivelyliikeitd selkdan, kasiin, jalkoihin ja muihin helposti |dhestyttaviin ruumiinosiin.
Hieronnalla on vaikutusta henkilon vaelteluun, fyysiseen ja verbaaliseen levottomuuteen, ja asi-
oiden toistelutaipumukseen. Akupunktio interventiolla on havaittu olevan rentouttavaa ja levol-
lisuutta lisdavaa vaikutusta haasteellisesti kdyttaytyvdan dementoituneen kayttaytymiseen. (Jau-

hola 2010, 47-48.)

Kirkasvalohoidolla voi olla merkitystda dementoituvan vanhuksen vuorikausi- ja unirytmiin. Tulok-
set ovat vaihtelevia. (Jauhola 2010, 46; Martini de Olivera ym. 2015, 5.) Eniten raportoituja myén-
teisia vaikutuksia olivat yo unen paraneminen, levottomuuden vdheneminen ja kongnitiivisten
kykyjen paraneminen. Dementoituneen haasteelliseen kayttdaytymiseen kirkasvalohoidolla ei

valttamatta ole vaikutusta (Jauhola 2010, 46; Martini de Olivera ym. 2015, 5.)
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Alzheimerin tautia sairastavien ja muiden dementiapotilaiden hoidossa luontokuvia ja musiikkia
voidaan kayttaa edistdmaan hoitoon sitoutumista ja vahentamaan hairiokayttaytymista. Tama voi
tukea hoidon saajan ja hoitajan elamanlaatua ja samalla vahentaa kaytettyjen ladkkeiden kustan-
nuksia dementiaa liittyvan ei-toivotun kayttaytymisen hallitsemiseksi. (Eggert, Dye, Vincent, Par-

ker, Daily, Pham & Roy 2015.)

Aromaterapialla voi olla hyodyllisia vaikutuksia dementoituneen kiihtyneeseen kayttaytymiseen
(Martini de Olivera ym. 2015, 6). Vanhukset, jotka saivat kolme viikkoa laventeli — inhalaatiota,
nukkuivat yonsa rauhallisemmin, olivat vihemman artyneitd ja aggressiivisia, kuin samankaltai-

nen verrokkiryhma ilman laventeli interventiota. (Jauhola 2010, 47.)

Musiikki voi vaikuttaa keskittymiskykyyn ja tuoda arsykkeita aikaisemmin eletystad eldamasta, joka
voi ehkaista tai lievittda jannittdmistad ja levottomuutta. Livemusiikin vaikutus oli tehokkaampi
kohtaisesti tai syvasti dementoituneilla potilailla, kun taas nauhoitetulla musiikilla oli vahainen
vaikutus. (Martini de Olivera ym. 2015, 6.) Musiikkiterapialla oli suotuisia vaikutuksia potilaiden
mielialaan ja tunteisiin, sensomotoriseen toimintaan, itsensa ilmaisemiseen, kommunikointiin,
muistiin, levottomuuteen apatiaan jannittyneisyyteen ja pakko-oireiseen kayttaytymiseen. (Hsu,
Flowerdew, Parker, Fachner & Odell-Miller 2015.) Tuttujen laulujen kdyttaminen vdhensi demen-
toituneen levottomuutta (Martini de Olivera ym. 2015, 6). Tibetian Singing Bowls (Tiibettildiset
soivat kulhot) vahensivat dementoituneiden potilaiden levotonta kayttdaytymista 50 % yhden kuu-
kauden intervention aikana. Levottomuuden mittaamiseen tutkimuksen aikana kaytettiin tutki-
muksen aikana Cohen Mansfield Agitation Inventory (CMAI) levottomuusasteikkoa. (Bulsara, Sea-

man & Steuxne 2016).

2.5.2  Fyysista aktiivisuutta tukevat auttamismenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille fyysiseen aktiivisuuteen ja tekemiseen perustuvia
auttamismenetelmia. Naihin kuuluivat kasilld tekemisen auttamismenetelmat seka fyysisen ak-
tiilvisuuden mahdollistavat auttamismenetelmat. Dementoituneen potilaan kaytésongelmiin oli
yhteytta interventioilla, joihin sisdltyi kukkien asettelua ja kutomista. Vahiten kdytésongelmiin
vaikuttivat palapelit, muovikirjat ja tavaroiden lajittelu, joilla oli kuitenkin mydnteinen vaikutus
kaytésongelmiin. (Cohen-Mansfield ym. 2015.) Dementoituneet kayttivat enemmaén aikaa ja viih-
tyvat pidempaan tekemalla pienia tyoaskareita, kun tata verrattiin vahemman merkittavien teh-

tdvien suorittamiseen, kuten legojen ja muiden palikoiden lajitteluun. (Jauhola 2010, 44.)
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Kavelemiselld, ulosmenemisella ja ryhmaaktiviteeteilld voi olla yhteyttd dementoituneen kaytos-
ongelmiin (Cohen-Mansfield ym. 2015). Kavely ja erilaiset fyysiset harjoitteet voivat hillitda demen-
toituneen vaeltelua laitosymparistdssa. Soveltuvia harjoitteita ovat esimerkiksi kdvely, tanssi, lii-
kuntatuokiot, seurapelit ja kuntosaliharjoitteet. Vaeltelun mahdollistaminen on luonnollinen
vaihtoehto rajoittamisen sijaan. (Jauhola 2010, 53.) Fyysisen harjoitusohjelman avulla pystytaan
merkitsevéasti vahentdamaan dementoituneiden neuropsykiatrisia oireita (Fleiner, Dauth, Gersie,

Zijlstra & Haussermann 2017).

2.5.3 Asiakkaan elaménhistoriaa tukevat auttamismenetelmat

Kahdenkeskisilla vuorovaikutusinterventioilla on dementoituneen kdytésongelmia vahentava vai-
kutus (Cohen-Mansfield ym. 2015). Vanhuksen tarpeiden kuunteleminen ja vuorovaikutus ovat
tarkeita asioita. Vuorovaikutussuhteen luominen vanhuksen ja hoitajan vilille on jo sinalldan te-
rapeuttinen auttamismenetelma hoitotydssa. Ymmartamiseen perustuvia vuorovaikutusmene-
telmia ovat esimerkiksi validaatio- ja muisteluterapia. (Jauhola 2010, 52.) Dementiaa sairastavan
ei pida tuntea, ettd hanelle sanotaan, mitd pitda tehda vaan hanta pitda pyytda tekemaan

(Hamdy, Lewis, Kinser, Depelteau, Copeland, Kendall-Wilson & Whalen, 2017).

Dementoituneen haasteellisesti kdyttaytyvan vanhuksen eldmanhistorian tunteminen on avain
onnistuneeseen hoitotydn suunnitteluun ja edellytys onnistuneelle kdaytannoén hoitotyon toteu-
tukselle. (Jauhola 2010, 65). Kaytoshairioitd vahentavat eniten interventiot, jotka on raataloity
dementoituneen omien kiinnostusten ja taitojen mukaan (Martini de Olivera ym. 2015, 6). Kah-
denkeskiset vuorovaikutustilanteet olivat tehokkaampia kuin ei-sosiaaliset interventiot kuten te-
rapiapallo tai stimuloidut sosiaaliset tilanteet kuten robottieldin (Cohen-Mansfield ym. 2015).
Omaisen lasndolo rauhoittaa dementoituneen potilaan kayttdytymista. Omainen on merkitta-
vassd roolissa muistisairaan potilaan hoidossa, kun han toimii tiedonantajana, puolestapuhu-
janaja ja turvan tuojana. Muistisairaan potilaan omaiset tulisi ottaa mukaan ikdantyvan muistisai-

raan potilaan hoitoprosessiin heti hoidon alussa. (Hynninen 2016, 67.)
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2.5.4 Hoitohenkilokunnan osaamiseen perustuvat auttamismenetelmat

Dementoituneen potilaan kdytosongelmien ehkaisyssa aggressiivisuudelle altistavien tekijoiden
tuntemus seka hoitohenkilokunnan kaytos ja asenne ovat ratkaisevia. Kaytosoireita aiheuttavien
tilanteiden ehkadisemisessa ennaltaehkadisevan hoitotyon menetelmien hallinta on keskeista. En-

naltaehkaisyssa korostuu kivunhoito, erilasten mittareiden kaytto ja riskipotilaiden seulonta.

Muistisairaan potilaan hoitotydn tueksi tulisi laatia ndytt6on perustuvat hoitosuositukset. Niiden
avulla voitaisiin edistdd muistisairaan potilaan hoidon laatua ja henkilékunnan osaamista. (Hyn-
ninen 2016, 68.) Liiallisten valintojen ja aikarajoitusten esittdminen dementoituneelle potilaalle

voi olla levottomuutta laukaiseva tekija (Hynninen 2016; Hamdy ym. 2017).

2.6  Johtopaatokset (reflektointi)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittad akuuttigeriatrisen potilaan |ddkkeettémia auttamis-
menetelmia aikaisemman tutkimustiedon avulla. Vastausta etsittiin tutkimuskysymykseen, milla
ladkkeettomilla auttamismenetelmilld on merkitysta sekavasti ja levottomasti kayttaytyvan de-

mentoituneen potilaan hoitotydssa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat sitd, etta erilaisilla 1aakkeettomilla auttamismene-
telmilla on vaikutusta sekavasti ja levottomasti kayttdaytyvdan dementoituneen potilaan hoito-
tyOssa, vaikkakin ndyttd on suuntaa antavaa. Vahvin tutkimusnaytto tukee kdsihieronnan, musiik-
kiterapian ja fyysisen harjoitusohjelman tarkeytta dementoituneen potilaan levottomuuden ja
sekavuuden vahenemiseksi. Tutkimusnayttd tukee myds dementoituneen yksildllisten mielty-
mysten ja henkilokohtaisten tarpeiden huomioivien menetelmien seka vuorovaikutuksellisten ti-
lanteiden kayttoa potilaan sekavuuden ja levottomuuden hoidossa. Katsauksessa ei tule esille,
ettd ladkkeettomien menetelmien kayto6lla olisi haitallisia vaikutuksia dementoituneen geriatrisen

potilaan levottomuuden ja sekavuuden hoidossa.

Tarkea tulos oli vuorovaikutukseen ja yksilollisyyteen perustuvat auttamismenetelmat. Laaduk-
kaassa ladkkeettomassa muistisairaan kaytosoireiden hoidossa korostuu muistisairaan yksil6lli-
nen ja asiakaslahtdinen hoito. Rauhallisuus kohtaamisessa on tarkeaa. Mikaan yksittaisista laak-
keettomista auttamismenetelmista ei ole kayttokelpoinen tai vaikuttava, jos se ei ole dementoi-

tuneen nakodkulmasta asia, jota hdan mielellddn tekee. Muistisairaan ihmisen tarpeista lahteva ja



25

asiakaslahtoinen hoito on tdlla hetkella lupaavin hoitolinja, kun sairastuneella esiintyy ulkopuo-

listen kokemaa vaikeaa kayttaytymista (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 110).

Ladkkeettomien menetelmien vaikutusta on arvioitu Muistiliiton Hoitotyon tutkimussaatiolta ti-
laamassa jarjestelmallisten katsauksien katsauksessa, jossa tarkasteltiin lddkkeettomien menetel-
mien vaikutusta muistisairaan paivittaisista toiminnoista selvidamiseen. Tuloksena oli, etta tutki-
musnaytto tukee ladkkeettomien menetelmien kayttéa muistisairaiden paivittdisissa toimin-
noissa tukemisessa. Naytto oli padosin suuntaa antavaa. (Tuomikoski, Parisod, Oikarinen, Siltanen

& Holopainen 2019, 6, 21.)

Katsauksen mukaan kognitiiviset menetelmat, jotka kattoivat kognitiivisia harjoitteita ja stimulaa-
tioita sekd kuntoutusta, eivat yksindan olleet vaikuttavia muistisairaan paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen. Osassa tutkimuksista kognitiivisiin harjoitteisiin sisaltyi esimerkiksi muistelutera-
piaa tai tietokonepohjaisia harjoituksia. Kun kognitiiviset menetelmat oli yhdistetty muihin 1a3k-
keettdmiin menetelmiin, ne tukivat muistisairaan paivittaisista toiminnoista selviytymista. Kogni-
tiivisia harjoituksia yhdistettiin muun muassa kuntopyorailyyn, musiikkiin, luoviin harjoitteisiin ja
puutarhanhoitoon. Vahvin nadytto oli kognitiivisten harjoitusten ja liikuntaterapian yhdistamisella.

(Tuomikoski ym. 2019, 6, 16.)

Toimintatutkimuksen metodologisen [ahestymistavan mukaisesti ensimmaisen syklin tarkoitus oli
selvittaa akuuttigeriatrisen potilaan ladkkeettomia auttamismenetelmia aikaisemman tutkimus-
tiedon avulla. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli, milld ladkkeettomilla auttamismenetel-
milld on merkitysta sekavasti ja levottomasti kayttaytyvan dementoituneen potilaan hoitotyossa.
Akuuttigeriatrisen tydryhman kokouksessa seuraavan syklin kehittdmisaiheeksi nostettiin kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista asiakkaan eldamanhistoriaa tukevat auttamismenetelmat. Dementoitu-
neen haasteellisesti kdyttaytyvan vanhuksen eldmanhistorian tunteminen on edellytys sille, etta

hoitotyon suunnittelu ja toteutus onnistuvat kdytdnnossa (Jauhola 2010, 65).

Tarkeimpana asiana tuloksissa pidettiin sita, ettd potilaan kaytdshairioita vahentavat eniten in-
terventiot, jotka on kohdennettu dementoituneenhenkilén omien kiinnostusten ja taitojen mu-
kaan (Martini de Olivera ym. 2015, 6). Timan vuoksi, tydoryhman kokouksessa pidettiin tarkedna
sitd, ettd ladkkeettomien hoitotydn auttamismenetelmien kdyttéonotto ja suunnittelu aloitetaan
kartoittamalla akuuttigeriatrisen potilaan yksilollista elamanhistoriaa. Toimintatutkimuksen toi-
sen syklin tarkoitus on kartoittaa, miten akuuttigeriatrisen potilaan hoitoprosessia voidaan kehit-
tda hanen elamanhistoriansa avulla. Tutkimuskysymys on, mitka asiat akuuttigeriatrisen potilaan

elamanhistoriassa ovat merkityksellisia.
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2.7 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelldan kirjallisuudessa yleensa validiteetin ja reliabili-
teetin kasitteilla. Nama kasitteet ovat muodostuneet maarallisen tutkimuksen yhteyteen ja vas-
taavat ldhinna naiden tutkimusten tarpeisiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaavista
kasitteistd on erilaisia kriteereitd, jotka ovat saaneet suomalaisessa kirjallisuudessa eri tulkintoja.
Tuomi ja Sarajarvi (2018) mukaan suomenkielisessa kirjallisuudessa on kaytetty laadullisessa tut-
kimuksessa seuraavia luotettavuuden kriteereitd: uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotet-
tavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, kyllasteisyys, riippuvuus ja vakiintuneisuus. (ks.
Kylma & Juvakka 2007, 127-129; Tuomi & Sarajarvi 2018, 157-158.) Taman kirjallisuuskatsauksen

luotettavuutta tarkastellaan uskottavuuden, siirrettavyyden ja kyllasteisyyden kriteerien avulla.

Uskottavuuden kriteerin edellytyksena on, etta tuloksien kuvaaminen on selkeaa ja ymmarretta-
vaa. Kuvauksen avulla tulisi esittdd ymmarrettavasti analyysin vahvuudet sekd myds sen heikkou-
det. (Kylma & Juvakka 2007, 198.) Kirjallisuuskatsaus pyrittiin suorittamaan hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla, jotta se olisi eettisesti luotettavaa ja etta sen tulokset olisivat us-
kottavia (Varantola 2013, 6). Tutkimuksen luotettavuus perustuu sille, kuinka hyvin tutkija hallit-
see tutkimusmenetelmat, ja se edellyttdd myods rehellisyyttd. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu huolellisuus ja tarkkuus myds tulosten raportoinnissa. Tutkijan tulisi ottaa huomioon mui-
den tutkijoiden tyot ja esittdd omat tuloksensa oikeassa valossa. (Pietarinen 2002, 66.) Lahdemer-

kinndt on pyritty tekemaan asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla.

Hakustrategiaa suunnitellessa on merkitysta kaytettyjen interventioiden ajallisella kestolla. Mu-
kaanotto- ja poissulkukriteereissa on hyva miettia tutkimusten ajoitusvaateita. Halutaanko tutkit-
tavan aiheen tuloksille maaritella vahimmais- tai enimmaisaikaa? (Valkeapaa 2016, 58,) Akuutti-
geriatrisen osaston potilas viipyy osastolla lyhyemman aikaa kuin esimerkiksi hoitokodissa asuva

potilas. Intervention keston rajaaminen olisi voinut jattaa pois merkityksellisisa tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta lisdd se, kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutki-
musartikkeleiden laadun arviointi toteutettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin
tarkistuslistoja apuna kayttden. Jarjestelmallisen katsauksen yksi tarkeimmista vaiheista on kdyda
lapi valittujen tutkimusten metodologisen laadun arviointi, jotta kirjallisuuskatsaukseen saadaan
mukaan mahdollisimman korkealaatuiset tutkimukset (Ks. liite 2). (Danielson-Ojala 2016, 126.)

Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten nayton vahvuus luokiteltiin tutkimusten tyypin, laa-
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dun ja hoidon vaikuttavuuden mukaan. Luokittelussa kadytettiin Hoitotyon tutkimussaation hoito-
suosituskasikirjan liitettd nayton vahvuus, vaikuttavuus. (Hoitosuosituskasikirja 2019; Uusaro &

Ruokonen 2000).

Uskottavuutta voidaan tarkastella kirjallisuuskatsauksessa silld, onko voitu vastata asetettuihin
tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi & Polkki 2016, 91). Kun tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen
tarkoitusta ja asetettua tutkimuskysymysta, voidaan todeta, ettd aineistosta saatiin vastauksia
akuuttigeriatrisen potilaan ladkkeettomistd hoitotyon auttamismenetelmistd, jotka perustuivat
aistitoimintoihin, fyysiseen aktiivisuuteen, elamanhistorian tuntemiseen ja hoitohenkilokunnan

osaamiseen.

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereista siirrettévyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulok-
sen olisivat siirrettavissa. Tutkijan tulee antaa riittdvan kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistu-
jista ja ymparistosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tahan on pyritty silld, ettd katsauksen kaikki
vaiheet on pyritty raportoimaan mahdollisimman huolellisesti, jotta se olisi avointa ja lapinaky-
vaa. Tutkimusten tarkalla valintaprosessin kuvaamisella on pyritty siihen, etta kirjallisuuskatsaus

olisi toistettavissa myos myohemmin (Valkeapaa 2016, 61).

Aineiston voidaan katsoa olevan kylldsteinen, kun tutkimuksista ei nouse tutkimusongelman kan-
nata enda uutta tietoa (Eskola &Suoranta 2008, 62). Hakusanat ja lausekkeet suunniteltiin niin,
ettd ne kuvasivat tutkittavana olevaa ilmiota. Tutkimusten haku suoritettiin Medic, Finna, Pub-
med, Pubmed -central ja -cinahl tietokantoihin. Tuloksena oli (n=1094) suuri maara aihetta ku-
vaavia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta saatiin analyysin avulla tuloksia, joilla on
merkitystd sekavasti ja levottomasti kayttaytyvan dementoituneen potilaan hoitotydssa. Aineis-
tossa oli toistuvasti koskettamiseen ja aistien stimulointiin liittyvida auttamismenetelmia. Tulok-
sissa toistuivat myos vuorovaikutukseen, yksil6llisyyteen ja muistisairaan tarpeisiin perustuvat
auttamismenetelmat. Tuloksissa korostui myds tyontekijéiden hoitomenetelmien hallinta ja vuo-
rovaikutustaidot muistisairaan kanssa. Aineiston voidaan katsoa olevan kyllaantynytta, kun ai-

neisto alkaa nousta samankaltaisia asioita (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95).

Kirjallisuuskatsauksen kyllasteisyytta saattoi heikentda se, ettd se on tehty yksin. Luotettavuutta
voidaan parantaa silla, ettd aineiston kasittelyvaiheen prosessin toteuttaa kaksi tai useampi tut-
kija yhteistyossa (Kangasniemi & Polkki 2016, 91). Olen kuitenkin saanut prosessin aikana oh-

jausta ja tukea ohjaajaltani, jolla on vahvaa osaamista terveystieteen tutkimuksesta.
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Kirjallisuuskatsauksen uskottavuuteen ja kyllasteisyyteen voi vaikuttaa se, etta suurin osa tutki-
muksista oli englanninkielisid, silld eniten katsauksia on julkaistu yksinomaan englanniksi. Ulko-
maalaiset tutkijat voivat julkaista positiiviset tulokset kansainvalisissa englanninkielisissa julkai-
suissa ja negatiiviset tulokset todennakdisemmin omalla kielellaan kansallisissa julkaisuissa. Tama
voi vaaristaa tutkimusten luetettavuutta koska oleellinen tieto voi jadda katsausten ulkopuolelle,
mika voi vadaristda tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuloksia. (Tutkimustiedon laadun arvioiminen
2019). Tutkimusten kdantaminen suomen kielelle on voinut vaikuttaa luotettavuuteen. Kaanta-
miset pyrittiin tekem&dan mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti, jotta keskeiset tutkimustulok-
set tulevat raportoitua luotettavasti. Koska aineistoa etsittiin ainoastaan englannin ja suomenkie-
lisista tutkimuksista on tdma voinut vaikuttaa kirjallisuushaun kyllasteisyyteen. Jos hakua rajataan
vain englannin ja suomenkielisiin tutkimuksiin, voidaan poissulkea haun ulkopuolelle muunkieli-

set aihetta kasittelevat tutkimukset (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26).
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3 Akuuttigeriatrisen potilaan hoitoprosessin kehittaminen elaméanhistorian avulla (2. sykli)

Hoitohenkilokunnan suhtautuminen voi vaikuttaa olennaisesti siihen, kuinka muistisairaan kay-
tosongelmat ilmenevat. Elamanhistorian tunteminen voi auttaa hoitohenkilokuntaa ymmarta-
maan haastavia tilanteita ja l10ytdamaan yksilollisia toimintatapoja hoitotyon arjen toiminnoissa.
(Moénkare 2019, 58.) Toisessa syklissa kartoitettiin akuuttigeriatrisen potilaan eldmanhistorian
merkityksellisia asioita haastattelemalla osastolle tulevia potilaita ja heidan omaisiaan. Haastat-
telun tulosten perusteella projektiryhmdssa laadittiin akuuttigeriatrisen potilaan eldmanhistoria

kartoittavan tulokeskustelun teemat.

3.1 Akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoria (suunnittelu)

Muistamme parhaiten eldmastamme sen kddnnekohdat. Niilld tarkoitetaan tapahtumia, jotka
ohjaavat elamddamme uuteen suuntaan ja ovat tarkeitd elamassamme. Elaman kdannekohdat up-
poutuvat osaksi elamantarinaamme, jotka voivat olla myonteisia tai kielteisia. (Purhonen, Hoik-
kala & Roos 2008, 37.) Elama on ikdkausiin sidottujen roolien maarittama. Se my6s muodos-

taa kaaren, jossa huippuna on keski-ika ja sen lopussa vanhuus (Roos 1987, 49).

Elamanhistoria koostuu eletysta elamdsta ja tarinoista. Muistisairas on ihminen, joka ei aina pysty
sairautensa vuoksi ilmaisemaan itsedan tai tuomaan esille tuntemuksiaan ja tarpeitaan. Jos muis-
tisairaan ihmisen eletty elama jatetdan huomioimatta, voidaan aiheuttaa hanelle epavarmuutta
ja ahdistuneisuutta. Elamanhistorian tuntemisella voidaan vastata muistisairaan ihmisen toivei-
siin ja tarpeisiin samalla, kun tuetaan hanen identiteettinsa sailymista. (Andersson, Husso, Niku-
maa, Vuori, Okkonen & Pohjanvuori 2016, 10.) Elamantarinan tunteminen tuo potilaan yksilolli-
syyden ja voimavarat huomioiduksi hoitotyon suunnittelussa. Se edistda luottamuksellisuutta
hoitosuhteessa muistisairaan kanssa, josta on hyétya myo6s vuorovaikutustilanteissa. (Ruotsalai-

nen 2010, 33-34.)

Kehityspsykologiassa ihmisen elamankulkua on jaoteltu eri vaiheisiin, joita luonnehtivat niille
ominaiset kehitystehtavat. Kehitystehtavaajattelun keskeisimpana teoriana pidetaan psykoana-
lyytikko Erik Eriksonin psykososiaalista kehitysteoriaa. (Saarenheimo 2003, 22.) Kehitysteoriassa
ihmisen elamaa kuvataan kahdeksan kehitysvaiheen kautta. Jokaisella kehitysvaiheella on oma

kehitystehtavansa. Eri kehitysvaiheiden tehtdvat ovat toistensa vastinpareja. Kehitystehtaviin liit-
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tyvien kriisien lapikdyminen onnistuneesti auttaa yksildita kohtamaan oman muuttuneen mi-
nansa. Onnistuneen kriisin lapikdymisen jalkeen yksilé on valmis kohtaamaan uusien vaiheiden
kehityskriisit. Teoria korostaa kehityskausissa lapsuutta ja nuoruutta, jotka on jaettu kuuteen ke-
hitysvaiheeseen. Kaksi seuraavaa kehitysvaihetta painottuu keski- ja myohaisaikuisuuteen ja vii-
meisena on vanhuuden kehitysvaihe, jonka kehitystehtdavana on oman elaman jasennys ja kuole-
maan valmistautuminen. Vanhuudessa omasta elamasta pyritdan luomaan kokonaisuus, pyrkien
saavuttamaan minan eheys ja rakentava asennoituminen elettyyn elamaan (Read 2013; Uotinen,
Suutama & Rantanen 2004, 115.) Erik H. Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian vaiheet ja krii-

sit on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Erik H Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria (Erikson, Erikson & Kivnick 1966, 36;
Pekkarinen 2007)

Kehitysvaiheet Kehitysvaiheen tehtavat Kriisista selviytymista
eli kriisit seuraava perusvoima

Vauvaika perusluottamus vs. perusturvattomuus toivo

Pikkulapsi-ika itsendisyys vs. epaily, hdpea tahto

Leikki-ika aloitteellisuus vs. syyllisyys tarkoitus, merkitys

Varhainen kouluikd | ahkeruus vs. alemmuus patevyys

Nuoruusika identiteetti vs. roolien hajaannus aitous

Varhaisaikuisuus laheisyys vs. eristdytyminen rakkaus

Keski-ika tuottavuus vs. lamaantuminen huolenpito

Vanhuus minan eheys vs. epatoivo viisaus

Toimintatutkimuksen toisen syklin tarkoitus on kartoittaa, miten akuuttigeriatrisen potilaan hoi-
toprosessia voidaan kehittda hdanen elamanhistoriansa avulla. Tutkimuskysymys on, mitka asiat

akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriassa ovat merkityksellisia.

3.2 Haastatteluiden toteuttaminen (toiminta)

Toisessa syklissa suunniteltiin projektiryhman kehittamisiltapdivissa haastattelulomake, jolla kar-
toitettiin hoitoon tulevan akuuttigeriatrisen potilaan eldméanhistoriaa. Tiedon kerdamisen suun-
nittelun perustana sovellettiin validoivan lahestymistavan taustalta kdytettya Erik. H. Eriksonin

psykososiaalista kehitysteoriaa (Erikson & Erikson 1998 32-33; Ruotsalainen 2010, 8).

Haastattelun avulla haluttiin saada tietoa akuuttigeriatrisen potilaan eldmdssa tapahtuneista

merkittavista asioista. Haastattelukysymys suunniteltiin niin, etta silla saadaan vastauksia toisen
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syklin tutkimuskysymykseen, joka oli, mitka asiat ovat akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistori-
assa merkityksellisia. Merkityksellisisa asioita paadyttiin tarkastelemaan ihmisen eri kehitysvai-
heiden kautta. Haastattelussa paadyttiin tarkastelemaan lapsuutta, nuoruutta, aikuisuutta ja van-
huutta. Talla pyrittiin siihen, ettd muistinvaraisten vastausten aiheet olisivat tarkasti ja selkeasti
madritelty. Talld voidaan helpottaa muistelemista ja tarkan vastauksen muodostamista (Ahola,
Godenhjelm & Lehtinen 2002, 48). Kyselylomakkeen pilkkominen Eriksonin kehitysvaiheen kah-

deksaan osaan, olisi tehnyt haastattelusta pirstaleisen, erityisesti lapsuuden ja nuoruuden osalta.

Projektiryhmdssa paadyttiin kayttamaan haastattelussa sanaa merkittava merkityksellisen tilalla,
silla kasite merkityksellinen voi olla muistisairaalle liian vaikea ymmartada. Jos haastateltavalta ky-
sytddn asiaa pyytamalla hanta kertomaan mitka asiat olivat esimerkiksi lapsuudessa tarkeita, voi-
daan saada todenndkdisesti vain myonteisid asioita esille. Haastattelukysymykseksi projekti- ja
ohjausryhman palautteen perusteella valikoitui: Mitkd asiat olivat teille merkittavia lapsuudes-
sanne? Miksi ne olivat merkittavia? Varakysymyksena haastattelussa paadyttiin kdayttamaan ky-
symysta: Mita merkittavia elamankaannekohtia koitte lapsuudessanne? Nama kysymykset esitet-
tiin lapsuus, nuoruus, aikuisuus seka vanhuus ja elakeika -teemoissa. Potilaille esitetyt haastatte-

lukysymykset on kuvattu liitteessa 3.

Elamanhistoriaan liittyvaa aineistoa kerattiin haastattelemalla potilaita ja heiddan omaisiaan poti-
laan osastojakson alussa tulohaastattelun yhteydessa. Haastattelut toteutettiin helmi-huhti-
kuussa 2020. Haastattelun toteuttamisesta vastasivat projektiryhman toimijat. Haastateltaviksi
kysyttiin potilaita, jotka tdyttivat akuuttigeriatrisen potilaan kriteerit osastolle tulovai-
heessa. Akuuttigeriatrisen potilaan osastolle ottamisen kriteerit on sovittu tydoryhmassa, joka ke-
hittda toimintaa uuteen sairaalaan tulevaan akuuttigeriatriseen tutkimusosastoon. Potilaat ovat
paasaantoisesti yli 65-vuotiaita. Akuuttigeriatrinen potilas voi olla myos alle 65-vuotias, jolloin
taustalla on esimerkiksi varhain alkanut Alzheimerin tauti. Kriteerinad pidetdan dementian vai-
keita kaytoshairioitd, johon tarvitaan oireilun syyn selvittamistd tai hoitomenetelmien valin-
taa. Kriteerin tayttavat myos idkkaat potilaat, joilla on delirium, mutta sairauden hoitaminen
ei edellyta hoitoa valvontaosastolla. Muita tutkimusosastolle padsyn kriteereita ovat epadily sai-
rastamisen taustalla olevasta muistisairaudesta, gerastenia (hauraus-raihnausoireyhtyma), kaa-
tuilu, idkkaan potilaan paihdeongelma tai somaattisesti sairaan ja hauraan vanhuksen sairaala-
hoitoa vaativa psykiatrinen sairaus kuten masennus. (Akuuttigeriatrisen tydoryhman muistio

12018.)
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Muistiliiton hyvan hoidon kriteeriston mukaan elamanhistorian kirjaaminen on aiheellista toteut-
taa yhdessa muistisairaan ja taman laheisen kanssa. Keskustelunomaisesti voidaan kuvailla muis-
tisairaan elaman merkitykselliset tapahtumat, harrastukset ja mielenkiinnon kohteet seka elinta-
vat. My0s erityiskyvyt ja -osaaminen on hyva keskustella yhdessa muistisairaan ja taman laheisen
kanssa. (Andersson ym. 2016, 10.) Haastatteluiden toteuttamisen aikana Suomessa oli otettu
kayttoon poikkeusolot maailmalaajuisen koronavirustilanteen vuoksi. Haastatteluiden toteutta-
misen aikana oli voimassa vierailukielto Kainuun soten hoitolaitoksissa ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla. Tama vaikeutti haastatteluiden toteuttamista, ja siksi potilas ja omainen eivat voi-
neet olla samanaikaisesti haastattelussa. Haastattelukysymykset oli suunniteltu toteutettavaksi
niin, ettd omainen ja potilas olisivat yhta aikaa lasna. Omaiselle ei suunniteltu erillisid haastatte-
lukysymyksia. Omaiselle esitettyihin kysymyksiin vaihdettiin vain sana omainen. (vrt. liite 3) Kysy-
mykset olivat: Mitka asiat olivat nyt potilaana olevalle omaisellenne merkittavia lapsuudessa?

Nama kysymykset esitettiin lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja vanhuus seka eldakeika -teemoissa.

Haastattelu toteutettiin akuuttigeriatrisen potilaan hoitojakson alussa, koska osastolle tuloti-
lanne voi olla potilaalle jo hammentava kokemus. Haastattelu toteutettiin keskimé&arin 4-5 vuo-
rokauden kuluttua osastolle tulopdivastid. Haastateltavien maaraksi tutkimussuunnitelmassa
suunniteltiin 6-8 henkilda. Haastatteluun kysyttiin ensin potilaalta suostumusta. Jos han ei halun-
nut osallistua niin omaiseen ei myoskaan oltu yhteydessa. Potilaan toivetta kunnioitettiin. Haas-
tatteluun suostuneiden potilaiden omaisiin oltiin puhelimitse yhteydessa 1-2 vuorokauden kulut-

tua potilaan osastolle tulon jalkeen.

Kaksi potilasta kieltaytyi haastattelusta. Mitdan syyta heidan ei kieltdytymiselle tarvinnut sanoa.
Pelkka ilmoitus siita, etta ei halunnut osallistua, riitti. Haastattelut toteutettiin kolmelle potilaalle
ja heiddan omaiselleen. Potilaat olivat idltddan 73-85-vuotiaita. Heiddn osastolle tulosyynsa liittyivat
kotona parjaamattomyyteen. Taustalla olivat erilaiset kdyttaytymiseen liittyvat hairiot, levotto-
muus ja sekavuus, mutta oireiden taustalta ei todettu olevan infektioita. Haastatteluiden maara
jai alle suunnitellun. Tahan vaikuttivat osaston potilastilanne ja koronapandemia. Haastatteluiden
toteuttamisen aikana akuuttigeriatrisen potilaan kriteereiden tayttavia potilaita oli my6s vahan.
Omaisiin otettiin yhteyttd puhelimitse. Heita informoitiin haastattelusta ja kysyttiin halukkuutta
osallistua siihen. Kaikki kolme omaista suostuivat. Haastattelun ajankohta sovittiin omaisten
kanssa ensimmaisen yhteydenoton aikana heille sopivaan ajankohtaan. Omaisia haastateltiin pu-
helimitse koronapandemian aikana olevan vierailukiellon vuoksi. Suostumus tietojen kayttami-

seen ja haastatteluun osallistumiseen (Liite 4) haastateltaville seka tiedote opinnaytetyosta (Liite
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5) lahetettiin omaisille sdhkopostilla. Potilaille tiedote opinndytetydstad annettiin haastattelun yh-

teydessa. Suostumuslomake taytettiin potilaiden kanssa ennen haastattelun aloittamista.

Haastattelutiedot kirjattiin manuaalisesti projektiryhmaldisten kanssa suunnitellulle elamanhis-
toriaa kasittelevalle haastattelulomakkeelle. Haastattelutilanteita ei nauhoitettu. Tietoja kirjat-
tiin haastattelutilanteessa manuaalisesti, jotta haastateltavilla oli mahdollisuus tarkistaa itses-
taan kirjoitetut asiat. Kasin kirjoitetut muistiinpanot tulisi tehda niin, ettd ne voi antaa haastatel-
tavalle luettavaksi (Gronfors & Vilkka 2011, 90). Tietojen kirjaaminen tapahtui ainoastaan poti-

laan ja tdman omaisen suostumuksella.

Haastattelut tehtiin potilaille osaston erillisessa varatussa kokoushuoneessa, jotta haastatteluti-
lanne olisi mahdollisimman rauhallinen ja hairioton. Haastattelut kestivat 20 minuutista 45 mi-
nuuttiin. Yhden haastateltavan kohdalla aikaa kului, kun han palasi toistuvasti haastattelun aikana
samaan lapsuudessa tapahtuneeseen asiaan. Muistisairauden aste tuli ilmi haastatteluissa, ja pit-
kalle edenneessa muistisairaudessa lapsuuden tapahtumat korostuivat. Samojen asioiden kertaa-
minen oli kaikille haastateltaville yhteista. Asioiden esiintymisen lukumaaraa ei kirjattu haastat-

telun aikana.

Omaiset kuvasivat paasaantoisesti haastateltavan elamanhistorian perustietoja kuten perhetta ja
sukua, opiskelua, tyota, tyopaikkoja, omaa perheettd, harrastuksia ja laheisten menetyksia. En-
simmainen huomionarvoinen havainto aineistosta oli se, ettd omainen ei aina tiennyt, mitd mer-
kittdvaa hanen omaisensa menneisyydessa oli ollut. Yksi haastateltu omainen ei tiennyt, kuinka
monta sisarusta hanen vanhemmallaan oli. Olisiko tdma ilmi6 tullut esille, jos haastattelut olisi
tehty niin, ettd omainen ja potilas olisivat olleet yhta aikaa haasteltavina? Haastateltavien poti-
laiden vastauksissa korostui elaméankulun aikana tapahtuneita merkittavia asioita omaisia enem-
man. Projektiryhmassa pohdittiin sitd, voiko kukaan toinen ihminen sanoa toisen puolesta sit3,
mita toinen pitda merkityksellisena. Siksi paddyttiin analysoimaan vain potilaiden haastatteluiden
vastaukset. Nain varmistettiin se, ettad tuloksena on aineistoa, joka kuvaa potilaiden oman henki-
I6kohtaisen "tarinan” elamdssa tapahtuneista merkittavista asioista. Omaisten nakemykset eivat
aina vastaa muistisairaan ndkemyksia, ja ne voivat poiketa toisistaan (Hellstrom, Nolan, Norden-

field & Lund 2007).
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3.3 Haastatteluiden analysointi (havainnointi)

Haastattelun analyysin avulla saatuja tuloksia arvioitiin yhdessa projektiryhmadan kuuluvien
kanssa. Projektiryhman toimijoita sitoo vaitiolovelvollisuus ja tulosten raportointi toteutettiin si-
ten, ettei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Haastattelusta saatua aineistoa analysoitiin
induktiivisella sisallon analyysilld, jonka tavoitteena oli saada vastaus tutkimuskysymykseen,
mitka asiat akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriassa ovat merkityksellisid. Induktiivisessa si-
sallénanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Se on induktii-
vista paattelya, jota ohjaa tutkimusongelman asettelu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018,

167.)

Aineistoa paadyttiin analysoimaan induktiivisen sisallénanalyysi avulla, silld sen avulla voidaan tii-
vistaa aineistoa niin, etta tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata tunnistamalla aineistosta sisallollisia
vaittamia, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 16; Kylma
& Juvakka 2007, 112.) Aineistoa kertyi yhden A4 paperiarkin verran. Analysointi aloitettiin luke-
malla potilaiden haastatteluista muodostunut aineisto useaan kertaan lapi, jotta niistd muodos-
tuisi selkea kokonaiskuva. Sisallon analyysin ensimmainen vaihe on pelkistaa alkuperdisdataa eli
karsia pois epdolennaiset asiat, jotka eivat vastaa tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
118). Pelkistamista tapahtui jonkin verran jo itse haastattelun aikana koska haastateltavan vas-
taukset kirjattiin manuaalisesti haastattelulomakkeelle. Tassa oli apuna haastattelulomakkeen
ylareunaan kirjoitettu tutkimuskysymys. Haastateltavan kertomuksesta kirjoitettiin ylos ilmaisuja,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Haastattelun aikaista pelkistamista voi kuvata aineiston
tiivistamiseksi. Haastattelutilanteessa merkityksellisid ilmauksia pyrittiin tiivistamaan niin, etta

niiden merkitys sailyi. (Kylma & Juvakka 2007, 117).

Aineiston analyysin alussa maaritettiin analyysiyksikkd, jonka maarittdmista ohjaa tutkimuskysy-
mys ja aineiston laatu. Analyysiyksikoksi valittiin asiakokonaisuus, joka vastasi tutkimuskysymyk-
seen. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen tekstista etsittiin
tutkimuskysymykseen vastaavia asiakokonaisuuksia. Asiakokonaisuudet (n=42) eli tarkeat ilmai-
sut koodattiin aineistosta, ja niitd pelkistettiin tarvittaessa. Pelkistetyt ilmaukset listattiin erilli-

selle asiakirjalle sailyttden koodaus.

Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset voidaan yhdistaa ryhmittelemallda ne samoihin luokkiin niin,
ettd ilmauksille etsitadn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia (Kylméa & Juvakka 2007, 118; Tuomi &

Sarajarvi 2018,18). limauksista muodostettiin samankaltaisuuksien mukaisesti ala- ja ylaluokkia.
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Alaluokat nimettiin luokan sisalt6a kuvaavalla kasitteelld ja ndin saatiin alustava kuvaus tutkitta-
vasta ilmiosta. Ryhmittelya jatkettiin muodostamalla alaluokista ylaluokkia, jotka nimettiin il-

mi6td kuvaavan aiheen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119.) Esimerkki sisallon analyysista esi-

tetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Esimerkki sisallon analyysista

Asiakokonaisuus eli tarkea il-
maisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

3. tein paljon to6ita ja se oli minulle tar-
keda

3. tein paljon toita ... oli mi-
nulle tarkeaa

(A) Vastoinkdaymiset
(12, 38,42,)

1 Eldman kriisit
(A, E, H, K)

17. omaan taloon liittyvat rakennusty6t
olivat tarkeitda muistoja

17. taloon liittyvat rakennus-
tyot

(B) Harrastaminen (34, 173,
28, 34,35, 40)

18. muistelen isén kadenjalkea kotona,
rakensi ollessaan lomilla

18.isdn kadenjalked kotona

(C) Perusturvallisuus
(1, 10,19,

1l hmissuhteet
(1, F)

21a. Piti itse opetella tekemaan mies-
tentoita koska (21b) ei ollut isdd minua
opettamassa

21a itse opetella tekemé&an
toita
21b ei ollut isaa opettamassa

(D) Armeija
(13, 32, 33)

(E) Tulevaisuuden pelko
(41)

11l Tekeminen
(8,D, G),

28. Kalastaminen oli tarkeaa

28. kalastaminen tarkeaa

(F) Perheen perustaminen
(36,37,45)

30.0len surullinen siita, etten muista
isastd mitaan

30. Olen surullinen, etten
muista isasta mitaan

(G) Tyénteko
(3, 21a, 11b, 17b, 31, 39)

36. Naimisiinmeno oli yksi aikuisuuden

kaannekohta

36. naimisiinmeno

(H) Laheisten kuolema
(2,7)

34. Kaikkein tarkeinta minulle oli ur-

heilu

34, tarkeinta urheilu

(1) Omat sisarukset
(4, 8, 114, 15,)

39. henkireikani oli tydpaikkani, toimin
sairaala-apulaisena 40 vuotta, josta olen
ylpea

39. henkireikdni tyopaikkani,
sairaala-apulaisena, josta yl-
pea

J Omat vanhemmat {14, 18,
20, 21b,22,23, 30)

(K) Toteutumattomat unel-
mat
(24, 25,26,33)

45. Lapsen saaminen oli yksi tarkeimpia
kadnnekohtia elamassani

45. Lapsen saaminen

(L) Synnyin koti maisema
(5, 6,16, 29,)

IV Turvallisuus
(o)

Haastattelusta saatujen tulosten perusteella suunniteltiin akuuttigeriatrisen potilaan elamanhis-
toriaa kartoittavat tulokeskustelun teemat. Tulohaastattelu otetaan akuuttigeriatrisen potilaan
hoitotyon prosessin suunnittelun tueksi. Aineistosta muodostuivat yldluokat elaman kriisit, ihmis-

suhteet, tekeminen ja turvallisuus.
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3.4 Haastattelujen tulokset

Elaman kriisit

Elaman kriiseihin liittyvaan yldaluokkaan kuuluivat alaluokat vastoinkdymiset, tulevaisuuden pelko,
laheisten kuolema ja toteutumattomat unelmat. Haastateltavat kuvasivat erilaisia vastoinkédymi-
siin ja ldheisten kuolemaan liittyvista kokemuksista, joita he olivat kokeneet elamansa aikana. Ai-
neistosta nousi myos haastateltavien kuvaamina kokemuksia, jotka liittyivit toteutumattomiin
unelmiin seka tulevaisuuden pelkoon. Erdan haastateltavan mukaan han ei ollut koskaan saanut
keskustella kenenkdan kanssa traumaattisia kokemuksiaan. Han palasi toistuvasti haastattelun
aikana eldamassaan tapahtuneisiin vastoinkaymisiin ja traumoihin. Muistelu on tarkea osa vanhuu-
den kehitystehtavan pohtimista, jotta omasta eldmastd muodostuisi ehed kokonaisuus. Muiste-
luprosessi aktivoituu juuri vanhuudessa, koska silloin tiedostetaan eldméan loppuminen. Talléin on
ratkaistava, kuinka oman elaman ratkaisemattomat konfliktit hyvaksytaan osaksi elettya elamaa.
Yksilo voi paatya muistelemaan pakonomaisesti menneisyyttadan. Pakonomaista muistelua kuvaa
jatkuva menneisyyden epaonnistumisten, katkeruuden ja epatoivon kokemusten lapikdyminen.

(Read 2013.)

Erds haastateltavista kertoi olevansa katkera siita, ettd kaikki hanen unelmansa opiskelusta ro-
muttuivat, koska han joutui ottamaan vastuun taloudenpidosta ja sisariensa hoitamisesta didin
sairastuttua. Nuoruuden riennot jdivat kokematta. Yhden haastateltavan opiskeluhaaveet ei-
vat toteutuneet, koska vanhemmilla ei ollut silloin antaa rahaa opiskeluihin. Han sanoi olevansa
siitd katkera vieldkin. Kilposen (2014, 34) mukaan koulutuksen merkityksellisyys korostuu ikaih-
misten keskuudessa. Hanen tutkimuksessaan haastateltavat 65-80 vuotiaat naiset kuvasivat ko-
keneensa mielipahaa koulutuksen heikosta laadusta lapsuudessa seka opettajista jaaneita trau-
moja. Koulutusta pidettiin erittdin tarkedna asiana niin etta haastateltavat kertoivat kokeneensa

koulutukseen paasyn estymisen yhtena eldamansa kriisikokemuksena.

Eraalla haastateltavalla tulevaisuuden pelkona oli oman fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen.
Ian myota tapahtuvat fyysiset muutokset ovat lasna vanhuksen paivittdisessa elamdssa. Vanhe-
nemisen mukanaan tuomien fyysisten oireiden ja vasymyksen lisddntyminen merkitsee uuden-
laista suhdetta omaan ruumiiseen. Vanhus muodostaa uutta kuvaa omasta ruumistaan ja sopeu-
tuu vanhenemisen mukanaan tuomiin muutoksiin. Tama voi ilmeta joillakin vanhuksilla sopeutu-
misen sijaan alistumisena. Tdma voi voimistaa turvattomuuden, masennuksen ja hdapean koke-

muksia. (Siltala 2004 152, 155.)
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Vastaajalla oli kokemuksia sotaorvoksi jaamisestd, joten hanelld nousi isan kaipaus haastattelun
aikana usein esille. Niirasen ja Purhosen (2017, 39) tutkimuksessa tutkittiin sotaorpojen kokemuk-
sia isattomyydesta. Sotaorvoksi jadneilld isan kaipuuta koettiin kaikista eniten lapsuudessa ja nuo-
ruudessa. Etenkin nuoruusvuosina kaivattiin isdn ohjausta ja neuvontaa eri elamantilanteissa ja
tyotaakan jakamisessa. Lapsuudessa katkeruuden tunne tuli usein siita, kun muilla koulukavereilla
oliisa. Haastateltavalla tdma sama asia tuli esille, kun han kertoi olleensa katkera siitd, ettd hanen
koulukavereillaan oli isat mutta hanella ei. Sotaorpous ja isattomyys vaikuttivat lapi elaman lap-
suudesta vanhuuteen. Isattémyys oli aiheuttanut kiusaamista, hdpeaa seka turvattomuuden tun-

netta.

Ilhmissuhteet

Ihmissuhteisiin liittyvaan ylaluokkaan kuuluivat alaluokat omat vanhemmat, omat sisarukset ja
perheen perustaminen. Perheen perustamiseen liittyvia kokemuksia tuli haastatteluissa esille.
Naimisiin meneminen ja lasten saaminen kuvattiin yhdeksi elaman kdannekohdaksi. Erdan haas-
tateltavan mielesta yksi elaman kdaannekohta oli lapsen saaminen, silld hanelld oli omaan lap-
seensa hyvat valit. Laheisten ihmisten muodostama ldhiverkosto on muistisairaan mielenhyvin-
voinnin kannalta merkityksellinen. Se voi muuttua elaman aikana ja muistisairauden edetessa.
(Andersson ym. 2016, 71.) Perhe on tarkea ikdihmisille, mutta pelkka lasten tai lastenlasten ole-
massaolo ei ole valttamatta tekija, joka edistadisi hyvaa elamanlaatua. Ratkaisevaa on, millainen
suhde ikdihmiselld on omiin perheenjaseniinsa. Huonot vilit voivat heikentda eldmanlaatua. (Sar-

vimaki 2007, 55.)

Haastateltavat kuvasivat myos sisaruksiin ja vanhempiin liittyvia kokemuksia. Eras haastateltava
ei pitanyt omaa lapsuuttaan erikoisen hyvana, mutta hyvat valit omien sisarusten kanssa olivat
jdaneet lahtemattomasti mieleen. Kun taas toisen haastateltavan kokemus oli painvastainen. Ha-
nelld oli omasta mielestddn ankea lapsuus sen vuoksi, ettd han joutui uhraamaan oman lapsuu-

tensa sairaan veljensa vuoksi, jota pakotettiin hoitamaan.

Haastatteluihin osallistuneet kuuluivat Roos'n (1987, 56) mukaan suuren murroksen sukupol-
veen, joka on syntynyt sodan aikana tai sen jalkeen 1940 luvulla. Taman sukupolven lapsuudessa
sairaudet eivat olleet enaa yleisia eika turvattomuus ollut enda samanlaista kuin edellisilla suku-
polvilla. Tuon sukupolven lapsia ja vanhempia erotti usein tyonteko. Pientilan emannan tyopaivan

pituus saattoi helposti venyad 15-16 tuntiin, jolloin lapset joutuivat avustamaan ditejdan omien
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voimavarojensa ja osaamisensa rajoissa erityisesti kotitaloustdissa ja karjanhoidossa. Taman su-
kupolven lasten rooli pienempien sisarustensa kaitsijoina oli merkittava. Vastuu toisesta ihmi-
sestd on voinut olla ylitsepaasemattoman suuri, koska lapset ovat joutuneet ottamaan vastuuta
toisesta ihmisesta ollessaan vield itse lapsia. Sisarusten sosiaalinen tuki toisilleen vaikeissa olo-

suhteissa, on ollut tarkeda. (Malinen & Tamminen 2017, 178, 136-137.)

Tekeminen

Tekemiseen liittyvaan yldluokkaan kuuluivat alaluokat harrastaminen, armeija ja tyonteko. Haas-
tattelussa kaikki haastateltavat toivat esille tyohon ja harrastamisen liittyvia kokemuksia. Haas-
tateltavista miehet kuvasivat oman tydnsa tuloksia, joita olivat esimerkiksi oman talon rakenta-
misen liittyvat muistot. Lapsuuden aikainen tydnteko ja aikuisen paikan tdyttdminen poikasena
ovat kokemuksia, jotka ovat jddneet [ahtemattomasti mieleen 1920-1930 luvuilla syntyneilla, eri-
tyisesti miehilld. Tydn tekeminen ja siihen liittyvat saavutukset koetaan yhtena eldaman huippu-
hetkend. (Roos 1987, 57.) Erds haastateltava kuvasi oman ammattinsa olleen henkireika ja asia,
josta han oli elaméassaan ylpea. Jotkut haastateltavista kuvasivat tarkasti oman ammattinsa sisal-
toa. He olivat selvasti ylpeitd saavutuksistaan. Aina haastateltava ei halunnut kertoa tyohistorias-

taan, vaan kertoi kdyneensa vain toissa, koska se oli elamisen kannalta pakollista.

Armeijaan liittyvia kokemuksia tuli esille miespuolisten haastateltavien kertomina. Ne eivat nay-
telleet heidan elamassaan merkittavaa roolia. Armeija kaytiin, koska se oli pakollista. Yksi haasta-
teltavista kertoi hakeutuneensa armeijassa ladkintapuolelle, koska ei halunnut tapella vaan pa-
rantaa. Hanella oli taustalla kokemus sotaorvoksi jaamisesta. Harrastamiseen liittyvien kokemus-
ten merkitys korostui haastateltavan kertomuksissa eldkkeelle jadmisen yhteydessa. Silloin oli ai-

kaa harrastaa, mika oli helpottanut eldkkeelle jaamista.

Turvallisuus

Turvallisuuteen liittyvaan ylaluokkaan kuuluivat alaluokat perusturvallisuus ja synnyinkoti. Haas-
tatteluissa tuli esille synnyinkoti ja sen turvallinen ilmapiiri lapsuuden tarkeana asiana. Tahan liit-
tyivat myos luontoon ja maisemiin liittyvat muistot. Toteutuneeseen perusturvallisuuteen liitty-

via kokemuksia oli myds lapsuuden aikaisista muistoista. Yksi haastateltava muisteli sitd, kuinka
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hyvat nukkumiset hanella oli silloin. Turvallisuutta toiselle haastateltavalle toi se, etta ikavista

kouluajoista huolimatta oli varmuus [ampimasta ruoasta joka paiva.

3.5  Akuuttigeriatrisen potilaan elaméanhistoriaa kartoittava tulokeskustelu (toiminta ja ha-

vainnointi)

Akuuttigeriatrisen tyoryhmaan kuuluvien kanssa pohdittiin haastatteluista saatuja tuloksia. Ai-
neistosta haluttiin nostaa tarkeat aiheet eli teemat, jotka on hyva kartoittaa tulokeskustelussa,
kun osastolle tulee akuuttigeriatrinen potilas, jolla esiintyy levottomuutta ja kdytoshairioita. Ela-
manhistorian tunteminen voi olla tukena osastojakson aikana potilaan ja hoitajan valisessa vuo-
rovaikutuksessa. Se voi auttaa hoitajaa ymmartamaan dementoituneen potilaan persoonalli-

suutta (Goldsmith 1996, 87).

Reflektion tuloksena pdadyttiin laatimaan keskusteluun avoin teemalista, johon otettavat aiheet
nousivat haastatteluista saatujen tulosten perusteella (taulukko 8). Teemat ovat muistilista hoi-
tajalle, kun han keskustelee omaisen ja potilaan kanssa tulotilanteen yhteydessa. Keskustelun
teemat ja aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten muotoilu ja jarjestys vaihtelee (Ruusuvuori
& Tiittula 2005, 9). Gronforsin ja Vilkan (2011, 70) mukaan teemahaastattelussa haastateltavien
annetaan puhua vapaasti niin, etta tutkijan vastuulle jaa se, ettd teema-alueet tulevat kartoite-

tuksi haastattelun aikana.

TAULUKKO 8. Akuuttigeriatrisen potilaan eldamanhistoriaa kartoittavan keskustelun teemat

Akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriaa kartoittavan keskustelun teemat
Lapsuudenkoti, omat vanhemmat ja sisarukset

Oma perhe, merkittavat ihmissuhteet

Koulunkaynti ja opiskelu

Lapsuus ja nuoruus

Tyohistoria (armeija)

Tarkeat asiat ja harrastukset

Pelot, elaménkriisit tai/ja vastoinkdymiset, selviytymismenetelmat

Laheisten kuolemat

Tulevaisuuteen ja omaan vanhenemiseen suhtautuminen

Yhdeksi teemaksi valittiin lapsuudenkoti, suhde omiin vanhempiin seka sisaruksiin, koska ne olivat

toteutettujen haastattelujen perusteella merkityksellisia asioita. Koulunkdynti ja opiskelu olivat
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haastateltavilla asioita, joista heilla kaikilla oli merkityksellisia kokemuksia. Akuuttigeriatristen po-
tilaiden haastatteluiden tuloksissa korostuivat lapsuuden ja nuoruuden tapahtumat. Oman tyon
tarkeys tuli myos esille seka erilaiset harrastukset ja kasilla tekeminen, ja siksi ndiden asioiden
mukaan ottaminen tulokeskusteluun koettiin tarkedksi. Myos Muistiliiton tekeman hyvan hoidon
kriteeriston suositusten mukaista edelld mainitut asiat ovat merkityksellisia, kun kartoitetaan de-

mentoituneen potilaan eldaméanhistoriaa. (Andersson ym. 2016, 10.)

Erilaisten vastoinkdymisten ja kriisien seka niista selviytymisistd puhuminen muistisairaan ja ta-
man omaisen kanssa on Muistiliiton tekeméan hyvan hoidon kriteeriston yksi tarkea elaméanhisto-
riaa kartoittava aihepiiri. (Andersson ym. 2016, 10.) My6s naita asioita tuli esille haastatteluissa.
Tulokeskustelun teemat lajiteltiin haastatteluiden analyysissa saatujen paaluokkien; ihmissuh-
teet, elaman kriisit/turvallisuus ja tekeminen mukaan. Luonnos tulokeskusteluiden teemoista esi-

telty liitteessa 6.

Akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriaa kartoittavan tulokeskustelun teemoja paadyttiin tes-
taamaan yhden osastolle tulleen akuuttigeriatrisen potilaan ja tdman omaisen tulokeskustelussa.
Pyrkimys oli testata tulokeskustelun teemoja niin, ettd keskustelu kdydaan ensin omaisen ja sen
jalkeen potilaan kanssa. Omaisen tulokeskustelusta esiin tuomia asioita voitaisiin tarvittaessa
kayttaa potilaan tulohaastattelun aikana, jos potilas ei kykene vastaamaan kysymyksiin. Tutut pu-
heenaiheet voivat saada muistisairaalle ihmiselle turvallisuuden ja muistelemisen onnistumisen
tunteita. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 103.) Omaisen kertomat tiedot olisivat apuna lisaky-
symysten ja selventdvien kysymysten muodostamisessa (Ahola, Godenhjelm & Lehtonen 2002,

55).

Omaisen ja potilaan haastattelua ei nauhoitettu, koska pyrimme paasemaan samanlaiseen tilan-
teeseen kuin potilaan tullessa osastolle. Tall6in ei ole mahdollisuutta haastatteluiden nauhoitta-
miseen, vaan asiat on kirjattava keskustelun aikana muistiin. Tulokeskustelun teemojen toimivuu-
den testaaminen aloitettiin haastattelemalla osastolle tulleen potilaan omaista. Haastattelu to-
teutettiin omaisen kanssa puhelimitse hdnelle sopivana aikana. Hanelta pyydettiin myos haastat-
telun jalkeen palautetta esitetyista kysymyksista. Han kertoi kaikkien aihepiirien mukaisesti poti-
laan elamasta. Haastattelussa tuli esille asioista, joista potilas piti, ja joita han tykkasi tehda.
Omainen kertoi keskustelun aiheita, joista potilas mielellddn keskustelee. Tuo tieto voi olla hoita-

jille hyodyllista silloin, kun potilaalle tulee koti-ikava ja levoton olo.

Potilasta haastateltiin omaisen haastattelun jalkeen. Potilaan haastattelussa omaisen kertomista

tiedoista oli hyotya. Potilas innostui kertomaan aiheista viela lisda, kun haastateltavalla oli jotain
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aiheeseen liittyvia lisakysymyksia, jotka olivat lahtdisin omaisen haastattelusta saaduista tie-
doista. Huomion arvoista oli se, etta omainen kertoi potilaan harrastuksista, jotka ovat olleet ha-
nelle tarkeitd, niin potilas itse ei pitanyt niita tarkeina. Kyseessa oli harrastus, jota potilas oli teh-
nyt eldkeidssa, mutta han ei oman kertomansa mukaan pitdnyt sita tarkeana. Potilaan kertomuk-

sissa korostuivat harrastukset, joissa han oli ollut nuorena aktiivinen.

Omaiselta saadun palautteen mukaan tulokeskustelun teemoissa oli otettu huomioon kattavasti
asioita, joita hanen ldheisensa eldmanhistoriaan kuuluu. Tulokeskustelusta oli noussut asioita,
joista oli ollut hyotya hoidettavana olevan akuuttigeriatrisen potilaan hoitotydssa. Hanen kans-
saan paastiin keskusteluyhteyteen muistelemalla hanelle merkityksellisid asioita. Levotonta vael-
telua saatiin ajoittain rauhoitettua keskustelun ja muistelun avulla seka jarjestamalla potilaalle

mielekasta tekemista.

3.6 Johtopaatokset (reflektointi)

Toimintatutkimuksen toisen syklin tarkoituksena oli kartoittaa, miten akuuttigeriatrisen potilaan
hoidon suunnittelua voidaan kehittda hanen eldamanhistoriansa avulla. Tutkimuskysymyksena oli,
mitka asiat akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriassa ovat merkityksellisia. Tutkimuskysymyk-
seen haettiin vastausta haastattelemalla akuuttiyksikdssa hoidossa olleita akuuttigeriatriaisa po-
tilaita ja heidan omaisiaan. Haastatteluiden tulosten avulla kehitettiin akuuttigeriatrisen potilaan

elamanhistoriaa kartoittavat tulokeskustelun teemat.

Alkuhaastatteluiden kysymykset oli jaettu lapsuus, nuoruus, aikuisuus ja vanhuus teemoihin ja
haastateltavilta kysyttiin ndiden eldaman ajankohtien merkityksellisistad asioista. Omaiset pystyivat
kdymaan aikavaiheet jarjestelmallisesti lapi. Kaikki kolme haastateltavaa potilasta saattoivat pa-
lata haastattelun aikana takaisin lapsuusaikaisiin muistoihin, vaikka kysymyksena olisi ollut aikui-
suuden merkittavat tapahtumat. Muistisairauden eteneminen alkaa uusien asioiden muistamisen
heikentymisend edeten kohti vanhempia muistoja. Lapsuudenaikaiset muistot sdilyvat pidem-
paan niin, ettd muistot, ihmiset ja lapsena opitut tavat sadilyvat pisimpaan. (Hallikainen, Immonen,
Monkare & Pihlakari 2019, 15.) Muistisairaan toimintakykya voidaan tukea muistojen kasittele-
misen avulla. Siind mahdollistuu eletyn elaman kasittely, sen jasentaminen muistojen ja kokemus-

ten avulla. (Immonen & Hohenthal-Antin 2019, 141.)
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Haastattelut toteutettiin niin, ettd omaiset jouduttiin alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen
haastattelemaan erikseen. Tahan vaikutti haastatteluiden ajankohtana vallinnut koronapane-
mista johtuneet poikkeusolot ja vierailukiellot. Haastatteluissa nousi esiin asia, etteivdat omaiset
tienneet oman ldheisensa lapsuuden aikaisten sisarussuhteiden maara. Tahan on voinut vaikuttaa
se, ettd sodan jdlkeisessa Suomessa elaneet lapset olivat tottuneet vaikenemisen kulttuuriin.
Tuolloin naisten ja lasten kokemukset eivat olleet yhta sankarillisia kuin rintamalla olleiden mies-
ten. Taman vuoksi he yleensa vaikenivat omista kokemuksistaan. (Nare, Kirves & Siltala 2010,
398.) Lapsuudessa tapahtuneet vaikeat asiat, esimerkiksi sisaruksen kuolema ja siitd nousseet

tuntemukset, ovat asioita, joita ei ole osattu tuolloin sanoittaa.

Akuuttigeriatrisessa tyoryhmassa pohdittiin elaméanhistorian ottamista akuuttigeriatrisen poti-
laan hoitoprosessiin. Talla hetkelld ei ole tarkkaa suunnitelmaa tai kuvausta akuuttigeriatrisen
potilaan hoitoprosessista. Seuraavassa havainnollistava kertomus siita, kuinka akuuttigeriatrisen
potilaan hoitoty6ssa voidaan ottaa huomioon hanen eldamanhistoriaansa. On mietittavaa, miten
tyoyhteison hoitotyontekijat voidaan saada ottamaan akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoria

osaksi taman hoitoprosessia.

”Potilas saapui jatkohoitoon osastolle. Tulotietona oli jo, ettd potilasta ei voi aggressiivisen kay-
toksen vuoksi missdan nimessa laittaa muuhun kuin yhden hengen huoneeseen. Taustalla oli pit-
kalle edennyt muistisairaus ja kyseessa oli fyysisesti hyvakuntoinen potilas, joten se oli aika haas-
tava yhdistelma. Aamut olivat rauhallisempia, mutta iltaa kohden levottomuus lisdantyi. Hoitami-
sessa taytyi olla kaksi hoitajaa taluttamaan potilas tuoliin istumaan. Kaytossa oli magneettivyot ja
kattava lista laakkeita. Piikitettavat ladkkeet jouduttiin laittamaan niin, ettad usea hoitaja osallistui
potilaan pitdmiseen paikallaan. Potilaan hoidon aikana tuli tilanteita, joista joutui tekemaan
Haipro-ilmoituksen, koska potilas kayttaytyi aggressiivisesti hoitohenkilokuntaa kohden.”

“Juttelin potilaan omaisen kanssa puhelimessa hdanen soittaessaan ja paadyimme keskustele-
maan potilaan elamasta. Omainen osasi kertoa potilaan elaméanhistoriasta ja harrastuksista. Han
osasi myos kertoa keskustelunaiheita, joita kannattaa ottaa puheeksi, jos tulee levoton hetki. Po-
tilaan hoitaminen onnistui hoitotyontekijalta yksin, kun hdnen kanssaan keskusteli mm. Kalastuk-
sesta, ja alkoi kyselem&an nuoruuden hyvistad kavereista, joiden nimet omainen oli kertonut. Le-
vottomuus ja sekavuus vaistyi silminndhtavasti, kun pyysin potilasta kertomaan minulle hanelle
tarkeasta ystavasta ja olin kiinnostunut heille tapahtuneista asioista.”

“Kirjasin ndita asioita potilaan hoitokertomukseen, jotta muutkin hoitajat voisivat kayttaa naita
tietoja apuna hoitaessa potilasta. Kun tulin téihin seuraavana aamuna, potilas makasi sangyssa
magneettivoissa, ja hdanen ranteensa olivat myos sidottu. lllalla oli ollut tilanne, jossa potilaan
kanssa ei ollut parjatty. Jain miettimaan, oliko kukaan lukenut hoitokertomukseen kirjaamiani asi-
oita.”

Jotta potilaan elaméanhistoriaa voidaan hyddyntaa levottomasti kayttaytyvan akuuttigeriatrisen

potilaan hoitoprosessissa, tulisi eldméanhistoria ottaa mukaan hoidon suunnittelussa. Kolmannen
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syklin tarkoitus on kehittaa akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistorian sisaltava hoitotyonsuun-
nitelma ja kuvata sen kayttéonottosuunnitelma. Kehittamiskysymykset ovat, minkalainen on
akuuttigeriatrisen potilaan eldamanhistorian sisdltava hoitotydonsuunnitelma ja minkalainen imple-

mentointisuunnitelma tukee sen kayttéonottoa.
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4  Akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyonsuunnitelman kehittdminen ja kdyttoon ottaminen (3.

sykli)

Hoitotyon kirjaamista pidetadn yhtena vaikuttavimmista hoitotyon tehtavistd, jolla on merkitysta
hoitotyon laatuun. Kirjaamisen tulee olla perusteellista, tarkkaa ja ajantasaista silld kirjauksilla
voidaan esittdd dokumentoidusti, mitad on tehty. (Abbaszadeh, Sabeghi, Borhani & Heydari 2011.)
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) mukaan potilasasiakirjoi-
hin tulisi merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot. Potilasasiakirjoihin tehtdavat merkinnat tulee tehda

selkedsti ja ne tulee kirjata kayttden yleisesti tunnettuja seka hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteita.

4.1 Hoitotydnsuunnitelman rakenteinen kirjaaminen (suunnittelu)

Rakenteinen potilastieto on kirjattu ja tallennettu tietyn rakenteen avulla potilastietojarjestel-
maan (Jokinen & Virkkunen 2018, 136). Hyoty, joka saadaan rakenteisesta kirjaamisesta, on sen
vaikutus potilastiedon laatuun. Rakanteinen kirjaaminen tekee potilastietojen kirjaamisesta yh-
denmukaista ja tehokasta silla aikaisemmin potilastietoja kirjattiin vapaana tekstina, jolloin tie-
don jatkokayttémahdollisuus oli vahaista. Rakenteisen kirjaamisen avulla jo kirjattua tietoa voi-
daan hyodyntaa paivittdisessa potilastydssa esimerkiksi laadun arvioinnissa. (Hypponen, Vuokko,

Doupi & Méakeld-Bengs 2014, 27.)

Rakenteisiin potilastietoihin liittyvat luokitukset, termistot ja koodistot on julkaistu kansallisella
koodistopalvelimella (Lehtovirta & Vuokko 2014, 21). Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojarjestelmissa kaytettavista valtakunnallisista yhtenaisista tietorakenteista vastaa Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL) (Mykkdnen 2019, 25). Sen yllapitdman koodistopalvelutoiminnan tarkoi-
tuksena on vastata sosiaali- ja terveydenhuollossa kadytettavissa tietorakenteiden laadusta, kehit-
tamisesta ja yllapidosta. Tietorakenteita ovat esimerkiksi erilaiset luokitukset, lomakerakenteet,

nimikkeisto6t ja termistot. (Koodistopalvelu 2020.)

Suomessa rakenteiseen kirjaamiseen kaytetdadn suomalaisen hoitotyon luokituskokonaisuutta

Finnish Care Classification (FinCC). FinCC muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta
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(SHTal), Suomalaisesta hoitotydn toimintoluokituksesta (SHTolL) sekd Suomalaisesta hoidon tu-
losluokituksesta (SHTuL). SHTaL:lla ja SHToL:lla on yhtenevdinen hierarkkinen rakenne ja se ra-
kentuu komponentti-, paaluokka- ja alaluokkatasoista. FinCC rakennetta esitelty kuviossa 4. (Lil-

jamo, Kinnunen & Ensio 2012; Puustinen 2018, 16.)

= SHTal 3.0
= SHTol 3.0
= SHTul 1.0

Kuvio 4. Finnish Care Classification FinCC luokituskokonaisuus (Liljamo ym. 2012, 10)

Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTal) sisdltdd komponentteja, paa- ja alaluokkia, joiden
avulla voidaan laatia potilaan hoidon tarpeiden kuvaus terveydentilaan liittyvista ja mahdollisesti
tulevaisuudessa odotettavissa olevista potilaan terveysongelmista. Naitda maaritettyja hoidon tar-
peita voidaan poistaa tai lievittda hoitotydntoimintojen avulla. (Kinnunen, Liljamo, Harkénen, Uk-

kola, Kuusisto, Hassinen & Moilanen 2020, 12; Liljamo ym. 2012,25.)

Suomalainen hoitotyén toimintoluokitus (SHTolL) kuvaa potilaan hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta, jonka avulla kirjataan potilaan hoidon kannalta merkittdvat hoitotoimet. Hoitotoimia ovat
potilaan valittomat auttamis- ja ohjaustilanteet, joiden perustana on hoitohenkilékunnan osaa-
minen. Hoitotoimien avulla pyritddn vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen. (Kinnunen ym.

2020, 12.)

Suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTuL) avulla voidaan arvioida potilaan hoitotyon tarpei-
den perusteella odotettuja tai toteutuneita tuloksia. Tulosluokituksen avulla kuvataan potilaan

tilassa tapahtunutta muutosta. Sen avulla voidaan arvioida hoidon vaikutusta suhteessa hoidon



53

tarpeeseen ja toteutuneeseen hoitoon. (Liljamo ym. 2012, 54.) Tulosluokituksen avulla voidaan
kirjata muutos potilaan tilassa kdyttamalla tarkennetta: parantunut, pysynyt ennallaan tai huo-
nontunut. Komponenttien sisadltdd voidaan myods tdydentda vapaalla tekstilla (Mykkanen 2019,

32).

Suomalaisessa hoitotyon kirjaamismallissa potilaan hoitoa kirjataan hoidollisen paatoksenteon
mukaan. Paatdksenteko kuvaa hoitotydn prosessin eri vaiheita, joita ovat hoidon tarpeen maarit-
tdminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Saranto & Sonninen 2008, 13.)
Kirjattavia hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulos, hoitoisuus
ja hoitotyon yhteenveto. Hoitoprosessin eri vaiheissa voidaan kirjata valitsemalla luokituksesta
sopiva paa- tai alaluokka, jota voidaan tdydentaa samalla tarvittaessa vapaalla tekstilla. Kirjatta-
essa hoidon tavoitetta kdytetdan hoidon tarveluokituksen (SHTal) paa- ja alaluokkia. Hoidon
suunnittelu- ja toteuttamisvaiheessa kdytetdan hoitotydn toimintoluokituksia. (SHToL). (Liljamo

ym.2012, 14.) Suomalainen hoitotyon kirjaamismalli esitetty kuviossa 5.

Hoitotydn prosessin vaiheet
Potilasta koskevien tietojen keruu ja analysointi, Hoidon suunnittelu, Hoidon toteutus ja Hoidon arviointi

Hoitotyon keskeiset rakenteiset tiedot ‘

Hoidon tarve, Hoitotoimet, Hoidon tulos, Hoitoisuus, Hoitotyén yhteenveto

Suomalainen hoitotyén luokituskokonaisuus (FinCC 4.0) ‘
* Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL 4.0)
¢ Komponentti (17)
e Pailuokka (157)
e Alaluokka (98)
*  Vapaa teksti
*  Suomalainen hoitotyén toimintoluokitus (SHToL 4.0)
*  Komponentti (17)
e Padluokka (257)
¢ Alaluokka (120)
e Vapaa teksti
* Suomalainen hoidon tulosluokitus (SHTuL 1.0)
¢ Komponentti (17)
« Tilanne: Parantunut, Ennallaan, Huonontunut
e Vapaa teksti

Kuvio 5. Suomalainen hoitotyon kirjaamismalli (Mykkanen 2009; Tanttu 2009)

Kainuun sote kadyttaa TietoENVRY:n tuottamaa Lifecare-potilastietojarjestelmaa erikoissairaan-
hoidossa, perusterveydenhoidossa ja suun terveydenhuollossa (Toiminnanohjaus tuo sujuvuutta

Kainuun uuteen sairaalaan n.d). Akuuttiyksikdssa hoitotyon hoitosuunnitelma tehd&an LifeCaren-
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potilastietojarjestelman valmiita hoitokertomus (HOKE) mallipohjia kayttden. Yleisemmin kayte-
taan YLE-potilas-mallipohjaa. Potilaan hoitosuunnitelma voidaan tehda myos valitsemalla hoidon
tarpeita vastaavat ja kuvaavat komponentit yksittdin tietojarjestelmasta. Akuuttiyksikossa kayte-
taan potilaan hoidon suunnittelussa valmista mallipohjaa, jota taydennetdan potilaan hoidon tar-
peen arvioinnin mukaan. Kun kaytetaan valmista mallipohjaa, silloin komponenteista valitaan hoi-
tosuunnitelmaan ne komponentit, jotka vastaavat potilaan tulotilanteen mukaista hoitosuunni-
telmaa. (Kukkonen 2019, 42.) Mallipohjan avulla hoitokertomukseen tuodaan valttamattémim-
mat hoitoprosessin vaiheet ja siihen tarvittavat peruskomponentit seka luokat. Tarpeen mukaan
mallipohjaan voidaan lisata tietoja, jotka auttavat muokkaamaan FinCC-luokituskokonaisuutta eri

tilanteisiin sopiviksi. (Junttila & Nykkdanen 2012, 26.)

Kolmannen syklin tarkoitus on kehittda akuuttigeriatrisen potilaan elaméanhistorian sisaltava hoi-
toty6nsuunnitelma ja kuvata sen kayttoonottosuunnitelma. Kehittamiskysymykset ovat, minka-
lainen on akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistorian sisaltava hoitotydnsuunnitelma ja minkalai-

nen implementointisuunnitelma tukee sen kayttéonottoa.

4.2  Akuuttigeriatrisen potilaan hoitokertomus (HOKE) (toiminta)

Akuuttigeriatrisen potilaan hoitokertomuksen suunnittelutyd tehtiin projektiryhman toimijoiden
kanssa aivoriihi ideointimenetelman avulla. Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun menetelma,
jonka avulla tuotetaan ideoita ryhmaéssa. (Lavonen & Meisalo n.d.) Sen tavoitteena on saada esille
ihmisten erilaisia kokemuksia, mielipiteita, kasityksia ja ideoita. Menetelmaan paadyttiin sen no-
peakayttdisyyden vuoksi. Projektiryhman toimijoille oli varattu yhteista tyoaikaa aamuvuoron jal-
keen iltapaivalle tunnin ajan. (ks. Aivoriihi n.d.) Aivoriihi on ryhméatydskentelymenetelmans, joka
ei kuitenkaan sulje pois yksil6llista tyoskentelyd. Menetelméan avulla voi muodostaa vapaasti eri-
laisia vaihtoehtoja, joita hyddynnetdan ongelmien ratkaisuissa. Aivoriihityoskentely voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen, joita ovat ongelman maarittelyn vaihe, ideointi- ja ratkaisuvaihe. (Kupias

2001, 94.)

Aivoriihityoskentelyn maarittelyvaihetta ohjasi syklin tutkimuskysymys, minkalainen on akuutti-
geriatrisen potilaan elamanhistorian sisaltdava hoitotydnsuunnitelma. Ideointivaiheessa aivorii-
heen osallistuneet tuottivat eri vaihtoehtoja hoitokertomukseen liitettavistda komponenteista ja

vapaatekstiosioista. Suunnittelun tukena kaytettiin Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen
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(SHToL 3.0) ja Suomalaisen hoitotydn tarveluokituksen (SHTal 3.0) luokituskokonaisuuden kayt-
tooppaita, koska hoitokertomuksen rakenteen tuli perustua niihin. Yhdella projektiryhman toimi-
jalla oli asiantuntemusta FinCC-luokituskokonaisuuksien suunnittelusta. Ratkaisuvaiheessa ide-
ointien perusteella koottiin FinCC-luokituskokonaisuuden mukainen akuuttigeriatrisen potilaan
hoitokertomuksen mallipohja. Akuuttigeriatrisen potilaan hoitokertomus on suurelta osalta yh-
tendinen akuuttiyksikossa kaytossa olevan YLE-potilas mallipohjan kanssa. Hoitokertomukseen li-

sattiin elamanhistorian sisdltamat tekstisisallot seuraavien padkomponenttien alaisuuteen.

Selviytyminen komponentti kuvastaa kognitiivista prosessia, joka perustuu yksilon arviointiin
omasta tilanteesta ja henkilokohtaisista resursseista. Komponentin pda- ja alaluokkien avulla voi-
daan arvioida potilaan ja hdnen omaistensa kykya selviytya sairauden aiheuttamista muutoksista.
Potilaan selviytymisen tukemisen toimintokomponentin alaisuuteen mallipohjaan tulevat tulo-
haastattelun teemat ihmissuhteet, tekeminen, elaman kriisit ja turvallisuus. (ks. liite 6) Naihin
tekstiotsikoihin kirjataan akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriasta tulohaastattelun avulla
saatuja selviytymista tukevia asioita. Ndiden asioiden huomioimisella voidaan auttaa potilasta sel-
viytymaan laitoshoidon aiheuttamasta turvattomuuden tunteesta, joka voi olla usein myds muis-
tisairaan kdytosoireiden taustalla. Turvallisuuden tunnetta voidaan vahvistaa lyhyilla, saannolli-
silla kontakteilla, jotka sisaltavat rauhoittavan ja lasndolosta kertovan viestin, jotka jaavat muisti-
sairaalle kokemusten muistiin, vaikka han ei enda muistaisikaan yksittaisia kontakteja. (Sulkava &
Eloniemi-Sulkava 2008, 124.) Potilaan selviytymisen tukemista edistetdan hinen elamanhistori-
aansa perehtymisen avulla, koska sen avulla mahdollistetaan hyva hoitosuhde (Sulkava, Eloniemi,

Erkinjuntti & Hervonen 1993, 128).

Psyykkinen tasapaino komponentin avulla voidaan kirjata psyykkisen tasapainon saavuttamiseen
liittyvistd hoidon tarpeista, jotka voivat ilmetd ahdistuneisuutena, pelokkuutena tai harhaisuu-
tena (Liljamo ym. 2012, 34.) Eri hoitomenetelmien tarpeen arviointi ja toteutus on otettu tahan
komponenttiin. Ladkkeettomien hoitotyon auttamismenetelmien suunnitteleminen eldmanhis-

toriaa kartoittavan tulokeskustelun avulla voidaan tehda eri hoito- ja terapiamuodot alaluokkaan.

Arviointia mallipohjaan tehtiin jakamalla se sahkoisesti kaikille akuuttigeriatrisen tyéryhman hen-
kiloille. Kainuun soten jarjestelmaasiantuntija teki projektiryhman suunnitteleman tekstimuotoi-
sen asiakirjan mukaisesti LifeCare jarjestelmaan akuuttigeriatrisen potilaan hoitokertomuksen eli
HOKEn mallipohjan. Mallipohja on kaytettadvissa kaikissa Kainuun soten Lifecare-potilastietojar-
jestelmdssa niissa hoitoyksikoissa, jotka kayttavat kyseista potilastietojarjestelmaa. Mallipohjaa

voidaan paivittaa jarjestelmaasiantuntijan avulla lahettamalla hanelle sahkopostilla tarvittavat
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muutos tiedot. Tekstimuotoinen aivoriihen tuella muotoutunut HOKE-pohjan versio 1 on esitelty

liitteessa 7.

4.3  Akuuttigeriatrisen potilaan hoitotydénsuunnitelman kayttoonottosuunnitelma (suunnit-

telu)

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) velvoittaa jarjestamaan terveydenhuollon toiminnan niin etta
se perustuu nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytdantoihin. Toiminnan on lain mukaan oltava
myos laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Nayttoon perustuvalla toiminnalla
tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tutkimustiedon kadyttéa hoitotyon paatdksenteon tukena si-
ten, ettd pddamaarana on potilaan mahdollisimman hyva hoito. Paatdksenteon tulisi perustua
mahdollisimman luotettavaan tietoon, jonka avulla voidaan vastata potilaan hoitoon. (Elomaa &

Mikkola 2008, 6.)

4.3.1 Nayttdéon perustuvan toiminnan kayttoon ottaminen lowa mallin avulla

Nayttéon perustuvan toiminnan avulla voidaan parantaa hoitotydn laatua ja luotettavuutta, ke-
hittaa potilaiden hoitoa ja vahentda terveydenhuollon kustannuksia (Levin & Feldman 2006, 15).
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyksikdissa toiminnan tulisi olla vaikuttavuuden ja kustannusvai-
kuttavuuden nakokulmasta ensisijaista. Tahan voidaan pyrkia silla, etta kehitetyt hyvat kaytannot
ovat monistettavissa. Monistettavuuden edellytykselle on Korhosen, Jylhdan, Korhosen ja Holopai-
sen (2018, 6) mukaan useita edellytyksia, joiden tulee tayttya. Hyvan kdytdnnon taustalla oleva
nayttd vaikuttavasta tai asiakkaalle/potilaalle merkityksellista kdytannosta on tunnistettava.
Myo6s nayton kayttéonottoa kuvaavat menetelmat tulisi kuvata. Konkreettiset ratkaisut, tukima-
teriaalit seka toimintaprosessit tulisi olla kuvattuina niin ettd kuvaukseen sisdltyy myo6s naiden

arviointi.

Nayton kayttéonotto eiole pelkastaan hallinnollinen paatds vaan sen taustalla on moniulotteinen
ja pitkdkestoinen prosessi. Toimintaa tulisi kehittaa niin, etta erilaiset menetelmat edistavat nay-

ton kayttod. Na&illa menetelmilld mahdollistetaan myds nayttdon perustuva toiminta. Nayton
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kayttoonottamiseksi on luotu erilaisia toimintamalleja. (Korhonen ym. 2018 5,10.) Akuuttigeriat-
risen potilaan hoitokertomuksen kayttéonottamisen menetelmana paadyttiin kdyttamaan lowa
mallia (Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality Care) joka on hoidon laadun kehit-
tdmisen menetelmd, joka perustuu kaytannon ldheiseen nayttoon (Perald, Toljamo, Vallimies-Pa-

tomaki & Pelkonen 2008, 16).

Mallin avulla voidaan muuntaa tieteellista nayttoa kaytantoon, edistden samalla potilaiden hoi-
toa. Mallissa on kuvattu seitseman vaihetta ndaytén kayttoon ottamiseksi. Opinnaytetyon naytén

kayttoonotto lowa mallin mukaisesti on esitetty kuviossa 6.

1. Aiheen valinta:
Akuuttigeriatrisen potilaan
ladkkeettomien
auttamismenetelmien
kehittdminen

7. Nayton arviointi: o .
Toimintamallin arviointi 2. Tiimin kokoaminen:

akuuttigeriatrisessa Akuuttigeriatrinen tyoryhma,
tyoryhmassa 2/2020 opinndytetyon
projektiorganisaatio

6.Nayton implementointi:
allin vakiinnuttaminen
kaytannon hoitoty6hén 3. Ndyton hankkiminen:
Jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus

5. Ndyton standardien

kehittaminen:
Ag. potilaan eldmanhistoriaa kartoittavan

4. Nayton luokittelu ja

tulohaastattelun teemat arviointi:
Ag. potilaan hoitokertomus (HOKE) Tutkimusten ndyton asteen ja laadun
TOIMIA-verkoston suositukset arviointi

Kuvio 6. lowa mallin ndyton kayttéon seitseman vaihetta (Doody & Doody 2011)
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4.3.2 Aiheen valinta

Ensimmainen vaihe on aiheen valinta, jonka aikana on otettava huomioon useita tekijoitd. lowa
mallissa voidaan lahtea liikkeelle kahdesta eri [ahtokohdasta. Joko tunnistetaan ongelmakeskei-
nen kaytantd, johon halutaan muutosta tai lahtékohtana on uusi toimintatapa, jonka kayttéon

ottaminen olisi perusteltua. (Dontje 2007; Doody & Doody 2011.)

Akuuttigeriatrisen potilaan muistisairauteen voi liittyd muutoksia hdanen kayttdaytymisessaan.
Kayttaytymisen muutosten eli kdytdsoireiden taustalla olevat syyt ovat yksil6llisia ja monitekijai-
sid. Hoitohenkilokunnan kyky suhtautua ja toimia erilaissa haastavissa tilanteissa korostuu kayt-
tdytymisen muutosten hoitamisessa. (Monkare 2019, 58, 59.) Kaypa hoitosuosituksen mukaan
muistisairauksien kaytdsoireiden ensisijaisina hoitomuotoina tulisi kdyttaa ladkkeettomia autta-
mismenetelmid. Suosituksessa pidetdan kdytosoireisen ensisijaisena laakityshoitona muistisai-
rauden asiainmukaista lddkehoitoa. (Muistisairaudet. Kaypa hoitosuositus 2017.) On hyvin
yleistd, ettd muistisairaan potilaan levottomuuteen ja muuten haitalliseksi koettuun kayttaytymi-
seen akuuttiyksikdssa on tarjottu ensimmaisena rauhoittavaa ladkettd. Taman vuoksi tydyhtei-

sossa halutaan kehittaan ladkkeettémien hoitotydn auttamismenetelmien kayttéonottamista.

Toisena lahtokohtana aiheen valinnassa on my6s uuden toimintatavan luominen. Akuuttigeriat-
rinen tutkimusosasto on yhdeksan paikkainen osasto, joka aloittaa uuden sairaalan tiloissa syk-
sylla 2021. Tutkimusosaston toimintaperiaatteita ja kdytant6ja on suunniteltu kevaalta 2018 1ah-
tien akuuttigeriatrisessa tyoryhmassa. Taman opinndytetyon tekeminen on nivoutunut tahan
suunnitteluprosessiin. Tyéryhma on suunnitellut uutta toimintatapaa. Vastaavaa akuuttigeriat-

rista tutkimusosastoa ei Kainuussa ole aikaisemmin ollut.

4.3.3 Tiimin kokoaminen

Toisessa vaiheessa valitaan tiimiin ne henkil6t, jotka vastaavat toimintamallin kehittamisesta, to-
teuttamisesta ja arvioinnista. Tiimiin on hyva valita toimijoita eri asiantuntijoiden sidosryhmista
ja toimijoiden kokoonpanoa tulisi ohjata aiheen valinta. (Doody & Doody 2011; Tittler, Kleiber,
Steelman, Rakel, Budreau, Everett, Buck-walter, Tripp-Reimer & Goode 2002, 503.) Tiimin kokon-
panoksi muodostui akuuttigeriatrinen tydoryhma, johon kuuluivat opinnaytetydn projektiryhman
toimijoita seka Kajaanin terveyskeskussairaalan akuuttiyksikon yliladkari ja osastonhoitaja. Tiimin

kuuluvat edustava ladketieteen- ja hoitotydén monialaista asiantuntijuutta.
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Tiimiin kuuluva laakari on koulutukseltaan geriatrian erikoislaakari, tiimin sairaanhoitaja on asi-
antuntija Mapa menetelman kayttamisessa, [ahihoitaja on asiantuntija Kinestetiikka- voimavara-
lahtoisen toimintamallin kdyttamisessa, toinen tiimin sairaanhoitaja on kdaynyt muistihoitaja kou-
lutuksen seka kaksi tiimiin kuuluvaa sairaanhoitaja ovat kdyneet Tunteva- vuorovaikutusmenetel-
makoulutuksen. Tiimiin osallistuu myos lahijohdon toimijoita, joiden avulla voidaan vaikuttaa tii-
min kaytettavissa oleviin resursseihin ja siihen, etta kehitystyolle on ldhijohdon hyvaksynta. llman
valttdmattomia resursseja ja johdon osallistumista kehitystyohon, tiimildiset eivat voi muuttaa

hoitotyon kaytantoja (Doody & Doody 2011).

4.3.4 Nayton hankkiminen

Kolmannessa vaiheessa lowa mallissa kerdtdan nayttoon liittyvia tutkimuksia. Tutkimukset tulisi
hakea sdhkoisten tietokantojen, kuten Cinahl, Medline, Cochrane, kautta kayttden asianmukaisia
hakustrategioita. (Brown 2014, 157; Doody & Doody 2011.) Nayttoa haettiin tekemalla jarjestel-
mallinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli, milla laakkeettomilla
auttamismenetelmillda on merkitysta sekavasti ja levottomasti kdyttaytyvan dementoituneen po-
tilaan hoitotydssa. Tutkimuskysymyksen muotoileminen niin, ettd saadaan suoritettua tarkoituk-
senmukainen kirjallisuuskatsaus, on haastavaa. Tutkimuskysymyksen muotoiluun kaytettiin PICO-
periaatetta (patient, intervention, comparison, outcome) jotta tunnistettiin tutkimuskysymyk-

seen liittyvat asiat. (Doody & Doody 2011.)

Vastausta tutkimuskysymykseen haettiin tekemalla hakuja Pubmed, Pubmed Central, Finna ja
Cinahl tietokantoihin. Hakutuloksena tuli kokonaisuudessaan 1049 tutkimusta, joista otsikon pe-
rusteella hyvaksyttiin 96 tutkimusta. Naiden tiivistelmiin perehtymisen jalkeen jaljelle jai 22 tut-
kimusta, joiden tiivistelmassa kuvattiin ladkkeettomilla auttamismenetelmilld olleen yhteytta de-
mentoituneen potilaan levottomuuteen ja kdytoshairidihin. Nama tutkimukset luettiin kokonaan,

ja niihin perehtymisen jalkeen jaljelle jai 12 tutkimusta.



60

4.3.5 Nayton luokittelu ja arviointi

Neljannessa vaiheessa luokitellaan ja arvioidaan naytto. Tutkimusten metodologia, tekniikat ja
tilastolliset havainnot arvioidaan. Tarkastellaan tulosten merkitsevyytta ja sitd, ovatko ne sovel-
tuvia kdytanndn tyohon. (Dontje 2007; ks. Titler 2002, 504-506.) Tutkimuksille suoritettiin laadun-
arviointi Hoitotyon tutkimussaation julkaisemien arviointikriteerilistojen avulla. Eri tutkimuksille
ja julkaisuille on erilaiset kriteerit ja ndiden tulisi tayttya vahintdan 50 %. (Tutkimustiedon laadun

arvioiminen 2019).

Kaksi tutkimusta hylattiin koska ne eivat tayttaneet kriteerien suositeltua prosentuaalista vahim-
maismaaraa. Jaljelle jai 10 tutkimusta, joiden menetelmallisen laadun asteen ja ndyton arviointi
tehtiin Hoitotyon tutkimussdation hoitosuosituskasikirjan ndayton vahvuus ja vaikuttavuus liitteen

mukaan (Hoitosuosituskasikirja 2019).

4.3.6 Nayton standardien kehittdminen

Viidennessa vaiheessa tiimiin valitut toimijat kehittavat naytolle standardit ja toimintaohjeet nay-
ton kdyttoon ottamiseksi (Doody & Doody 2011). Jos tutkimusndyttoa ei ole riittdvasti, jotta se
soveltuisi kdytdnnossa suoritettavaksi, voidaan soveltamisen apuna kayttdada myos kaytannosta

saatavaa nayttda, esimerkiksi tapausselosteita tai asiantuntijoiden mielipiteita (Titler 2002, 506).

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisen syklin tulosten reflektiossa valittiin seuraavan syklin kehitta-
misen aiheeksi akuuttigeriatrisen potilaan hoitoprosessin kehittdminen hanen elamanhistoriansa
avulla. Aineistoa kerattiin haastattelemalla akuuttigeriatrisia potilaita (n=3) ja heiddn omaisiaan
(n=3). Haastattelujen tulosten perusteella laadittiin akuuttigeriatrisen potilaan eldmanhistoria
kartoittavan tulokeskustelun teemat. Akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyénsuunnitelma toteutet-
tiin suunnittelemalla akuuttigeriatrisen potilaan hoitokertomus (HOKE)-mallipohja. Akuuttigeriat-
risen potilaan elamanhistoria kartoittavan tulokeskustelun teemat otetaan akuuttigeriatrisen po-
tilaan hoitokertomukseen (HOKE) pohjalle, jotta levottomasti kayttdytyvan akuuttigeriatrisen po-

tilaan eldamanhistoriaa voidaan hyddyntaa hoitoprosessissa.
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lowa mallin mukaisesti ndaytdn standardien luomisessa voidaan kayttda apuna asiantuntijoiden
lausuntoja ndyton kayttoonottoa suunnitellessa (Titler 2002, 506). Koska akuuttigeriatrisella po-
tilaalla on sairaalahoidon aikana lisdantynyt toimintakyvyn heikentymisen riski, haluttiin akuutti-
geriatrisen potilaan hoitosuunnitelmaan ottaa mukaan Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) kehittdma toimintamalli. Toimintamallin avulla arvioi-
daan potilaan toimintakyky, jotta tunnistetaan toimintakyvyn heikkenemisen taustalla olevia te-
kijoita. Kaytettavat mittarit ja niiden tulokset kirjataan akuuttigeriatrisen potilaan sdhkoéiseen Li-
feCare hoitokertomukseen, potilasasiakirjoihin yleisladketieteen lomakkeelle paivittdismerkintoi-
hin sekd osastojakson loppuarvioon. (Akuuttigeriatrisen tyéryhman muistio 10 2020; Kerminen,

Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen & Havulinna 2019, 2.)

Suosituksessa esitelladn nopeasti tehtdvia seulontatestejd, jotka ovat soveltuvia idkkdiden lyhyt-
aikaiseen sairaalahoitoon. Suosituksessa potilaiden toimintakykya arvioidaan eri osa-alueilta.
Na&ita ovat kognitio, mieliala, ravitsemustila, liikkumiskyky, arkisuoriutuminen ja kaatumisvaara.
Jos seulontatestin jollakin toimintakyvyn osa-alueella todetaan poikkeamaa, voidaan yksityiskoh-

taisemmin jatkaa ndiden poikkeavien osa-alueiden arviointia. (Kerminen ym. 2019, 8.)

Opinnaytetyon projektiryhman toimijat selvittivat TOIMIA- verkoston kehittdman suosituksen
mukaisia idkkaan potilaan arviointiin liittyvia seulontatesteja. Heidan tekemansa koosteen perus-
teella akuuttigeriatrisen tyéryhman kokouksessa potilaiden hoidonsuunnitteluun valittiin seuraa-
vat seulontamittarit. Kognition seulonnassa kaytetaan muistin osalta kuuden kysymyksen muisti-
seulaa ja selvda muistin alenemaa arvioidaan MMSE tutkimuksella. Kognitioon liittyvan tarkkaa-
vaisuuden seulonnassa kdytetdan kuukausien luettelemista takaperin. Mikali testissa ilmenee
ongelmaa, poissuljetaan delirium CAM testilla. Mielialaa seulotaan GDS-15 testilld. Ravitsemus-
tilan selvittdmisessa kdytetaan NRS 2002 kyselya. Akuuttigeriatrinen tydryhma paatyi tulokseen,
ettei liilkkumista testata testein vaan se arvioidaan havainnoimalla potilaan arkiliikkumista. Tassa
asiassa tehdaan yhteistyota fysioterapeuttien kanssa. Arkisuoriutumista selvitelldan IADL lomak-
keen avulla. Se on osa RAl-tutkimusta, jota kotihoidon tyontekijat toteuttavat. Kaatumisvaaraa
arvioidaan FRAT-testilld seka tekemalla potilaalle ortostaattinen verenpaineen mittaus. TOIMIA-
verkoston suosituksen toimintamalli idkkaan potilaan arvioinnista sairaalaosastolla on esitetty liit-

teessa 8, kuviossa 7. (Akuuttigeriatrisen tyéryhman muistio 10 2020.)

TOIMIA-verkoston suosituksen mukaiset mittarit liitetdan akuuttigeriatrisen potilaan hoitokerto-

mukseen eli HOKE:n hoidon ja jatkohoidon koordinointi tarve paadluokkaan (Akuuttigeriatrisen



62

tyoryhméan muistio 10 2020). P&aluokassa kuvataan potilaan hoidon kannalta oleellisia asiantun-
tijapalveluiden, jatkohoidon tai jatkohoito-ohjeiden tarvetta seka potilaan oikeuksiin liittyvaa tie-

don tarvetta. (Liljlamo ym. 2012, 29.)

4.3.7 Nayton implementointi

Kuudennessa vaiheessa implementoidaan naytté kdytantoon. Tiimin kehittdmat toimintaohjeet
ja kdytannot otetaan kayttoon. Tyontekijoiden ja ldhijohtajien valilld tulee mahdollistua valiton
vuorovaikutus, jotta kdytanndn muutoksia voidaan tukea. (Doody & Doody 2011.) Implementointi
tapahtuu akuuttigeriatrisen tydryhman tekeman suunnitelman mukaisesti. Akuuttiyksikdn osas-
tokokouksen paatdksen mukaan joka toinen torstai kello 14:00-15:00 on varattu aikaa akuuttige-
riatriselle osastopalaverille, jonne voi osallistua akuuttiyksikon tyontekijat. Ajankohtaa kdytetdan
koulutuksiin, tiedottamiseen ja keskusteluun erilaisista aiheista. Implementointisuunnitelma on

kuvattu taulukossa 9.

TAULUKKO 9. Akuuttigeriatrisen potilaan hoitosuunnitelman kaytté6nottosuunnitelma

Tavoite: Akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistorian sisaltavan hoitotydonsuunnitelman
kayttoonotto Kajaanin terveyskeskussairaala akuuttiyksikdssa

Tavoite Toimenpiteet Aikataulu | Vastuu- Mittarit Arviointi
henkilot
Hoitohenkilokunta tietad ldakkeetto- | Akuuttigeriatrisen po- 3.12.2020 Marjo Vdisa- | Esitykseen Toteutunut
mien auttamismenetelmien kdyton mer- | tilaan ladkkeettomien klo  14:00- | nen osallistuneet esitys
kityksen akuuttigeriatrisen potilaan hoi- | auttamismenetelmien 15:00 tyontekijat
totyon prosessissa sekd ymmartda poti- | kehittdminen: YAMK Tydntekijat
laan eléménhis.torian“ja yksiléllisyyden opinndytetyo fesitys Esityksen vi- osallistuneet
mukaan ottamisen tdrkeyden asiakas- | osastopalaverissa deon katso-
lahtdisen hoitoprosessin suunnittelussa neet tyonteki- | Keskustelun
Paperinen ilmoitus jat Y-asema avulla saatu
esitystilaisuudesta palaute
taul|<|(.)tllassa.ja Ik<utsu Esityksen ai-
o'?Ekl'tstuat(.esltv seen kana kiyty Kehityskes-
sahkopostissa. keskustelu kustelut

Esityksen video tallen-
teena Y-asemalla,
tyontekijat kuittaavat
sahkoiseen lomakkee-
seen videon katsomi-
sen jalkeen
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TunTeva-toimintamal- | Kainuun so- Hoitohenki- Koulutuksen
lin koulutus tyonteki- ten koulu- I6kunta kaynyt hoito-
joille tuskalente- henkilokunta Koulutuspa-
rin mukai- lautteet
sesti
Projektiryhmén toimi-
jat perehdyttavat uu- Projektiryh- | Perehdytetty Kaikki uudet
det tyontekijat akuut- madn kuulu- | hoitohenkils- | tysntekijat
tigeriatrisen tutkimus- vat kunta perehdytetty
osaston periaatteisiin
ja kdytantoihin
Kehittda opinndytetyon projektiryhmén Dreambroker ohjel- Akuuttige- Opinnayte- Toteutetut Akuuttigeriat-
toimijoiden digitalisaatio-osaamista man avulla tehdyt riatrisen tyon projek- | koulutusvi- risen tyoryh-
koulutusvideot: projektiryh- tiryhma deot man
man kehitta- palaute
-Akuuttigeriatrisen po- misiltapaiv
tilaan eldmaénhistorian 12/2020
sisdltavan tulohaastat-
telun toteuttaminen
-Akuuttigeriatrisen po-
tilaan hoitokertomuk-
sen kdyttéonotto
-TOIMIA-mittareiden
esittely ja ohjeistus
Hoitotyontekija osaa toteuttaa eldman- | Tyontekijoiden pereh- 1/.2021 klo Opinnayte- Esitykseen Koulutustilai-
historian sisdltdman tulohaastattelun dyttdminen eldman- 14:00-15:00 | tyon projek- | osallistuneet suudessa
akuuttigeriatrisen potilaan hoitojakson historiaa sisaltdvaan tiryhma tyontekijat saatu suulli-
aikana tulohaastatteluun te- Akuutti-yk- nen palaute
kemiseen. Koulutusvi- | sikks paiva- Hoitotydn- Opetusvideon
deon esitys akuuttige- | i tekijat katsoneet Tulohaastat-
riatrisen palaverissa tyontekijat Y- | teluiden to-
asemalta teutumisen
Koulutusvideo tallen- arviointi
teena Y-asemalla, Palautekes- akuuttigeriat-
tyéntekijat kuittaavat kustelu koulu- | risen osasto-
sdhkoiseen lomakkee- tuksen jalkeen | Palaverinyh-
seen videon katsomi- teydessa kes-
sen jalkeen - kustelemalla
Kirjallinen pa-
laute koulu-
tusvideon kat- | Kehityskes-
somisen jal- kustelut
keen
Tulohaastattelun to- 1-2/2020 O;ilnnayt.e- Toteutuneet
teuttamisen harjoit- tyon pruOJEK- tulohaastatte-
tiryhma lut

telu projektiryhman
toimijan alaisuudessa

Kirjallinen pa-
laute tyonte-
kijoilta tulo-
haastattelun
toteutumi-
sesta ja koke-
muksista
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Hoitotyontekija osaa suunnitella ja to- Tyontekijoiden pereh- 1/2021 Opinnayte- Esitykseen Koulutustilai-
teuttaa akuuttigeriatrisen potilaan hoi- tyminen akuuttigeriat- tyon projek- | osallistuneet suudessa
totydnsuunnitelman risen potilaan hoito- Akuuttiyk- tiryhma tyontekijat avulla saatu
kertomukseen. Koulu- | sikks paivi- suullinen ja
tusvideon esitys sali Hoitotydn- Opetusvideon kirjallinen pa-
akuuttigeriatrisen tekijat katsoneet laute
osastopalaverin ai- tyontekijat Y-
kana. asemalta Tulohaastat-
teluiden to-
Palautekes- teutumisen
kustelu koulu- | arviointi
Koulutusvideo tallen- tuksen jalkeen | akuuttigeriat-
teena Y-asemalla, risen osasto-
tyontekijat kuittaavat Kirjallinen pa- palaverip yh-
sahkoiseen lomakkee- laute koulu- teydessa kes-
seen videon katsomi- tusvideon kat- kustelemalla
sen jalkeen somisen jil-
keen Kehityskes-
kustelut
Hoitokertomuksen to-
teuttamisen harjoit- 1-2/2021 OI'J.inn'aiyt.e— Toteutuneet
telu projektiryhméan tydn projek- | hoitokerto-
toimijan alaisuudessa tiryhma muksen har-
joittelut Kirjallinen pa-
laute tyonte-
kijoilta hoito-
kertomuksen
toteutumi-
sesta ja koke-
muksista
Hoitotyontekija osaa toteuttaa ja arvi- Tyontekijéiden pereh- 2/2021 Opinnayte- Esitykseen Koulutustilai-
oida idkkaan potilaan toimintakykya tyminen Toimia- mit- tyon projek- | osallistuneet suudessa
TOIMIA-verkoston mittareiden avulla tareihin, koulutusvi- Akuuttiyk- tiryhma tyontekijat avulla saatu
deon esittdminen sikkd paiva- suullinen ja
akuuttigeriatrisen pa- sali Hoito-tyén- | Opetusvideon | kirjallinen pa-
laverin aikana. tekijat katsoneet laute
tyontekijat Y-
Koulutusvideo tallen- asemalta Toteutunut
teena Y-asemalla, TOIMIA-ver-
ty.l.ént"(?kijét kuittaavat Palautekes- kqston rrjitta"-
sahk0|§een Iomakkeg— kustelu koulu- | reiden kéyttd
seerT“vldeon katsomi- tuksen jalkeen
sen jalkeen TOIMIA-ver-
Kirjallinen pa- | koston mitta-
laute koulu- reiden toteut-
. tusvideon kat- | tamisenarvi-
Kirjallisten ohjeiden OelnnayFe— somisen jal- 0|n'F| alfuuttl-
X tyon projek- geriatrisen
tekeminen y-asemalle . . keen
tiryhma osastopalave-
rin yhtey-
dessd keskus-
telemalla
TOIMIA-verkoston R Toteutuneet
X . Opinndyte- . .
m!ttarelde.n.toteutta— 1/2021 tyén projek- mlttarelde.n Kehityskes-
misen harjoittelua tiryhma toteuttamiset | qpalt
projektiryhmén toimi- akuuttigeriat-

jan alaisuudessa

risen potilaan
hoitojakson
aikana

Kirjallinen pa-
laute tyonte-
kijoilta TOI-
MIA-verkos-
ton mittarei-
den toteutta-
misesta ja ko-
kemuksista
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Kayttoonottosuunnitelma otetaan kayttoon vuoden 2021 aikana, jonka toteuttamisesta ja arvi-

oinnista vastaa akuuttigeriatrian tydoryhmaan kuuluvat tyontekijat.

4.3.8 Nayton arviointi

lowa mallin seitsemadnnessa vaiheessa arvioidaan nayton kayttéonottoa. Nayton kayttoonottami-
sen arviointi on tarkeaa, jotta ymmarretdan naytdn arvo ja sen merkitys kaytanndssa. Implemen-
tointiprosessin tarkasteleminen ja palautteen kerdaminen koko prosessin ajan on suositeltavaa.
(Doody & Doody 2011.) Arvioinnin avulla saadaan tietoa toiminnasta ja sen kehittamistarpeista
seka toiminnan tulosten merkityksesta ja vaikutuksesta. Toimintaa arvioidaan usein aikaansaatu-
jen tulosten ja onnistumisten avulla. Arviointia voidaan tehdd myos vertaamalla saavutettuja tu-

loksia toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin. (Itsearviointiopas n.d, 15.)

Arviointi voidaan kuvata prosessina, joka koostuu eri vaiheista, joilla on omat tehtavansa. Virta-
sen mukaan (2007, 143-144) arvioinnin prosessimalli koostuu seitsemasta osavaiheesta. Ensim-
mdisessd vaiheessa kartoitetaan arvioinnin tarve ja tdma vaihe kdynnistaa koko arviointi proses-
sin. Arvioinnin kohteena olevien intressiryhmien odotukset ja tarpeet kartoitetaan. Arvioinnin
kohteena oleville tulisi olla omat yksil6lliset suunnitelmansa, jossa voidaan ottaa huomioon toi-
mintaymparisto ja arviointiin kohdistuvat odotukset (Lindberg 2013, 8). Akuuttigeriatrisen poti-
laan hoitotydnhoitoprosessin arviointi kohdistuu hoitohenkilokunnan osaamiseen ja kdytannon
toimintaan, jonka avulla kdyttéonotettua akuuttigeriatrisen potilaan hoitotydnsuunnitelman

merkitysta ja vaikutusta voidaan arvioida ja mitata

Arviointi prosessin toisessa vaiheessa muodostetaan arviointiasetelma arvioinnin tarpeen perus-
teella. Tassa vaiheessa muotoillaan metodologinen arviointimalli arvioinnin tekemista varten (Vir-
tanen 2007, 144). Anttilan ja Kataikkon (2007, 92, 104) mukaan arvioinnin tavoitteiden ja 1dhto-
kohtien selkiydyttya voidaan luoda erdanlainen ohjelmateoria, jolla pyritdan paddasemaan asetet-
tuihin tavoitteisiin. Akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyonprosessin arvioimiseen kaytetaan laadul-
lista aineistoa ja sitd kerataan haastatteluiden, havainnoinnin, dokumenttiaineiston ja reflektoin-

tiaineistojen avulla

Arvioinnin kolmannessa vaiheessa valitaan arviointikasitteet ja yksil6éidaan arvioinnissa kaytetta-

vat kriteerit. Naiden valinta vaikuttaa siihen mistd ndkokulmasta arvioitavaa kohdetta tarkastel-
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laan. (Virtanen 2007, 154.) Arvioinnin kohdetta voidaan tarkastella myds suhteessa tiettyyn arvi-
ointiperusteeseen eli kriteeriin (Arviointi sosiaalipalveluissa: Katsaus arvioinnin peruskysymyksiin

2001). Kriteerien tulee tukea tavoitteiden ja arvojen toteutumista (Anttila & Kataikko 2007, 97).

Virtasen (2007, 148) mukaan arvioinnin suunnittelu ja kdynnistdminen on neljds prosessin vaihe.
Tassad vaiheessa pdatetdan, kenen mielipiteista ollaan kiinnostuneita ja millaisia dokumenttiai-
neistoja tarvitaan. Akuuttigeriatrisen potilaan hoitotydnprosessin arvioinnissa kaytettaan hoito-

henkilokunnan itsearviointia seka vertaispalautetta.

Viidennessd vaiheessa kerdtdan aineistoa arviointia varten maarallisen tai laadullisen tutkimuk-
sen avulla. Arviointitehtdva on hyva avata konkreettisiksi arviointikysymyksiksi, jonka avulla voi-
daan konkretisoida se, mita tietoa tarvitaan. (Virtanen 2007, 148, 154.) Arvioinnin avulla on tar-
koitus kerata tietoa, jotta sita voidaan hyodyntaa kehittamistydn eteenpain viemiseksi (Anttila &
Kataikko 2007, 83). Arviointikysymysten suunnittelusta ja sen toteuttamisesta vastaa akuuttige-

riatrinen tyoryhma.

Kuudennessa vaiheessa arvioidaan ja raportoidaan tulokset. Tiedon arviointi voidaan jakaa kol-
meen osatekijaan: tutkimusaineistosta tehtyihin havaintoihin, havaintojen perusteella tehtyihin
johtopaatoksiin ja johtopaatosten perusteella muotoiltuihin kehittdmissuosituksiin. Viimeinen eli
seitsemds vaihe on saadun arviointitiedon hyddyntdminen. Arvioinnin hyddynnettavyys kertoo
arvioinnin hyodyllisyydesta ja laadusta (Virtanen 2007, 144). Taman opinnaytetydn raportointi
paattyy toimintatutkimuksen kolmannen syklin toiminta- ja suunnitteluvaiheeseen. lowa mallin
mukainen ndytén implementoinnin kdyttéonottosuunnitelma toteutetaan akuuttiyksikossa
akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyénsuunnitelman kehittdmiseksi vuoden 2021 kevaan aikana.
Nayton kdyttéonottamisen arviointisuunnitelma on yksi jatkokehittdmisen aihe ja se tullaan to-

teuttamaan vuoden 2021 aikana.
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5 Pohdinta

Hoitotieteellisen tiedon kehittamiseen liittyy tarkedna osana tutkimusraportin arviointi. Se ei ole
vain tutkimustulosten ja johtopaatosten tarkastelua. Arvioinnin tulisi sisdltad myos vahvuuksien
ja heikkouksien tarkastelua ja pohdintaa siitd, mita niistd voidaan oppia. (Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997, 239.) Tassa luvussa esitetddn opinnaytetyon johtopaatdkset ja jatkotutkimusai-
heet seka tarkastellaan toimintatutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Luvussa on myoés poh-
dittu valmentavan johtajuuden merkitysta akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyon kehittamisen tu-

kena.

5.1 Johtopéaatokset ja jatkotutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd ladkkeettomien hoitotydn auttamismenetelmien kayt-
toonottamista akuuttigeriatrisen potilaan hoitoprosessissa. Akuuttiyksikdssd suunnitellaan
akuuttigeriatrista tutkimusosastoa, jonka toiminta alkaa vuoden 2021 aikana uudessa sairaalassa.
Akuuttigeriatrisen tutkimusosaston osastojakson tavoitteena on potilaan kokonaishoito, jossa
potilaan jaljella olevia voimavarojaan, yksilollisyyttaan, arvokkuuttaan ja ihmisarvoa kunnioite-
taan. (Akuuttigeriatrisen tyoryhman muistio 1 2018.) Opinndytetyon tulosten avulla kehitettiin

akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyonprosessia.

Opinnadytetydn ensimmaisessa syklissa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoitus oli kartoittaa ai-
kaisempaa tutkimustietoa siita, milla 1adkkeettomilla auttamismenetelmilld on merkitysta seka-
vasti ja levottomasti kdyttaytyvan dementoituneen potilaan hoitotydssa. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voitiin muodostaa kokonaiskuvaa tutkittavasta aihealueesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016,
7). Aineistoa analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla, silla sen avulla voidaan tiivistaa aineis-
toa niin, ettd tutkittavaa aineistoa voidaan kuvata yleistavasti (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2018, 166). Aineiston analyysissa tuloksiksi nousivat aistitoimintoihin perustuvat auttamis-
menetelmat, fyysista aktiivisuutta tukevat auttamismenetelmat, asiakkaan elaméanhistoriaa tuke-
vat auttamismenetelmat seka hoitohenkilékunnan osaamiseen perustuvat auttamismenetelmat.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat sitd, etta erilaisilla 1adkkeettomilla auttamismenetelmilla
on merkitysta sekavasti ja levottomasti kdyttaytyvan dementoituneen potilaan hoitotydssa, vaik-

kakin ndyttd on suuntaa antavaa.
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Akuuttigeriatrisen tydoryhman kokouksessa seuraavan syklin kehittamisaiheeksi tarkennettiin kir-
jallisuuskatsauksen tuloksista asiakkaan elamanhistoriaa tukevat auttamismenetelmat. Tutkimus-
ndytto tuki dementoituneen potilaan yksilollisten mieltymysten ja henkil6kohtaisten tarpeiden
huomioivien menetelmien seka vuorovaikutuksellisten tilanteiden kdytt6a sekavuuden ja levot-
tomuuden hoidossa. Eloniemi-Sulkavan ja Savikon (2011, 110) mukaan muistisairaan ihmisen tar-
peista lahteva seka asiakaslahtéinen hoito on talla hetkelld lupaavin hoitolinja silloin, kun muisti-
sairaalla esiintyy ulkopuolisten kokemaa vaikeaa kayttaytymista. Toisen syklin tarkoitus oli kar-
toittaa, miten akuuttigeriatrisen potilaan hoitoprosessia voidaan kehittda hanen elamanhistori-
ansa avulla. Tutkimuskysymys oli, mitka asiat akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriassa ovat

merkityksellisia.

Aineistoa kerattiin haastattelemalla akuuttigeriatrisia potilaita ja heiddn omaisiaan. Haastattelut
jouduttiin toteuttamaan vallinneen koronatilanteen vuoksi erikseen potilaille ja omaisille.
Lumme-Stand (2005, 155) kuvaa, ettd omaisen mukanaolo haastattelutilanteessa voi muodostua
ongelmaksi silloin kun omaiset kuvittelevat, ettei vanhus ole enda kykeneva vastaaman kysymyk-
siin. Hinen mukaansa omaisen mukanaolo voi olla my0ds aineistoa rikastuttava tekija. Haastatte-

lutulosten analysointi vaiheessa muiden henkildiden merkitys on otettava huomioon.

Laadukas tulos haastatteluista saadaan, kun haastatellaan vanhusta niin, ettd omainen on ldsna
seka haastattelemalla vanhusta my6s ilman omaista (Pratt 2001, 170). Omaiset ovat haastattelu-
tilanteessa tarkeitd, silld heilld on kokemusta muistisairaan vanhuksen elamasta. On otettava
huomioon, etta heiddan ndkemyksensa eivat ole muistisairaan omia nakemyksia. (Hellstrom 2007,
610.) Joudumme haastattelemaan potilaita ja omaisia yhdessa ja erikseen hoitojakson aikana.
Talloin on tarkeaa ottaa huomioon se, ettd potilaan yksityisesti kertomia asioita ei saa kertoa

edelleen omaisille.

Haastatteluaineistosta saatiin tuloksiksi elaman kriisit, ihmissuhteet, tekeminen ja turvallisuus.
Tulosten avulla kehitettiin akuuttigeriatrisen potilaan eldmanhistoriaa kuvaavat tulohaastattelun
teemat. Haastavasti kayttaytyvan akuuttigeriatrisen potilaan eldamanhistorian tunteminen voi
auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan, miksi potilas kdyttaytyy haastavasti, silla kdyttaytymi-
seen vaikuttavat persoonallisuuden lisaksi myds menneisyyden tapahtumat (Haapala 2015, 76).
Kun tunnetaan potilaan eldmanhistoriaa, pystytdan vastaamaan muistisairaan ihmisen tarpeisiin
sekd tukemaan hanen identiteettinsa sailymistd (Andersson, Husso, Nikumaa, Vuori, Okkonen &

Pohjanvuori 2016, 10).
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”Osastolla oli akuuttigeriatrinen potilas, jolla alkoi aina iltapaivisin levottomuus. Silloin hdan hyvin
aktiivisesti etsi ulospadsya osastolta liikkkuen hyvin nopeasti ilman apuvalineita ja oli valilla meilta
hukassa l6ytyen toisesta kerroksesta. Tulohaastattelussa omainen kertoi, ettd hanen vanhem-
pansa pitdd kovasti kasitoista etenkin villasukkien kutomisesta. Pyysinkin hdantd tuomaan osas-
tolle kotoa kutimet ja lankoja. Seuraavan levottomuusjakson alkaessa ohjasin potilasta kasityon
tekemiseen. Han alkoikin innokkaasti kutomaan. Kutomisen jalki ei ollut varmaankaan saman-
laista kuin se aikaisemmin oli ollut, mutta hanelld meni 2 tuntia aikaa, kun han selvitteli solmuun
menneita villalankoja, pysyen koko tuon ajan huoneessaan omalla paikallaan! Han joutui keskeyt-
tdmaan villalankojen selvittelyn ruokailun ajaksi ja tuumasi laittaessaan villalankakasat potilas-
poydalle, ettda huh huh olipas siina urakkaa.”

Ammattihenkil®, joka tyoskentelee muistisairaiden kanssa, tarvitsee tydssaan erityisosaamista,
vahvaa ammatillisuutta ja tyéhon soveltuvaa oikeaa asennetta. Muistisairaan hyvan hoidon pe-
rustan muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten asenteet. Asenteet ovat pe-
rusta, jonka avulla muotoutuu osaaminen muistisairaan kohtaamisesta ja hoidosta. (Hallikainen,
Immonen, Mokare & Pihlakari 2019, 29.) Muistisairaan potilaan vuorovaikutuksen erityisyys voi
olla aihe, josta hoitohenkilokunnalta voi puuttua osaamista. Ehka aina ei ajatella sita asiaa, etta
muistisairauden edetessa vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta ja ilmapiirista siirtyy hoita-
valle henkilokunnalle. Vuorovaikutustilanne muistisairaan kanssa ei ole samalainen, jossa kaksi
tervettd ihmista on tasavertaisesti vastuussa sanomisistaan, tekemisistdan ja niiden seurauksista.

(Mo6nkare 2019, 119.) Seuraavassa ote akuuttigeriatrisen potilaan hoitokertomuksesta hoitajan

kirjaamana.

"Potilas vaeltaa levottomana etsien ulospaasya. Hakeutuu toistuvasti toisiin potilashuoneisiin.
Hoitajan kielloista huolimatta jatkaa toimintaa. Ei saada rauhoittumaan yrityksista huolimatta
eika usko, ettd huoneisiin ei saa menna. Koettanut menna vakisellda huoneeseen X joten jouduttu
useamman hoitajan voimin viemaan omaan huoneeseen ja magneettivoihin.”

Tekstista voidaan paatelld, ettd hoitajalla on ollut tavoitteena rauhoittaa tilanne niin, ettad poti-
laan vaeltelu loppuu. Han on kuitenkin [ahestynyt tilannetta vaaralla tavalla. Hanella ei ole ollut
tilanteeseen sopivaan osaamista siitd, kuinka tilanteessa tulee toimia. Dementiaa sairastavien
potilaiden ei pida tuntea, etta heille kerrotaan, mita heidan pitaisi tehda, vaan heita pitda pyytaa
tekemaan. Todennakdisesti jatkuva kieltdminen ja rajoittaminen sanallisesti on vain lisdnnyt esi-
merkkipotilaan levottomuutta. Liialliset valinnat ja aikarajoitukset voivat olla merkittava stressi-
tekijoita dementiaa sairastavilla potilailla. Helldvaraiset muistutukset ovat hyodyllisia, mutta ne
on tehtava tavalla, joka ei ole painostava. (Hamdy, Lewis, Kinser, Depelteau, Copeland, Kendall-

Wilson & Whalen 2017.)

Toisen syklin reflektiossa paadyttiin siihen, ettad potilaan elaméanhistorian hyddyntaminen akuut-
tigeriatrisen potilaan hoitoprosessissa vaatii sen mukaan ottamisen potilaan hoidon suunnitte-

luun. Joten kolmannen syklin tarkoitus oli kehittdaa akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriaa



74

sisdltdma hoitotydnsuunnitelma ja kuvata sen kayttoonottosuunnitelma. Opinnaytetyon projek-
tiryhma kehitti sahkoiseen akuuttigeriatrisen potilaan hoitokertomuksen (HOKE) johon elaman-
historiaa kartoittavan tulokeskustelun teemat on integroitu. Akuuttigeriatrisen potilaan hoito-
tyonsuunnitelman kadyttdonottosuunnitelma suunniteltiin lowa mallin avulla. Potilaan toiminta-
kyvyn heikkenemisen taustalla olevien tekijoiden selvittamiseksi ja toimintakyvyn arvioimiseksi
otettiin hoitotyénsuunnitelmaan mukaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) alaisen Toi-
mintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) suositukset idk-

kadiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvan toimintakyvyn arvioinnin mittareita.

Hallikaisen, Nukarin ja Monkareen (2017, 8) mukaan muistisairaan hyva hoito perustuu hoitohen-
kilokunnan osaamiseen seka tutkimukselliseen naytt6on. Hyvaan hoitoon kuuluu myés tiedon ke-
raaminen muistisairaan ja hanen ldheisensa hyvana koetun elaman edellytyksista. Kaiken hoidon
perustana tulee olla ajan tasalla oleva muistisairaan voimavaroista lahteva hoito- ja kuntoutumis-
suunnitelma. Akuuttigeriatrisen potilaan hoitotydnsuunnitelman avulla voidaan muistisairaan
toimintakykya yllapitaa osastojakson aikana. Sen avulla voidaan asettaa osastolle tulotilanteessa,
usein heikentyneelle toimintakyvylle, tavoitteita ja arvioida hoidon ja kuntoutuksen vaikutusta
TOIMIA-verkoston suosituksen mukaisten mittareiden avulla. Elamahistorian mukaan ottamisella
hoitotyon suunnitteluun voidaan osastojakson aikana suunnitella potilaalle mielekkaita laakkeet-
tomia hoitotydn auttamismenetelmia. Elamanhistoriasta voi myos l0ytyda menetelmia, joilla osas-

tojakson aikana selvitdan haastavista tilanteista. (Immonen 2019, 234.)

Johtopaéatosten perusteella voidaan esittdd seuraavat jatkotutkimuskysymykset

1. Miten kehittaa hoitohenkildstén vuorovaikutusosaamista akuuttigeriatrisen potilaan hoi-

totyossa?

2. Miten kayttoonotettua akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyonsuunnitelman vaikutusta

voidaan mitata ja arvioida?

3. Minkalaista tukea akuuttigeriatrisen potilaan omainen kokee tarvitsevansa hoitohenkil-

kunnalta?

4. Mita ladkkeettomia auttamismenetelmia voidaan ottaa kaytt6on vuodeosasto-olosuh-
teissa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa, ja kuinka mitata niiden vaikutusta kayttayty-

misen muutoksiin?
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5.2 Eettisyys

Tieteen etiikalla tarkoitetaan erilaisten eettisten kysymysten tarkastelua, jotka nousevat esille
tutkimuksen suorittamisen aikana. Tarkastelua tulisi olla tutkimuksen suunnittelun, menetelmien
valinnan, aineiston kokoamisen, arkistoinnin, luokittelun ja julkaisemisen yhteydessa. Myos tut-
kimuksen kohteena olevien erityislaatuisuutta tulisi tarkastella. (Kuula 2006, 24; Pietarinen & Lau-
nis 2002, 46.) Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa otettiin huomioon Kainuun soten ohjeistus
siitd, etta opinnadytetyd on tutkimusasetelmaltaan sellainen, ettei se vaadi lakisdateisen eettisen
toimikunnan lausuntoa. Opinndytety6ssa ei puututa tutkittavan fyysiseen tai psyykkiseen koske-
mattomuuteen. (Ahonen, Huovinen-Tervo, Karivuo & Ruokolainen 2017.) Opinndytetyélle on
tehty tutkimussuunnitelma Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti, ja sille on haettu
lupa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaltd. Opinndytetydsta on tehty myos toi-

meksiantosopimus.

Tieteenfilosofiassa tiedeyhteison yhteisymmarryksen tulisi perustua sen toimijoiden hyvaksymiin
tiedollisiin arvoihin. Opinndytetyota varten perustettiin projektityéryhma. Ryhman tapaamisissa
paatokset perustuivat siihen, etta kaikkien osapuolten mielipide tuli kuulluksi ja huomioiduksi.
Rolin (2002, 101) mukaan ei voida sanoa, ettd toimijoiden yhteisymmarrys eli konsesnsus olisi
luotettavaa, ellei kaikkien tiedeyhteison toimijoiden kritiikkia ole otettu huomioon ja sita keskus-

tellen kasitelty.

Tutkimuseettisia normeja tarkastellessa, keskeisimpana pidetdan ihmisarvojen kunnioittamista
(Kuula 2006, 60). Opinnaytetyon aikana keskeinen kasitys muistisairaasta ihmisesta on ollut se,
ettd hdan on oman eldmansa asiantuntija eikd hdanen osallisuuttaan ole rajattu fyysisten tai kogni-
tiivisten rajoitteiden vuoksi. Lumme -Stand (2005, 148-149) mukaan haastateltaessa vanhoja ih-
misid voidaan fyysisten ja kognitiivisten rajoitteiden vuoksi rajata huonokuntoisimpia haastatel-
tavia pois esimerkiksi huonon kuulon tai muistisairauden vuoksi. Talla ei ole valttamatta mitaan
tekemista tutkimusasetelman ja tutkimuskysymyksen kanssa, vaan halutaan saada haastattelut
sujumaan ilman ongelmia. Esimerkkind han kayttaa tasta tilastokeskuksen tutkimuksia, joista yli

75-vuotiaat on rajattu pois, koska heiddn haastattelemisensa on hankalaa ja hidasta.
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Haastatteluun osallistuneiden akuuttigeriatristen potilaiden muistisairauden astetta tai kognitii-
visia kykyja ei mitattu ennakkoon. Perusajatus oli, ettd mahdollistetaan potilaan osallisuus, kuul-
luksi tuleminen ja se, ettd han voi toimia oman menneisyytensa asiantuntijana. Kognitiiviset testit
kuten Mini Mental State Examination (MMSE) ja niiden tulokset eivat anna viitteita siitd, miten
muistisairas kykene keskustelemaan omasta eldmastdan, tarpeistaan ja kokemuksistaan (Hell-
strom, Nolan, Nordenfelt & Lundh 2007, 611). Haapalan (2015, 93) mukaan muistisairailla on an-
nettavaa laadulliselle tutkimukselle. Asenteita, jotka yllapitavat ajatusta, ettd muistisairaat olisi-
vat kyvyttomia osallistumaan tutkimukseen tulisi tarkastella uudelleen. Hinen mukaansa suurim-
man ongelman tdahan asenteeseen luovat kasitykset, joiden mukaan muistisairas ei voi tuottaa

relevanttia tietoa, joka olisi luotettavaa.

Potilaan ja omaisen tulohaastattelussa tehtdvaan haastatteluun osallistuminen eldmanhistoriaa
kasittelevalta osuudelta oli tdysin vapaaehtoista. Tutkittavilla tulee olla taysi oikeus valita osallis-
tumisen ja osallistumattomuuden valiltd (Kuula 2006, 87). Suostumuksen osallistumiseen sai kes-
keyttad milloin tahansa ilman syytd ilmoittamatta. Alkuperadinen allekirjoitettu suostumuslomake
jai opinnadytetyontekijan arkistoon, opinnaytetyotiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuk-
sesta annettiin tutkimushenkildlle. Kopio suostumuslomakkeesta ja haastattelun kirjauksista ovat
sailytettyind haastateltujen potilaiden potilaspapereissa. Kirjaus haastattelun toteuttamisesta
tehtiin potilaiden hoitojakson hoitokertomukseen. Puhelimitse haastatelluille omaisille Iahetet-
tiin tiedotteet ja suostumuslomakkeet sdhkopostilla. Haastatteluun osallistujalla tulee olla oikeus
saada tietoa opinndyteyon sisallostad, henkilotietojen kasittelysta ja kdytdnnon toteutuksesta. (1h-
miseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi

Suomessa 2019, 8.)

Haastattelut pyrittiin toteuttaman potilaiden kanssa niin ettei viimeiseksi asiaksi haastattelusta
jadanyt mieleen kielteisia kokemuksia tai asioita. Talld voidaan ehkaista se, etteivat kielteiset asiat
jda mieleen haastateltavalle haastattelun jalkeen. (Lumme-Stand 2005, 156.) Haastattelulla voi
olla muistisairaalle myds terapeuttinen vaikutus, koska silla voidaan mahdollistaa omien tuntei-
den ja vaikeiden asioiden kasittelemista. (Hellstrom ym. 2007, 616; Haapala 2015, 90.) Yhden
haastateltavan kohdalla kysyin useasti haastattelun aikana, haluaako han keskeyttda haastatte-
lun, silla han liikuttui syvasti kertoessaan elamansa ikavista asioita. Han ei halunnut keskeyttaa.

Tuntui, ettd han haluaa kdyda haastattelun avulla lapi asioita, jotka olivat hanellad kasittelematta.

Haastattelulla saatuja tuloksia arvioitiin ja analysoitiin yhdessa projektiryhmaan kuuluvien

kanssa. Projektiryhman toimijoita sitoo vaitiolovelvollisuus ja tulosten raportointi toteutettiin si-
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ten, ettei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Tulohaastatteluvaiheessa paperiselle haastat-
telulomakkeelle kerattya tietoa akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriasta sailytettiin osasto-
jakson aikana potilaan henkil6kohtaisessa potilaskansiossa. Osastojakson paatyttya alkuperdinen
aineisto siirtyi sadilytettavaksi potilasarkistoon muiden potilaspapereiden kanssa. Kopiot haastat-
telulomakkeista sadilytettiin opinnaytetyontekijan arkistossa opinndytetydn tekemisen ajan. Ar-
kisto sijaitsi akuuttiyksikossa lukitussa kaapissa. Kopiot havitetdan opinnaytetyon valmistuttua

Kainuun soten salassa pidettdvan paperijatteen kasittelyohjeen mukaisesti.

5.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilld. Muun muassa validiteetti ja
reliabiliteetti kdsitteet ovat huonoja kasitteitd arvioitaessa toimintatutkimuksen mukaista kehit-
tdmisprosessia. Reliabiliteetin arviointi toimintatutkimuksessa on hankalaa, silla siind pyritdan
muutoksen eikd muutosten valttdmiseen. Validiteetin avulla arvioiminen on hankalaa sen vuoksi
ettd tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta. Talléin ei ole mahdollista tavoittaa todelli-

suutta johon vaitteitd verrataan. (Heikkinen & Syrjala 2010, 147-148.)

Heikkinen ja Syrjala (2010) ehdottavat viitta periaatetta toimintatutkimuksen arvioimiseksi. Nama
periaatteet ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahdutta-
vuus. Historiallisella jatkuvuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija pohtii tutkimuskohteensa histo-
riaa. Toiminta ei koskaan ala tyhjasta ja se ei paaty koskaan. Tutkimusprosessi sijoittuu tiettyyn
historialliseen, poliittiseen ja ideologiseen yhteyteen. Sen kehittymista voidaan tarkastella yhteis-
kunnallisella makrotasolla tai sosiaalisen yhteison mikrotasolla. (Heikkinen & Syrjala 2010, 149-
150.) Akuuttiyksikdssa on hoidettu koko sen olemassaolon ajan geriatrisia potilaita, joilla on voi-
nut olla osastojakson aikana kaytosoireita. Osastolle tulotilanteessa on paasaantoisesti kartoi-
tettu potilasta ja omaista haastattelemalla |dakitys, allergiat, tulotilanteeseen vaikuttaneet teki-
jat, liikkuminen, ruokavalio, tavarat, kotona parjdaaminen ja toimintakyky sielld sekd mahdolliset
kotona asumista tukevat palvelut. Potilaan eldamanhistorian kartoittamista tulotilanteessa ei
akuuttiyksikossa ole ollut kdytodssa, todenndkoisesti sen vuoksi, koska kyseessa on ollut lyhytai-

kainen sairaalahoitojakso.

Reflektiivisyys on toimintatutkimuksen syklin peruskasite. Aikaisemman toiminnan reflektointi on

aina edellytys uuden toiminnan kehittamiselle (Heikkinen & Syrjala 2010, 150). Reflektoinnissa
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projektiryhman toimijat keskustelevat, pohtivat ja tutkivat sitd, kuinka kaytannossa erilaiset ke-
hittamisvaiheet ovat toteutuneet, ja miten tavoitteet on saavutettu (ks. Anttila 2006, 444). Ref-
lektointia tapahtui projektiryhman palavereissa seka ohjausryhman kokouksissa koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Reflektion avulla on voitu ymmartaa tutkittavana ollutta ilmiota ja pohtia sen
todenperaisyytta. Keskustelun avulla toteutetussa reflektoinnissa on voitu yhdessa muodostaa

seuraavan syklin tarkoitus.

Anttila (2006, 446) mukaan toimintatutkimuksen validiteetti perustuu siihen, ettd havainnot ja
kokemukset voidaan heijastaa muiden vastaavia kokemuksia omaavien henkiléiden tai ymparis-
ton mielipiteistd. Hinen mukaansa kokemusperaisen tiedon validointi koskee aina ryhmaa, joka
toimii yhdesss, silla validia toimintatutkimusta ei voi tehda yksin. Dialektisuus nakyy totuuden
rakentumisena vaitteiden ja vastavaitteiden tuloksena niin, etta lopputuloksena syntyy eri nako-
kulmien perusteella synteesi (Heikkinen & Syrjald 2010, 154). Opinndytetyon dialektisuutta lisda
se, ettd projektiryhmdassa toimijat ovat erikoistuneet eri hoitotyon sisaltoihin, jotka liittyvat
akuuttigeriatrisen potilaan hoitoon. He tuovat omat osaamisensa ja havaintonsa tutkimusproses-
siin myos ryhmatyoskentelyjen aikana. Myds tutkitun tiedon tuominen mukaan hoitoty6sta nou-
sevien havaintojen yhteyteen on lisannyt erilaisten nakdkulmien vuoropuhelua. Vuoropuhelua on

kayty ohjausryhman, projektiryhman seka tyoyhteison kokoontumisissa.

Toimivuuden periaate toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioimisena tarkoittaa sitd, etta ar-
vioidaan toimintatutkimuksella aikaansaatuja kdytannén vaikutuksia (Heikkinen & Syrjala 2010,
156). Konkreettisena kdytannon vaikutuksena on projektiryhman kanssa kehitetty akuuttigeriat-
risen potilaan eldiméanhistoriaa kartoittavan tulokeskustelun teemat -lomake, joka on tyoyksikon
sisdisella Y-verkkoasemalla tallennettuna. Akuuttigeriatrisen potilaan hoitotydnsuunnitelma to-
teutettiin suunnittelemalla akuuttigeriatrisen potilaan hoitokertomus (HOKE)-mallipohja, johon
elamanhistoriaa kartoittavan tulokeskustelun teemat on integroitu. Henkilokunta koulutetaan
elamanhistorian sisaltdvan tulohaastattelun tekemiseen. Henkilékunnan sitoutuminen potilaan
eldménhistoriaa sisaltdvan tulohaastattelun tekemiseen seka sen kirjaamisen hoitotyénsuunni-

telmaan on asia.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida my6s havahduttavuuden kriteerin avulla.
Tutkimuksen tulisi havahduttaa lukijaa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella tavalla. Lukija
pystyy eldytymaan kertomukseen, jos se tuo hdnelle mieleen jotain aikaisemmin itse koke-
maansa. (Heikkinen & Syrjala 2010, 159-160.) Opinnaytetyd on pyritty kirjoittamaan hyvan tie-
teellisen kirjoittamisen periaatteiden mukaisesti. Kirjoittamisprosessin tuottaman tekstin havah-

duttavuutta lukijassa on vaikeaa arvioida. Kirjoittamisprosessiin on tuotu mukaan narratiivista
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tekstia auttamaan lukijaa eldytymaan aiheeseen, jotta lukija pysyisi ymmartamaan tekstin avulla
toimintatutkimuksen avulla aikaansaatua muutosta. Taman vuoksi on pyritty kuvailemaan tilan-

teita, joita hoitotyontekijat kohtaavat hoitotydn arjessa.

Onnistuneen toimintatutkimuksen jalkeen asiat ovat eri tavalla, kuin ennen toimintatutkimuksen
tekemistd. Muutos voi nakya ajattelutavoissa ja sosiaalisen toiminnan kaytanteissa. (Heikkinen,
Rovio ja Kiilakosken 2010, 86.) Kehittamistyon tuloksia voidaan arvioida, kun koko henkilokunta
on koulutettu akuuttigeriatrisen potilaan ladkkeettomien hoitotyén auttamismenetelmien kayt-
tdmiseen, potilaan eldméanhistorian sisaltavaan tulohaastatteluun, hoitokertomuksen ja TOIMIA-
verkoston suosituksen mittareiden kaytt6on. Talla hetkelld akuuttigeriatristen potilaiden hoito on
keskitetty akuuttiyksikdssa b-moduuliin, jossa my6s opinnaytetydn projektiryhman tyontekijat
toimivat. Haastetta on talla hetkellad tyontekijoiden nopean vaihtuvuuden vuoksi. Osalla tyénte-
kijoista ei ole kokemusta akuuttigeriatrisista potilaista, joilla on levottomuutta ja kdytdshairioita.
Opinnaytetyon avulla voidaan kehittdaa akuuttigeriatrisen potilaan hoitotydnprosessia seka edis-
taa tyontekijoiden osaamista ladkkeettomien hoitotyon auttamismenetelmien kayttamisessa. Tu-
losten hyodyntaminen tulee esille akuuttiyksikon hoitotyon arjessa, fyysisen ja ladkkeellisen ra-

joittamisen vahenemisena sekavan akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa.

5.4 Valmentavan johtaminen akuuttigeriatrisen potilaan hoitotyon kehittamisen tukena

Sosiaali- ja terveysalan YAMK:n asiantuntijakoulutuksen kompetensseihin kuuluu sosiaali- ja ter-
veysalan johtajuusosaaminen. Osaamisen tavoitteena on muun muassa johtaa moniammatillisia
tyoyhteis6ja monidanisesti kehittdmalld toimijoiden osaamista eettisesti ja vastuullisesti jaetun
asiantuntijuuden mukaisesti. Omaa johtajuusosaamisen asiantuntijuuttani kehitdan tdman opin-
naytetyon projektiryhméan tyoskentelyssd valmentavan johtajuuden nakokulman avulla. Sen
avulla voin kehittdd osaamistani ratkaisukeskeisessa lahestymistavassa, joka valmentavassa joh-

tajuudessa korostuu ongelmakeskeisien ldhestymistavan vastakohtana (Maattdanen 2015, 70).

Valmentavasta johtajuudesta voidaan kayttda myos kirjallisuudessa maaritteitda managerial
coaching, coaching tai coaching leadership. Valmentavan johtajuuden paamaarana on tukea
tyontekijoita yksildind ja ryhmana niin, ettd he selviytyvat tehtdvistddn ja toimivat itseohjautu-
vasti tydssaan samalla itseddn kehittden. (Ristikangas 2008, 5.) Kujasen (2016), 78 tutkimuksen
mukaan investoimalla valmentavaan johtajuuteen voidaan tukea asiantuntijoita heidan itsensa

johtamisessa ja tallda voidaan saavuttaa tyohyvinvointia vahvistava vaikutus. Muistisairaiden
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kanssa tyoskennellessa on tarkeaa pitda huolta tydyhteison hyvinvoinnista, koska muistisairaat
aistivat herkasti tydyhteison ilmapiirin ja voivat kdytoksellddan reagoida ilmapiirin muutoksiin (Hal-

likainen, Immonen, Mdnkare & Pihalakari 2019, 30).

Viitalan ja Jylhdn (2019, 266) mukaan valmentavan johtamistyylin on todettu edistavan organi-
saatioon tyontekijoiden sitoutumista, tyotyytyvaisyytta, edistavan oppimista seka tehostavan tii-
mityoskentelyn tehokkuutta. Tyoyhteiso, jossa tuetaan omaa ja toisen ammatillista kehittymista
seka jaksamista on ilmapiiriltddn muistisairaan nakoékulmasta rauhallinen. Tallainen tyoyhteiso

luo muistisairaalle potilaalle myds turvallisuuden tunnetta (Hallikainen ym. 2019, 30).

Kun ldhijohtajan toiminnan yhteydessa puhutaan valmentajuudesta, se voidaan kuvata tyonteki-
joiden voimaantumista edistavana roolina, jossa tyontekijan rohkaiseminen ja motivoiminen op-
pimaan ja kyseenalaistamaan omia ajatusmallejaan korostuu (Viitala 2003, 310). Antosalon (2019,
7) tutkimuksessa valmentavalla esimiestyolld havaittiin olevan myonteinen ja tilastollisesti erit-
tain merkitseva yhteys tyontekijan kokonaisinnovatiivisuuteen. Tama voidaan havaita uusien ide-
oiden syntymisena tai vanhojen toimintatapojen kehittdamisena uudella tavalla (Viitala & Jylha
2019, 115). Rohkaiseminen on ndkynyt valmentavan johtajuuden roolissa opinnaytetydn proses-
sin aikana siind, opinndytetydn projektiryhman innovatiivisuus on lisdantynyt opinnadytetyon pro-
sessin aikana. Kaikkien mielipiteet ja ideat on otettu tarkasteltaviksi ja annettu mahdollisuudet
toteuttaa ja kokeilla, jos se on ollut osaston olosuhteissa mahdollista. Jokainen idea tai ajatus on
huomioitu ja mietitty yhdessa projektiryhmaldisten kanssa, kuinka toteuttamiskelpoinen idea
voisi olla. Tyontekijoiden keskuudessa on tapahtunut muutosta akuuttigeriatrisen potilaan hoi-

dossa ilmenevissa ajatusmalleissa.

Valmentava johtajuus (coaching) voidaan kuvata prosessina, jossa valmentaja auttaa valmennet-
tavaa ottamaan kadytt66nsa voimavarojaan niin, ettd han voi saavuttaa asettamansa tavoitteet,
johon on pyrkimassa (Ristikangas 2008, 5). Valmentava johtajuus perustuu kysymysten avulla
ohjaamiseen niin, ettd valmennettava pystyy selkiyttdmaan kasityksidan ja toimimaan innovatii-
visesti. Valmiita vastauksia ei anneta vaan rohkaistaan [6ytdamaan omia ratkaisuja. Tall6in voidaan
puhua voimaannuttamisesta, jolloin vahvistetaan valmennettavan kykya ja halua johtaa itsedan.

(Viitala & Jylhd 2019, 266.)

Opinnaytetydn prosessin aikana tydyhteison johtaminen perustui siihen, ettei valmiita ratkaisuja
tuotu esille, vaan osallistettiin projektiryhmaldisia ja tyontekijoita tuomaan sille omia ratkaisuja.

Projektiryhmaldisten innovatiivisuus lisddntyi prosessin aikana. Heidan ideoimina akuuttiyksik-
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koéon toteutettiin muun muassa yhdesta potilashuoneesta oleskeluhuone, joka nimettiin kamma-
riksi. Huoneen sisustus oli projektitydryhmaldisten toteuttamaa, seinille tulostettiin varillisia
luontokuvia ja sisustustekstiileja pyydettiin lahjoituksina. Huone on hyvin suosittu ruokailu- ja
oleskelupaikka sen rauhallisen ilmapirin ja tunnelman vuoksi. Huone ei muistuta potilashuonetta.
Projektiryhmaladisten toimesta toteutettiin myos muita kehittamiskohteita, jotka eivat liittyneet

suoraan opinndytetydprosessiin.

Projektiryhman toimijat ovat eri hoitotydn osaamisalueiden asiantuntijoita, joiden sitoutumisella
ja osaamisella on ollut tarkea merkitys opinnaytetyoprosessissa. Valmentavan johtajuuden ta-
voitteena on myods auttaa ryhmaa kehittymaan joukkueeksi, johon kuuluvat tyontekijat tukevat
toinen toisiaan oppien yhdessa niin, etta heilld on tavoitteena selvita tehtdvistda mahdollisimman
hyvin. (Viitala & Jylhd 2019, 265.) Opinndytetyon projektiryhman toimijoiden oman asiantunti-
juuden kehittymistd on vahvistettu projektiryhman tapaamisissa keskustelemalla kehittamisen

paamaarista ja tukemalla jokaisen erikoisosaamisen kdyttamista opinndytetyo prosessin aikana.

Sosiaali- ja terveysalan ylemman amk-tutkinnon tavoitteena on kouluttaa asiantuntijoita, joiden
kehittyminen perustuu monitieteiseen, uudistuvaan ja rajapinnat ylittdvaan tietoperustaan. Kou-
lutuksen yhtena osaamistavoitteena on sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaosaaminen. (Sosiaali-
ja terveysalan koulutus 2018.) Opiskeluiden alkaessa asetin sosiaali- ja terveysalan asiantuntijuu-
den tavoitteeksi sen ettd, osaa toimia erilaisissa tydymparistoissa itsendisena asiantuntijana pe-
rustaen paatokset ndayttoon ja hyddyntden hoitotieteen tietoperustan lisaksi monitieteista tietoa.
Nayttéon perustuvan tiedon tuominen paatoksen tekoon on kehittynyt opiskeluiden aikana,
myo6s monitieteisen kayttamisessd padtoksen teon tukena olen saanut kokemusta opinnaytetyo
prosessin aikana. Opinndytetyon tekeminen on vahvistanut omaan alaan liittyvdan nayttoon pe-

rustuvan tiedon hyédyntamista.

Sosiaali- ja terveyslana tutkimus- ja kehittdmisosaamisen tavoitteeksi asetin opiskeluiden alka-
essa sen ettd, osaan hyddyntaa tutkimus- ja kehittdmistyon menetelmia uudistaen kdytannon toi-
mintaan nayttéon perustuen (Sosiaali- ja terveysalan koulutus 2018). Opinndytetyon tekeminen
on kehittanyt asiantuntijuuttani tutkimusosaamisessa. Toimintatutkimus on hyvin monivaiheinen
prosessi ja sen avulla ymmarrys tutkimusprosessin erivaiheista selkeni minulle. Myds kriittisen
ajattelun kehittyminen tuli esille opinnaytetydn tekemisen aikana. Kriittinen ajattelu omasta toi-

minnasta tutkijana syveni opiskelujen edetessa.
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TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksen

hakulausekkeet

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valittu Valittu Koko Laadun Yhteensa
yhteensd | otsikon tiivistelmien | tekstin arvioinnin
perusteella perusteella perusteella | jalkeen valitut
valitut
Medic dementia, 2010-2019 7 2 1 1 1 13
kaytosoire englanti,
suomi, pro-
gradu,
vaitoskirja
Medic dementia, 2010-2019 30 4 1 1 1 37
haasteellinen englanti,
kayttaytyminen suomi, pro-
gradu,
vaitoskirja
Finna dementia, 2010-2019, 11 6 6 2 1 26
kaytosoire, vaitoskirja,
hoitotyo, YAMK tyo,
haastava verkossa
kayttaytyminen saatavilla
vanhus,
dementia,terapia
Finna dementia 2010-2019, 4 1 1 1 1 9
ladkkeeton hoito | vaitoskirja,
pro-gradu
YAMK ty®,
verkossa
saatavilla
Pubmed geriatic nursing publication 30 9 2 0 0 41
AND non- date 10
pharmalogical years,
treatment english, full
text
Pubmed | dementia AND publication 428 37 4 2 1 472
behavioral date 5
Central symprons AND years, open
interaction NOT access,
stroke fulltext
Pubmed geriatric nursing publication 491 25 4 4 4 528
AND behavioral date 5
Central symptoms AND years, open
intervention NOT | access,
falls NOT stroke fulltext
NOT mice
Cihahl geriatric nursing, | haku ajalla 48 12 3 1 1 65
non- 200-2019,
pharmalogical english,
treatment, fulltext
dementia,
challengin
behavior
Yhteensa 1049 96 22 12 10 1191
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TAULUKKO 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperdistutkimukset seka niiden menetelmallisen laadun asteen ja naytdn arviointi.

1. Tekijat & nimi Tutkimusasetelma Nayton vahvuus 1-5, (P) n (€) (0) Tulokset

Kaytetyt mittarit Nayton aste A-D, JBI Kohderyhma Interventio tai tarkoi- | Vertailu Loppumuut-

tus tujat

Schaub, C., Gunten, A., | Satunnaistettu kont- | Vahvuus:1c Tutkimukseen osallistui | Tutkia kasihieronnan | Vertailuryhma levottomuus, Kasihieronnalla voi olla hyodyllisia vaiku-
Morin, D., Wild, P., Gomez, P. | rolloitu tutkimus. Tar- | Aste: B 40 sairaalahoidossa | vaikutusta levotto- | (n=20) sai ta- | stressin bio- | tuksia stressiin ja levottomuuteen demen-
& Popp, J. 2018. The Effects | koitus oli testata seit- olevat yli 65-vuotiaat | muuteen ja stressin | vanomaista pai- | markkerit tiaa sairastavilla sairaalahoidossa olevilla
of hand Massage on Stress | semdn kasihieronnan | JBI: 9/13 pistetta. (n= 40), joilla oli de- | biologisiin markkerei- | vittdista hoitoa. potilailla
and Agitation Among People | vaikutusta  kolmen | JBI: Kriittisen arvioinnin mentia ja siihen liitty- | hin sairaalahoidossa
whith Dementia in a Hospitall | viikon aikana. Mitta- | tarkistuslista satunnais- | vaa levottomuutta. (in- | olevilla dementoitu-
Setting: a pilot Study. reina kaytettiin levot- | tetulle kontrolloidulle terventioryhma n= 20 | neilla vanhuksilla

tomuuden mittaami- | tutkimukselle ja verrokkiryhma n=20) | (n=20)

seen CMAI levotto-

muusasteikkoa sekd

stressin  biomarkke-

reiden mittaamisen

sylkindytteesta otet-

tavaa syljen kortisolin

(sC) ja alfa-amylaasin

(sAA) tasoja
2. Tekija & nimi Tutkimusasetelma N&yton vahvuus 1-5, (P) (1) (€) (0) Tulokset

Kaytetyt mittarit aste A-D, JBI Kohderyhma Interventio Vertailu kon- | Loppumuut-

teksti tujat

Cohen- Mansfield, J., Marcia | Kyseessa oli eksplo- Vahvuus:3 ¢ Hoitokodin asukaita | Vertailla erilaisia 1adgk- | Kontrolliryh- Tehokkaita interventioita olivat kahden-
S. Marx, Maha Dakheel- Ali, | ratiivinen tutkimus Aste: C (n= 89) kuudesta eri | keettomid interventi- | malla ei inter- keskeinen vuorovaikutus, simuloidut sosi-
Khin Thein: The use and util- | Change Assessment hoitokodista. Osallistu- | oita, niiden kaytdn | ventiota aaliset toimenpiteet. Kaytdsongelmiin kor-

ity of nonpharmagological in-
tervention for behavioral
symptoms in dementia: an
exploratory study

Ratiting (CAR)

JBI: 9/13 pistetta

JBI: Kriittisen arvioinnin
tarkistuslista satunnais-
tetulle kontrolloidulle
tutkimukselle

jien keski-ika oli 85,9.
Diagnosoitu dementia
ja kaytosoireiden ilme-
neminen

yleisyyttd ja koettua
tehokkuutta vanhuk-
silla, joilla oli kdytosoi-
reita dementoituneilla

kein vaikutus oli interventioilla, joihin sisal-
tyi kdvelyd, ulosmenemistd, kukkien aset-
telu, ruoka ja juoma, kutominen, kasi-
hieronta, musiikki, kahdenkeskinen vuoro-
vaikutus, ryhmaaktiviteetit ja kirjaesittely.
Vahiten mutta silti myonteisesti kdytéson-
gelmiin vaikuttivat palapelit, muovikirjat ja
tavaroiden lajittelu.
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3. Tekijat & nimi

Tutkimusasetelma
Kaytetyt mittarit

N&yton vahvuus 1-5,
aste A-D, JBI

(P)
Kohderyhma

U]

Interventio

(€)
Konteksti

Tulokset

Jauho, P. 2010. Haasteelli-
sesti kdyttaytyvdan dementoi-
tuvan vanhuksen hoitotyon

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus
(n=29)

Vahvuus:3b
Aste: B

Haasteellisesti kayttay-
tyva dementoitunut lai-
toshoidossa oleva van-

Kuvata haasteellisesti
kayttaytyvan vanhuk-
sen hoitotydn autta-

Laitosymparistd

Haasteellisesti kayttaytyvan dementoitu-
neen vanhuksen auttamismenetelmat lai-
toshoidossa perustuvat yksilollisyyteen ja

auttamismenetelmat laitos- JBI: 8/11 pistetta. hus mismenetelmia laitos- henkilokohtaisiin tarpeisiin, fyysisen aktivi-
hoidossa. Pro Gradu JBI: Arviointikriteerit hoidossa teetin mahdollistamiseen, aistitoimintojen
jarjestelmalliselle kat- kautta vaikuttamiseen ja fyysisen ymparis-
saukselle ton muokkaamiseen
4, Tekijat & nimi Tutkimusasetelma Nayton vahvuus 1-5, (P) n (€) (0) Tulokset
Kaytetyt mittarit aste A-D, JBI Kohderyhma Interventio Vertailu-Kon- Loppumuut-
teksti tujat
Hynninen, N. Ilkdantyvan | |vaiheen ldhentymis- | Vahvuus:4d Aineisto kerattiin kirur- | Kuvata ja selittaa Ikdantyvan muistisairaan potilaan hoito-
muistisairas kirurgisella vuo- | tapa kvalitatiivinen Aste:D gisilla vuodeosastoilla | ikddntyvan muistisai- tyossd korostui fyysiseen, psyykkiseen ja
deosastolla. 2016. Vaitoskirja | analysointitapa in- olevilta muistisairailta | raan potilaan hoito- sosiaalisen avuntarpeeseen vastaaminen,
duktiivinen sisallon JBI: 8/10 pistetta. potilailta (n=7), omai- | ty6td omaisten, henki- jotka vaativat keskimaardista enemman
analyysi. Il vaiheen JBI: Arviointi kriteerit silta (n=5), hoitohenki- | l6kunnan ja ladkarei- henkilosto- ja aikaresursseja. Muistisai-
lahestymistapa kvan- | laadulliselle tutkimuk- I6kunnalta (n=19) ja | den ndkokulmasta raan potilaan hoitotyon tueksi tarvittaisiin
titatiivinen menetel- selle ladkareilta (n=9) nayttéon perustuvia suosituksia
mana kyselylomake,
jonka tulokset analy-
soitiin kdyttaen ku-
vailevan tilastotie-
teen menetelmia.
5. Tekijat & nimi Tutkimusasetelma Nayton vahvuus 1-5, (P) (n (€) (0) Tulokset
Kaytetyt mittarit aste A-D JBI Kohderyhma Interventio Vertailu-Kon- Loppumuut-
teksti tujat
Eggert, J., Dye, C., Vincent, E., | Kuvaileva eksploratii- | Vahvuus:2d Memory Care unitissa | Tutkijat mittasivat hoitomyén- Luontokuvien kaytto ja musiikki saattavat
Parker, V., Daily, S., Pham, H., | vinen tutkimus. Le- Aste:C asuvat (=24) dementoi- | musiikille ja luontoku- teisyys parantaa Alzheimerin tautia sairastavien ja

Watson, A., Summey, H. &
Roy, T. 2015. Effects of
wiewing nature image and
hearing preferred music on
engagement, agitation and
mental status in persons whit
dementia.

vottomuutta mitat-
tiin ennen ja jalkeen
intervention CMAI le-
vottomuusasteikolla.

IBI: 7/9 pistetta.
Arviointikriteerit kva-
sikokeelliselle tutkimuk-
selle

tunutta vanhusta, joi-
den MMSE oli alle 10
pistetta.

ville altistumisen vai-
kutuksia hoitomyon-
teisyyteen

muiden dementiapotilaiden hoitoon sitou-
tumista ja vahentaa hairiokayttaytymista
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6. Tekijat & nimi Tutkimusasetelma Nayton vahvuus 1-5, (P) n (€) (0) Tulokset
Kaytetyt mittarit aste A-D JBI Kohde-ryhma Interventio Vertailu Loppumuut-
tujat
Hsu, M., Flowerdew, R., Par- | Klusteroitu satun- Vahvuus:1c 17 hoitokodin asukasta | Musiikkiterapia Ei musiikkitera- | Neuropsykiat- | Potilaiden dementian oireet musiikkitera-
ker, M., Fachner, J. & Odell- | naistettu kontrolloitu | Aste:B ja 10 hoitohenkilékun- piaa kontrolli- | riset oireet piaryhmdssa vahenivat.
Miller, H. 2015. Individual | tutkimus. Arvioin- taa satunnaistettiin ryhma
music terapy for managing | nissa kdytettiin De- JBI: 7/13 pistetta. musiikkiterapian  ryh-
neuropsychiatric symptoms | mentia care maping JBI: Kriittisen arvioinnin maan tai tavalliseen
for people whit dementia | (DMC) ja The neu- tarkistuslista satunnais- hoito-ohjausryhmaan.
and their carers: a cluster | ropsychiatric for nur- | tetulle kontrolloidulle
randomised controlled feasi- | sing homes (NPI-NH) tutkimukselle
bility study. tyokalua
7. Tekijat & nimi Tutkimusasetelma Nayton vahvuus 1-5, (P) n (€) (0) Tulokset
Kaytetyt mittarit aste A-D JBI Kohderyhma Interventio Vertailu Loppumuut-
tujat
Fleiner, T., Dauth, H., Gersie, | Satunnainen kontrol- | Vahvuus:1c. Lyhytaikaisessa  van- | Tarkoituksena selvit- Kontrolliryhma Neuropsykiat- | Verrattuna kontrolliryhmaan interven-
M., Zijbren, W. & Hausser- | loitu tutkimus. Aste:B husten hoitoon erikois- | taa lyhytaikaisen har- (n = 35) ei inter- | riset oireet tioryhmalla (n=35) pystyttiin osoittamaan

mann, P. 2017.Structured | ADCS-ADL-haastat- tuneessa sairaalahoi- | joitusohjelman vaiku- ventiota ettd, fyysinen harjoitusohjelma vahentaa
physical exercise improves | telu, neuropsykiatri- JBI: 7/13 pistetta. dossa oleva dementia | tuksia dementoitu- merkittavdsti dementoituneiden neuro-
nouropsychiatric symptonsin | nen arviointi ja JBI: Kriittisen arvioinnin diagnoosin saanut poti- | neen neuropsykiatri- psykiatrisia oireita
acute dementia care: a hos- | CMAI-levottomuus- tarkistuslista satunnais- las siin oireisiin.
pitla based RCT. asteikko. Aineisto tetulle kontrolloidulle

analysoitiin SPSS tutkimukselle

avulla
8. Tekijat & nimi Tutkimusasetelma Nayton vahvuus 1-5, (P) (n (€) Tulokset

Kaytetyt mittarit aste A-D JBI Kohderyhma Interventio Konteksti
Martini de Oliveira, A., Ra- | Systemaattinen kir- Vahvuus:1b Dementoituneet van- | Kuvata ei-ladkkeel- Fyysisien aktiviteeteilld myodnteinen vaiku-
danovic, M., Homem de | jallisuuskatsaus. Aste:B hukset, joilla kdytosoi- | lisisa hoitokeinoja de- tus kdytoshdirididen hoidossa. Suurin vai-

Mello, P., Buchain, P., Viz-
zotto, A., Celestino, D., Stella,
F., Piersol, C. & Forlenza, O.
2015. Nonpharmacological
intervention to reduse Be-
havioral and psyhological
symptoms of dementia: a
systematic rewiew.

(n=20)

JBI: 6/11 pistetta.

JBI: Arviointikriteerit
jarjestelmalliselle kat-
saukselle

reita

mentoituneen kdy-
toshairididen psyko-
sosiaalisten oireiden
hoidossa

kutus aktiviteeteilla, jotka oli raataloity de-
mentoituneen omien kiinnostuksen koh-
teen ja taitojen mukaan. Musiikkiterapialla
saatiin myonteisid tuloksia. Terapeuttinen
kosketus voi vahentdd dementian kay-
tosoireita. Kirkasvaloterapia (BLT) on to-
dettu hyvaksi tarkoituksenmukaiseksi vali-
neeksi paivarytmin edistamiseksi, jolla voi
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olla hydtya hoidettaessa unirytmin hairi-
6itd, auringonlaskusyndrooman ja iltapai-
vdan tai iltaan kohdistuvaa levottomuutta.

9. Tekijat & nimi Tutkimusasetelma Nayton vahvuus 1-5, (P) n (€) (0) Tulokset
Kaytetyt mittarit aste A-D JBI Kohde-ryhma Interventio Vertailu-Kon- Loppumuut-
teksti tujat
Hamdy, R., Lewis, J., Kinser, | Tapaustutkimus ra- Vahvuus:4d Analysoidaan Al- | Vuorovaikutus Dementiaa sairastavien potilaiden ei pida
A., Depelteau, A., Copeland, | portti Aste:D. zheimerin tautia sairas- tuntea, ettd heille kerrotaan, mita heidan
Kendall-Wilson, R. & K. JBI: 5/6 pistetta. tavan dementoituneen pitdisi tehda, vaan heitd pitaad pyytaa. Va-
Whalen, K. 2017. Too Many ja omaisen valista vuo- linnat voisivat olla merkittavia stressiteki-
Choices Confuse Patients JBI: Arviointikriteerit rovaikutusta, poikkea- joitd dementiaa sairastaville potilaille. Ai-
With Dementia; Gerontology asiantuntijoiden nake- vaan kayttdytymiseen karajoitus on merkittava stressitekija, kun
& Geriatric madice-lehti mykselle ja narratiivi- johtavia syita hoidetaan dementiaa sairastavia potilaita.
selle tekstille "Hellavaraiset” muistutukset ovat hyodylli-
sid, mutta ne on tehtdva tavalla, joka ei ole
painostava
10. Tekijat & nimi Tutkimusasetelma N&yton vahvuus 1-5, (P) (1) (€) (0) Tulokset
Kaytetyt mittarit aste A-D JBI Kohde-ryhma Interventio Vertailu-Kon- Loppumuut-
teksti tujat
Bulsara, C., Seman, K & | Kvasikokeellinen tut- | Vahvuus:2d Yhden kuukauden in- | Tutkia tiibettildisten levottomuus TSB vaikutus oli suurin ei-fyysisessa aggres-
Steuxne, S. 2016. Using | kimus. Aste:B terventioon osallis- | soivien kulhojen (Ti- siivisessa kayttaytymisessa. Levottomuus

sound therapy to ease agita-
tion amongst persons with
dementia: a pilot study. Aust-
ralian Nursing & Midwifery
Journal.

CMAI (Cohen Mans-
field Agitation Inven-
tory) levottomuusas-
teikko

JBI: 6/9 pistetta
JBI kriteerit kvasikokeel-
liselle tutkimukselle

tui 16 dementoitunutta
asukasta kahdesta eri
hoitokodista

betan Singing Bowls
TSBT) vaikutusta de-
mentoituneen levot-
tomaan kdytokseen

vaheni 50 % tutkittavien asukkaiden kes-
kuudessa intervention aikana.
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Toimintatutkimuksen toisen syklin tarkoitus on kartoittaa, miten akuuttigeriatrisen potilaan

hoitoprosessia voidaan kehittaa hdanen elamanhistoriansa avulla.

Tutkimuskysymyksend on, mitka asiat akuuttigeriatrisen potilaan eliménhistoriassa ovat mer-

kityksellisia?

Haastattelukysymykset haastattelijalle:

LAPSUUS

Mitka asiat olivat teille merkittavia lapsuudessanne?

Miksi ne olivat merkittavia?

Mita merkittavia elamankadnnekohtia koitte lapsuudessanne?

NUORUUS

Mitka asiat olivat teille merkittdvid nuoruudessanne?

Miksi ne olivat merkittavia?

Mita merkittavia elamankaannekohtia koitte nuoruudessanne?

AIKUISUUS

Mita asiat olivat teille merkittavia aikuisuudessa?

Miksi ne olivat merkittavia?

Mita merkittavia elamankaannekohtia koit aikuisena?

VANHUUS/eldkeika

Mita asiat olivat teille merkittavia elakeiassa?

Miksi ne olivat merkittavia?

Mita merkittavia elamankaannekohtia koit ollessasi eldkkeella
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SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNAYTETYOHON SISALTYVAAN HAASTATTELUUN

Minua on pyydetty haastateltavaksi opinndytetyohon, jonka aiheena on akuuttigeriatrisen poti-
laan ladkkeettdmien hoitotydn auttamismenetelmien kehittaminen.

Olen perehtynyt minulle annettuun tiedotteeseen ja saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta ja
siihen sisaltyvan haastattelun yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdamisestd, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Opinnaytetydn sisalté on kerrottu minulle myos suullisesti ja olen saanut riitta-
van vastauksen kaikkiin opinndytetyon haastattelun osallistumisesta ja tietojen kerdamista kos-
keviin kysymyksiini. Selvitykset antoivat ,
__/ /20 . Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani haastatteluun.

Kaikki opinndytetyon aikana kerétty tieto tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista, ja voin kieltdytya ja keskeyttda osallistumiseni syyta siihen ilmoit-
tamatta ja kieltdytyminen osallistumisesta ei vaikuta minun hoitooni milldan tavalla.

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tahdn opinnaytetydhon ja suostun vapaaehtoisesti
haastateltavaksi

Allekirjoitus  Paivays

Nimen selvennys Syntymaaika

Osoite

Suostumus vastaanotettu

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperainen allekirjoitettu opinnaytetydn osallistujan suostumus jaa opinnaytetyontekijan ar-
kistoon. Opinndytetyotiedot ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan haastateltavalle
henkildlle
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TIEDOTE osallistumisesta opinndytey6hon sisdltyvaan haastatteluun

Opinnadytetydn aiheena on akuuttigeriatrisen potilaan laakkeettdmien hoitotydn auttamismene-
telmien kehittaminen

Teita pyydetaan mukaan opinnaytetyohon, jonka tarkoituksena on kehittaa akuuttigeriatrisen
potilaan hoitotydnprosessia niin, ettd voimme ottaa huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet ja
kiinnostuksen kohteet hoidossa. Haastattelusta saatujen tulosten perusteella kehitetdan akuut-
tigeriatrisen potilaan elaméanhistoriaa kartoittava lomake, joka on tarkoitus ottaa akuuttigeriat-
risen potilaan hoitotydn prosessin suunnittelussa huomioon. Lomake testataan syksyn 2020 ai-
kana Kajaanin terveyskeskussairaala akuuttiyksikssa.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta, keskeyt-
tda osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa opin-
naytetyon aikana ilman, etta se vaikuttaa oikeuteenne/omaisenne oikeuteen saada tarvitse-
maanne hoitoa. Teidan ei tarvitse osallistua tahdn opinnaytetyon saadaksenne hoitoa. Lukekaa
rauhassa tama tiedote. Jos Teilla on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa opinnaytetydntekijdan tai
muuhun osaston henkilokuntaan. Jos paatatte osallistua haastatteluun, Teitd pyydetdan allekir-
joittamaan tdman viestin lopussa oleva suostumus.

Opinndytetyon toteuttaja
Taman opinndytetyon toteuttaa Marjo Vdisdanen, joka opiskelee talld hetkelld Kajaanin ammatti-
korkeakoulussa sairaanhoitaja ylempi (AMK) tutkintoa.

Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa akuuttigeriatrisen potilaan ladkkeettomien hoitotyon
auttamismenetelmien kayttéonottoa. Kehittamistyo alkaa potilaan eldamanhistorian kannalta
merkityksellisten asioiden selvittamiselld. Osastohoidon alkuvaiheessa kysytaan elamanhistori-
aan liittyvia asioita, joiden avulla voidaan suunnitella Teiddan/omaisenne hoitoty6ta niin, etta
siind korostuvat yksilollisyys ja potilaan tarkeat kiinnostuksen kohteet. Yksilollisesti suunnitte-
luilla hoitotydn auttamismenetelmilla on eri tutkimuksissa todettu olevan merkitystad esimerkiksi
dementoituneen potilaan kdytoshairididen vahenemisessa.

Tietojen kerddaminen tapahtuu haastattelemalla Teitd osastohoidon alkuvaiheessa. Tietoja kirja-
taan valmiille lomakkeelle yhdessa haastattelijana toimivan hoitohenkilokunnan kanssa. Lomak-
keelle keratyt tiedot sailytetddn Teiddn/omaisenne potilaspapereissa. Opinndytetyontekijalle
otettava kopio taytetysta lomakkeesta tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyd on luettavissa Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastossa ja thesus.fi verkkopalve-
lussa sen valmistuttua. Opinnaytetyolle on haettu lupa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymalta. Suunniteltu valmistuminen on joulukuussa 2020.

Yhteystiedot
Marjo Vaisanen
Karhuntie 20
88470 Kontiomaki
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Kainuun sosiaali- ja
w terveydenhuollon kuntayhtyma /1
Kajaanin terveyskeskussairaala Luonnos- 18.10.2020
Paivitetty

Akuuttigeriatrisen potilaan elamanhistoriaa
kartoittavan tulokeskustelun teemat

Ilhmissuhteet

e Lapsuudenkoti, omat vanhemmat ja sisarukset
e Oma perhe, merkittavat ihmissuhteet
e Lapsuus ja nuoruus

Tekeminen

o  Koulunkaynti ja opiskelu
e Tydhistoria (armeija)
e Tarkedt asiat, joista tykkaa

Elaman kriisit & turvallisuus
e Liheisten kuolemat

e Suhtautuminen tulevaisuuteen ja omaan vanhenemiseen
o Pelot, elamankriisit tai vastoinkdaymiset, selviytymiskeinot

Postiosoite Kéayntiosoite Puhelin Séhkoposti Internet Y-tunnus
Satamakatu 2 Satamakatu 2 08 61567271 kijaamo@kainuu.fi www.kainuu.fi  2496986-0
etunimi.sukunimi@kainuu.fi

87200 Kajaani 87200 Kajaani Faksi 08 6155 7400
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Akuuttigeriatriapotilaan HOKE VERSIO1 25.10.2020

KOMPONENTTI:

5000 AKTIVITEETTI, 50001 AKTIVITEETIN MUUTOS

Suunnitellut toiminnot: 1002 aktiviteettia edistava toiminta
1009 aktiviteetin rajoittaminen
1012 uni- ja valvetilan seuranta

5021 ERITTAMINEN, 5044 MUU ERITTAMISEEN LIITTYVA HAIRIO
Suunnitellut toiminnot: 1023 suoliston toiminnan seuranta
1032 virtsaamisen seuranta

5059 SELVIYTYMINEN, 5060 POTILAAN HEIKENTYNYT SELVIYTYMISKYKY, 5068 MUISTIHAIRIO
Suunnitellut toiminnot: 1078 potilaan selviytymisen tukeminen
-lhmissuhteet
-Tekeminen
-Elaman kriisit & turvallisuus
1396 sosiaalisen kanssakdaymisen tukeminen
5437 HOIDON JA JAKHOHOIDON KOORDINOINTI, 5356 JATKOHOIDON TARVE
Suunnitellut toiminnot: 1175 potilaan oikeuksista tiedottaminen
1180 tutkimuksen, toimenpiteen tai ndytteenoton suorittaminen
Mittarit: TOIMIA suosituksen mittarit
1690 jatkohoidon suunnittelu
5127 LAAKEHOITO
Suunnitellut toiminnot: 1215 ladkkeen antaminen
1202 laakkeen vaikutuksen seuranta
1236 ladkkeen antaminen tahdosta riippumatta

5236 TURVALLISUUS, 5255 TOISEN VAHINGOITTAMISEN VAARA
Suunnitellut toiminnot: 1415 potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

5256 PAIVITTAIET TOIMONNOT, 5405 ITSEHOITOVAJAUS
Suunnitellut toiminnot: 1443 peseytymisessa ja pukeutumisessa avustaminen
1446 suun tai hampaiden hoidossa avustaminen
1448 ruokailussa avustaminen
1458 apuvilineiden jarjestaminen paivittdisten toimintojen avuksi

5269 PSYYKKINEN TASAPAINO, 5290 KAYTTAYTYMISEN MUUTOS, 5408 TODELLISUUDENTAJUN
HAIRINTYMINEN
Suunnitellut toiminnot: 1465 psyykkisen tilan seuranta

1475 eri hoito- ja terapiamuotojen kaytto (ladkkeettdmat hoidot)

5297 AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMINNOT, 5298 AISTITOIMINTOJEN MUUTOS
Suunnitellut toiminnot: 1511 kuuloaistin muutosten huomiointi

1515 nakoaistin muutosten huomiointi

1534 arsykeherkkyyden huomiointi

1535 kivun seuranta
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Kuvio 7. TOIMIA- verkoston suositus toimintamallista idkkaan potilaan arvioinnista sairaa-

laosastolla
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