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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata, millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee toteut-
taessaan laadukasta hoitotyota ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa. Tavoitteena oli
selvittaa lisa- ja taydennyskoulutuksen tarvetta ja auttaa tyoyksikkoa tasmentamaan sairaan-
hoitajan tyonkuvaa. Tyo tehtiin etelasuomalaisen kaupungin yksikkoon, jossa on kolme tehos-
tetun palveluasumisen osastoa, nelja hoivaosastoa ja yksi intervalliosasto.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineiston
keruu toteutettiin teemahaastattelemalla viitta sairaanhoitajaa joulukuun 2014 aikana. Ai-
neisto kasiteltiin deduktiivisella eli teorialahtoisella sisallonanalyysilla. Haastatteluista saatu-
jen vastausten mukaan sairaanhoitaja tarvitsee laajaa, monipuolista ja kokonaisvaltaista hoi-
totyon osaamista, johon kuuluu esimerkiksi sahkoisten potilastietojarjestelmien kaytto, eri-
laisten sairauksien tunteminen ja laakehoidon osaaminen.

Tulosten mukaan sairaanhoitaja tarvitsee lisaksi tietoa ikaantymisen mukanaan tuomista muu-
toksista elimistossa, vanhenemismuutoksien ja sairauksien oirekuvan erilaisuudesta, ikaanty-
neen ravitsemuksesta ja muistisairauksista. Sairaanhoitajan sosiaaliset vuorovaikutustaidot
olivat tulosten mukaan myos erittain tarkeita.
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The purpose of this thesis was to describe what kind of vocational competence the nurses
perceive that they need when working in elderly people’s service care. The aim was to assess
the demand for updating education and help the workplace clarify the job description of the
nurses. This study was made for Southern Finland city department, where there are three
service care departments, four institutional care departments and one interval department.

A qualitative research method was used in this thesis. The material was collected using
theme-interviews relating to five nurses during December 2014, and the data analysis was
conducted using deductive content analysis. The results of the interviews showed that nurses
need comprehensive, diverse and holistic nursing competence, in particular how to use and
apply the electric patient system, and identify different kind of diseases and have pharma-
cotherapy competence.

A nurse needs to be aware of and identify/ transmit the basic changes of ageing in the human

body, aging changes and differences in illnesses symptoms, the nutrition needed for the aged
and dementing illnesses. Nurses’ social interaction skills are also very important.

Keywords: Nurses competence, service care, elderly people
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista hanen to-
teuttaessaan laadukasta hoitotyota tehostetun palveluasumisen yksikossa. Tavoitteena on
saada selville, milla osa-alueella kyseisessa yksikossa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokevat
tarvitsevansa lisa- ja taydennyskoulutusta. Osaamiskartoituksen tarkoituksena on myos auttaa
tyoyksikkoa tasmentamaan sairaanhoitajan toimenkuvan sisaltoa. Tyo on rajattu koskemaan
ikaantyneiden tehostettua palveluasumista. On olemassa useita eri nimityksia, joita kaytetaan
puhuttaessa elakeian ylittaneista henkiloista, kuten esimerkiksi elakelainen, vanhus, ikaihmi-
nen, seniori jne. Tassa tyossa kaytetaan ikaantynyt - sanaa kuvaamaan yli 80 vuotta vanhoja

henkiloita.

Tyo tehdaan etelasuomalaisen kaupungin yksikkoon, jossa on tehostetun palveluasumisen-
osastoja, intervalliosasto seka hoivaosastoja. Aihe on ajankohtainen, koska lahitulevaisuudes-
sa on tarkoitus lisata tehostettua palveluasumista ja vahentaa laitospaikkoja Sosiaali- ja ter-
veysministerion seka Kuntaliiton antaman suosituksen mukaisesti. Aihe kiinnostaa itseani,
koska tyoskentelen opiskelun ohella tehostetun palveluasumisenosastolla lahihoitajana seka
sairaanhoitajan sijaisena. Olen opiskeluni aikana huomannut ettei ikaantyneiden kanssa teh-
tavaa hoitotyota arvosteta samalla tavalla kuin erikoissairaanhoidossa tyoskentelya. Haluankin
taman tyon avulla tuoda esille, miten monenlaista osaamista ikaantyneiden kanssa tyoskente-

leva sairaanhoitaja tarvitsee.

Noppari ja Koistinen kuvaavat ikaantyneiden kanssa tehtavan tyon olevan vaativaa ja edellyt-
tavan vankkaa ammatillista osaamista. Siihen kuuluu vahva ammatti identiteetti, somaattis-
ten sairauksien tunnistaminen ja tunteminen, psyykkista ja hengellista ymmarrysta seka per-
hekeskeista sosiaalista ajattelua. Hoito- ja auttamistyossa yksiloiden on syyta pitaa herkkyys
voimavarana ja mahdollisuutena. Hoitoty0ssa empatian peruskysymys on kyky asettua ikaan-
tyneen asemaan ja kiinnostus ja tahto ymmartaa asioita hanen nakokulmastaan. (Noppari &
Koistinen 2005, 156 - 159.)

2 Palveluasuminen ja ikaantyneiden palveluita koskevat laatusuositukset ja lait

Asumispalvelut ja palveluasuminen ovat sosiaalihuoltolain mukaisia sosiaalipalveluja, joiden
jarjestaminen on kunnan vastuulla. Asumispalveluja jarjestetaan myos vammaispalvelulain ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain perusteella. Ne on tarkoitettu henkiloille,
jotka tarvitsevat eri syista tukea ja palveluja asumisensa jarjestamiseen. Tuki- ja palvelu-
asumista saavat esimerkiksi ikaihmiset, kehitysvammaiset, mielenterveys- ja paihdekuntoutu-
jat. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan ymparivuorokautista apua, hoivaa ja valvontaa

tarvitseville. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa asukkailla on oma huone tai asunto ja sen



lisaksi yhteisia tiloja. Ero palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen valilla on siina, etta
tehostetussa palveluasumisessa henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden. (Sosiaalihuol-
tolaki. 17.9.1982/710, 17 §.)

Erot tehostetun palveluasumisen ja hoivaosaston valilla ovat kaventuneet viime aikoina, kun
tehostetun palveluasumisen yksikoissa on ruvettu hoitamaan asukkaat loppuun asti, jos se
vain suinkin on mahdollista asianmukaisen hoidon puitteissa. Nakyvin ero asukkaille on lasku-
tuksessa; hoivaosastopaikasta laskutetaan asukkaan tuloista tietty summa, joka kattaa asumi-
sen, ruokailut, laakkeet ja hoitotarvikkeet. Tehostetussa palveluasumisessa taas laskutetaan
erikseen huoneen vuokra, ruokamaksu, hoivamaksu, hoitotarvikkeet ja laakkeet. Osastot voi-
vat muuten olla sijainniltaan ja sisalloiltaan identtisia, eli entisia hoivaosastoja muutetaan
talla hetkella usein tehostetun palveluasumisen osastoiksi. Tuki- ja palveluasumista ja tehos-
tettua palveluasumista tuottavat kunnat, jarjestot ja yksityiset yrittajat. Kunnan jarjesta-
maan palveluasumiseen haetaan kunnan vanhus-, vammais-, mielenterveys- tai paihdepalvelu-

jen kautta. (Sosiaali- ja terveyspalvelut 2015.)

Tampereen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, etta kunnissa on suuria eroja siina
millaisia pitkaaikaishoidonpalveluja ikaantyneet ihmiset kayttavat viimeisina elinvuosinaan.
Eri puolella Suomea palveluja kaytettiin kuitenkin yhta paljon, mutta siina oli huomattavia
eroja, millaisia pitkaaikaishoidon palveluja kaytettiin. Myos siina oli eroja, miten erilaisten
pitkaaikaishoidon palvelujen kaytto muuttui vuosien 2002 ja 2008 valisena aikana. Asukasmaa-
raltaan erikokoisissa kunnissa painottuivat erilaiset palvelut. Pienimmissa kunnissa julkista
vanhainkotia kaytettiin enemman kuin suuremmissa kunnissa, kun taas suuremmissa kunnissa
yksityisten palvelujen kaytto oli suurempaa kuin pienemmissa kunnissa. Erot tulivat viela sel-
vemmin esiin, kun palvelujen kayttoa tarkasteltiin kuntien maantieteellisen sijainnin mukaan.

(Pulkki, Aaltonen, Forma, Jylha, Raitanen & Rissanen 2014.)

Pitkaaikaishoidon yleisena tavoitteena on vanhainkotihoidon ja terveyskeskuksenvuodeosasto-
hoidon korvaaminen kotihoidolla ja tehostetulla palveluasumisella. Nama tavoitteet ovat to-
teutuneet kunnissa hyvin eri tavoin. Palvelujen kaytto kuvaa epasuorasti kunnan palvelu-
tarjontaa. Nain ollen tutkimuksen tulos kertoo, etta joissakin kunnissa vanhainkotihoitoa oli
korvattu tehostetulla palveluasumisella, joissakin taas ei. Tutkimus on osa Tampereen yliopis-
ton terveystieteen yksikon Gerontologian tutkimuskeskuksen tutkimushanketta Yleistyva pit-
kaikaisyys ja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudet haasteet. Tutkimus toteutettiin Kunnal-

lisalan kehittamissaation tuella. (Pulkki ym. 2014.)

Sairaanhoitajan tulee tuntea omaa tyoskentelyaan koskevat lait ja asetukset seka erilaiset
laatu- ja hoitosuositukset. Aluehallintovirastot ja Valvira ovat laatineet yhdessa vanhusten

ymparivuorokautista hoivaa ja palveluja koskevan valtakunnallisen valvontaohjelman. Valvon-



taohjelmaan on kirjattu linjaukset, joita aluehallintovirastot ja Valvira noudattavat vanhus-
tenhuoltoa koskevassa ohjauksessa, lupahallinnossa, tarkastuskaynneilla, kanteluratkaisuissa
ja muussa valvonnassa. Valvontaohjelman avulla valvotaan seka julkista etta yksityista van-
hustenhuoltoa. Valvonnan painopisteita ovat henkiloston kelpoisuus, maara ja tehtavaraken-
ne, toimitilat, asiakkaiden asema ja oikeudet, asiakkaiden perustarpeista huolehtiminen, do-
kumentointi ja asiakirjahallinta. (Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet ja toteutus 2012; Hen-
riksson 2014.)

Kunnallisten asumispalvelujen laadusta ja kehittamisesta on annettu mm. seuraavat suosituk-
set: Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksen 2013, jonka
tavoitteena on turvata hyva ikaantyminen ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille
henkiloille. Uudistettu laatusuositus korvaa aiemman ikaihmisten palvelujen kehittamista kos-
kevan laatusuosituksen vuodelta 2008. Sen tarkoituksena on tukea nk. vanhuspalvelulain toi-
meenpanoa. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti iakkaiden palvelujen kehittamisen ja arvi-
oinnin tueksi kuntien paattajille ja johtajille. Kullakin sisaltoalueella on omat suosituksensa.
Suositukset kohdistuvat seka vaesto- etta yksilotasolle. Suositusten toteutumista seurataan
valtakunnallisesti ja paikallisesti. MyoOs sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, alan ammatti-
laiset ja kolmannen sektorin toimijat voivat hyodyntaa suositusta omassa toiminnassaan.

(Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)

2.1 lkaihmisten palvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat julkaisseet iakkaiden ihmisten palve-
lujen kehittamista koskevan laatusuosituksen vuosina 2001 ja 2008. Vuonna 2013 laatusuositus
uudistui ottamaan huomioon ohjaus- ja toimintaymparistossa meneillaan olevat muutokset ja
uusimman tutkimustiedon. Suosituksen tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanoa.
Suositus on edeltajiensa tapaan tarkoitettu ensisijaisesti iakkaiden palvelujen kehittamisen ja
arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajille ja johdolle. Laatusuosituksen
kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikaantyminen koko
ikaantyneelle vaestolle: seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville. Laatusuosi-
tuksen keskeiset sisallot ovat osallisuus ja toimivuus, asuminen ja elinymparisto, mahdolli-
simman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan,
palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaaja seka johtaminen. Suositeltaville asiako-
konaisuuksille on tietoon perustuvat perustelunsa ja kaytettavissa on indikaattoreita, joiden
avulla suositusten toteutumista voidaan jarjestelmallisesti arvioida. Asukashuoneiden, kayta-
vien, yhteistilojen seka piha-alueiden on oltava esteettomia ja turvallisia. Uusia toimintayksi-
koita rakennettaessa tai vanhoja peruskorjattaessa jokaiselle asukkaalla on voitava osoittaa

oma huone ja kylpyhuone, ellei asukas nimenomaan halua asua toisen asukkaan kanssa. Paris-



kunnille on jarjestettava mahdollisuus asua yhdessa, ja heille soveltuvia pariskunta-asumisen
vaihtoehtoja on kehitettava iakkaiden pariskuntien maaran kasvuun varautuen. Tilojen mitoi-
tuksen on oltava riittava asumisen laadun, tilojen joustavan ja muunneltavissa olevan kayton
ja hoitohenkilokunnan tyoskentelyn kannalta. Asukkaiden ulkoilumahdollisuuksia on myos Li-

sattava. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)

2.2 Vanhuspalvelulaki

Heinakuussa 2013 astui voimaan ” laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista”. Lain tavoitteena on edistaa ikaantyneiden hyvinvointia ja ka-
ventaa hyvinvointieroja, tukea ikaantyneiden osallisuutta ja voimavaroja, edistaa ikaantynei-
den itsenaista suoriutumista puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskite-
riittavat palvelut. Lakiin on kirjattu, etta jokaisen kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriu-
tumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkiloiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jar-
jestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutta-
via toimenpiteita. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto, ja se on tarkistettava valtuusto-
kausittain. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista. 28.12.2012/980, 1 8§.)

Vanhuspalvelulain mukaan suunnitelmassa:

1) arvioidaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tila

2) maaritellaan tavoitteet ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi ja palvelujen
kehittamiseksi

3) maaritellaan toimenpiteet, joilla kunta vastaa tavoitteiden toteutumisesta ja
arvioidaan voimavarat, jotka tarvitaan tavoitteiden toteuttamiseksi

4) maaritellaan eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa ja

5) maaritellaan, miten kunta toteuttaa yhteistyota kunnan eri toimialojen, julkisten
tahojen, yritysten seka jarjestojen ja muiden yleishyodyllisten yhteisojen

kanssa. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta. 28.12.20/980, 5 §.)

Laissa on maaritelty muun muassa seuraavat asiat. Hoitojarjestelyn pysyvyys tarkoittaa lahin-
na asiakaan hoitomuodon tai hoitopaikan pysyvyytta. Silloin, kun iakas henkilo on muuttanut
omasta kodistaan esimerkiksi tehostetun palveluasumisen yksikkoon, hanen on voitava elaa
siella tarvitsematta pelata tutun elinympariston ja siihen liittyvien ihmissuhteiden menetta-
mista. Kotiutuminen uuteen ymparistoon ja tottuminen uusiin ihmisiin on erityisen haasteel-

lista muistisairaille henkildille. Hoitojarjestelya voidaan kuitenkin muuttaa, jos iakas henkilo
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itse sita toivoo tai jos se on tarpeen hanen palveluntarpeidensa muutoksen johdosta. Hoito-
jarjestelya voidaan muuttaa muustakin erityisen painavasta syysta. Hoitopaikan vaihtaminen
perusteltua esimerkiksi, jos iakkaan henkilon laadukasta hoitoa ei enda voida turvata siina
yksikOssa, jossa han asuu. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. 28.12.2012/980, 14 §.)

lakkaalle henkilolle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden
on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 19 §). Toimintayksikossa on oltava
henkilosto, jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saa-
vien ikaantyneiden henkiloiden maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelun tar-
vetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana ole-
van ikaantyneen henkilon toimintakyky on alentunut siten, etta han tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikossa on oltava riittavasti henkilostoa kaikkina
vuorokauden aikoina. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. 28.12.2012/980, 20 §.) Toimintaa on johdettava siten, etta se tukee laadu-
kasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveys-palvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tyootteen
edistamista, eri viranomaisten ja ammatti-ryhmien yhteistyota seka toimintatapojen kehitta-

28.12.2012/980, 21 8.)

3 Ammatillinen osaaminen hoitotyossa

Hoitotyon perustehtava on ollut ja on edelleen auttaa ja tukea asiakkaita ja potilaita seka
heidan perheitaan: heidan sen hetkisessa tilanteessaan siten, etta he kokevat saavansa apua
terveyteen ja sairauteen liittyvien toimintojen suorittamisessa olosuhteiden luomien edelly-
tysten mukaan. Hoitotyon ydinosaaminen perustuu tietoon ihmisen fysiologisista, psyykkisista
ja sosiaalisista perustoiminnoista ja niissa esiintyvista ongelmista. Siihen kuuluu myo0s taito
maaritella hoitotyon ongelmat seka potilaan voimavarat ja mahdollisuudet saavuttaa riippu-
mattomuus ulkopuolisesta avusta. (Lauri 2007, 99 - 107.) Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen koostuu useasta eri osa-alueesta. Osa alueita ovat muun muassa eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, kliininen hoitotyo, hoitotyon paatoksenteko seka laakehoito merkit-
tavana osa-alueena. Nykyaan painotetaan myos ohjaus-, opetus-, tiedonhaku- ja kuuntelutai-
toja. Hoitotyon paatoksenteon tukena tulee osata hakea ja kayttaa tutkittua tietoa, kuten
esimerkiksi kaypahoitosuosituksia ja erillisia hoitotyon suosituksia. Tutkimus-, kehittamis-
seka johtamistaidot ovat nousseet tarkeiksi asioiksi osata, koska sairaanhoitaja toimii usein
hoitotyon tiiminvetajana eri yksikoissa. Hoitotieteellisten tutkimusten mukaan tyoelama odot-
taa hoitotyossa toimivilta ammattitaidon ja sen jatkuvan yllapitamisen ja kehittamisen lisaksi

muun muassa neuvottelutaitoja seka hyvaa kirjallista ja suullista ilmaisutaitoa, kommunikoin-
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ti- ja vuorovaikutustaitoja, suunnittelu- ja koordinointitaitoja, muutoksen hallintaa ja pai-
neen sietokykya seka halua ja osaamista toiminnankehittamiseen. (Lauri 2007, 101 - 107; Lau-
ri 2003, 97.)

Erilaiset muutokset yhteiskunnassa muokkaavat myos hoitotyota jatkuvasti. Myonteinen asen-
noituminen muutoksiin nakyy hoitotyontekijan joustavuutena ja haluna olla mukana kehitys-
toiminnassa seka sitoutumisena sovittuihin uusiin kaytantoihin ja kokeiluihin. Myonteisesti
suhtautuvat tyontekijat ovat halukkaita tuomaan esiin uusia kehittamisideoita ja sen lisaksi
he pystyvat suhtautumaan asioihin kriittisesti ja tuomaan esiin omat mielipiteensa. Sen lisak-
si he pitavat itsensa ammatillisesti ajan tasalla. Kielteinen suhtautuminen muutoksiin johtaa
osaamisen suppenemiseen seka mahdolliseen uupumiseen tyoelamassa. Toimintaympariston
muuttuessa tyoelama, ihmiset seka hoitoty0 muuttuvat. Hoitotyon muuttuessa muuttuvat
luonnollisesti myos osaamiseen liittyvat vaatimukset. Tyossa olevien sairaanhoitajien tulisikin
aika ajoin pysahtya arvioimaan omaa osaamistaan, sen vahvuuksia ja heikkouksia seka sita
vastaako oma tamanhetkinen osaaminen tyossa tarvittava osaamista. Arviointi voi tapahtua
joko yksin, lahiesimiehen tai tyoyhteison jasenten kanssa. Arvioinnissa taytyy olla itselleen
rehellinen, jotta siita olisi vastaavaa hyotya. Mikali puutteita osaamisessa ilmenee, tulisi ha-
kea ajantasaista luotettavaa tietoa kyseisesta aiheesta tai hakeutua aihetta kasittelevaan
koulutukseen. (Hilden 2002, 29 - 31, 54 - 55.)

3.1 Sairaanhoitajan laakehoidon osaaminen

Laakehoito maaritellaan osaksi terveydenhuollon toimintaa, jota paasaantoisesti laakehoidon
koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot toteuttavat ja vastaavat siita. Sai-
raanhoitajan osaamiseen kuuluu tietaa, ketka saavat toteuttaa laakehoitoa ja miten vastuu
jakautuu tyontekijoiden kesken. Laakehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuol-
lon ammattihenkilot kantavat kokonaisvastuun laakehoidon toteuttamisesta, ja jokainen laa-
kehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Esimiehet
ohjaavat ja valvovat laakehoidon toteuttamista laakehoitosuunnitelman mukaisesti seka paat-
tavat eri henkilostoryhmien tyonjaosta ja yhteistyosta siten, etta jokaisen ammattiryhman
osaaminen hyodynnetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Vastuu laakehoitosuunnitelman laa-
timisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista on sosiaali- tai terveydenhuollon toimin-
tayksikon johdolla. Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut valtakunnal-
lisen oppaan laakehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoissa. Oppaan tarkoitus on ollut yhtenaistaa laakehoidon toteuttamisen periaatteet,
selkeyttaa laakehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittaa vahimmaisvaatimuk-
set, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa toteutettavissa yksikoissa. Oppaassa on myos
esimerkkeja laakehoidon toteuttamisen hyvista kaytannoista. (Snellman 2007; Tokola 2010,
265 - 267; Turvallinen laakehoito 2005.)
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Laakehoidon osaaminen on yksi tarkeimmista sairaanhoitajalle kuuluvista osaamisen alueista.
Sairaanhoitajalla on tarkea rooli turvallisen laakehoidon toteuttajana, minka vuoksi hanelta
edellytetaan laakehoitoon liittyvien tietojen ja taitojen hallintaa seka paatoksentekotaitoja
laakehoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
laakehoidon osaamisen merkitys potilaan turvallisessa ja laadukkaassa hoidossa on suuri, kos-
ka suurin osa potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista liittyy laakehoitoon. Markkinoil-
le tulee jatkuvasti uusia laakkeita, joiden kayttokuntoon saattaminen, kasittely ja antaminen
vaativat erityistaitoja. Osaamisvaatimuksiin vaikuttaa myos se, etta nykyisin hoidetaan yha
huonokuntoisempia ja monisairaampia potilaita. Tutkimusten mukaan eniten puutteita sai-
raanhoitajien laakehoidonosaamisessa on laakelaskennan, laakehoidon ohjauksen ja laakehoi-
don kaytannon toteuttamisessa vaadittavassa osaamisessa, joten naihin tulisi kiinnittaa eri-
tyishuomiota. (Snellman 2007; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13 - 16; Tokola 2014, 264 - 272.)

Sairaanhoitajan laakehoidon osaamisalueet ovat teoreettinen, kliininen eli kaytannon ja paa-
toksenteon osaaminen. Laakehoidon teoreettiset perusteet tulee saada ammattitutkinnossa.
Ne antavat pohjan laakehoidon kaytannon toteuttamiselle. Laakehoidon kaytannontaitoja
opetellaan opintojen aikana harjoittelujaksoilla, minka vuoksi harjoittelussa saatu laakehoi-
don ohjaus ja opettelu ovat tarkeita tulevan ammattitaidon kehittymisen kannalta. Kaytannon
taidot lisaantyvat tyokokemuksen karttuessa. Juridinen ja eettinen osaaminen edellyttavat
ladkkeisiin ja laakehoidon toteuttamiseen liittyvien lakien, asetusten ja muiden ohjeiden
ymmartamista. Eettisen osaamisen perusteet muodostuvat peruskoulutuksessa saamista opeis-
ta, eettisista ohjeista ja lainsaadannosta. Anatomian ja fysiologian osaaminen on muun muas-
sa laakkeiden vaikutusten, haittavaikutusten ja eri antotapojen ymmartamisen perusta.
(Snellman 2007; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13 - 16.)

Farmakologian eli laakeaineopin osaaminen on edellytys sille, etta pystyy oikealla tavalla an-
tamaan potilaalle laakkeita, arvioimaan laakehoidon vaikutuksia ja ohjaamaan potilasta.
Farmakologialla tarkoitetaan laakkeiden vaiheita elimistossa ja vaikutuksia. Sairaanhoitajan
tulee osata arvioida potilaan hoidon tarvetta, vaikutusten seurantaa, dokumentointia ja ra-
portointia. Laakehoidon ohjaus perustuu vuorovaikutukseen potilaan kanssa ja ohjaustaitoi-
hin. Laakehoidon dokumentointi on osa potilaan hoitosuunnitelmaa, johon dokumentoidaan
laakehoidon osalta laakehoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi hoitotyon prosessin mukai-
sesti. Laakehoidon turvallisuuden kannalta on keskeista kirjata muun muassa potilaan allergi-
at ja mahdolliset laakeainereaktiot. Laakehoidon turvallinen prosessi ja laakehoidon hallinta
edellyttavat moni ammatillista yhteistyota, jossa hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2013, 13 - 16.)
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3.2 lkaantyneen laakehoidon erityispiirteet

Laakkeiden kulku elimistossa eli farmakokinetiikka ja vaikutusvasteet eli farmakodynamiikka
muuttuvat ian myota. Laakkeiden jakaantumistilavuus pienenee, kun kyseessa on vesiliukoi-
nen laakeaine ja suurenee, kun laakeaine on rasvaliukoinen. Laakkeiden poistuminen elimis-
tosta hidastuu. Ikaantyminen muuttaa myos reseptoritason toimintaa ja neurotransmissiota
korostaen mm. laakkeiden antikolinergisia ja ekstrapyramidaalisia haittoja. Antikolinergisia
haittoja ovat muun muassa muistin heikkeneminen, sekavuus, kaytoshairiot, kiihtyneisyys jne.
Ekstrapyramidaaliset oireet ovat muun muassa hermostoperaisia tahdottomia liikkeita. Saira-
uksien oireet muuttuvat, kun potilas ikaantyy, joten sairauksien tunnistaminen voi vaikeutua.
Saatelyjarjestelmien toiminta vaimenee ja elimiston reservikapasiteetti laskee, jolloin poti-
laan haavoittuvuus lisaantyy. lakkaat potilaat karsivatkin laakkeiden sivuvaikutuksista nuoria
useammin. (Ahonen 2011, 1 - 7; Hartikainen, Saarelma, Lonnroos & Seppala 2006; Kivela
2004, 66 - 80.) Ikaantyneilla yleisesti esiintyvien ongelmien, kuten huimauksen, kaatuilun,
sekavuuden ja muistin heikkenemisen syita selvitettaessa on pidettava mielessa laakkeiden
aiheuttamat haitat. Fimea eli ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskus on julkaissut iakkai-
den laakityksen tietokannan, josta loytyy tietokanta eri laakevalmisteiden sopimisesta yli 75-
vuotta tayttaneille henkilgille. (Hartikainen ym. 2006, 52 - 55;Jyrkka 2014; Kivela 2004, 66 -
80.)

Maailman terveysjarjesto WHO:n suositus on, etta ikaantyneilla saa olla kaytossa korkeintaan
3-4 laaketta. Useiden ikaantyneiden hoidossa tama ei kuitenkaan toteudu. Yhtena selittavana
tekijana on viime vuosikymmenina iakkaiden hoitokaytannoissa tapahtuneet muutokset. Yhta
sairautta hoidetaan nykyaan usein monen laakkeen yhdistelmalla. Seurauksena on iakkaiden
kaytossa olevien laakkeiden maaran raju kasvu. Laakemaarien kasvua selittaa myos iakkaiden
monisairastavuus. Samoin uusien tautien kuten Alzheimerin taudin ja eturauhasen liikakasvun
tuleminen laakehoidon piiriin on kasvattanut laakemaaria, samoin kuin sairauksia ehkaiseva
laakitys. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 247 -248; Kivela 2004,11 - 14.) Suuri osa merkittavas-
ta moni laakityksesta eli polyfarmasiasta koostuu oireenmukaisista laakkeista, kuten kipulaak-
keista, mahasuolikanavan laakkeista ja psyykenlaakkeista. Moni laakityksella tarkoitetaan va-
hintaan viiden tai kuuden laakkeen samanaikaista kayttoa. Merkittavasta moni laakityksesta
puhutaan kun kaytossa on vahintaan kymmenen laaketta samanaikaisesti. Potilas, jolla on yksi
tai useampia pitkaaikaissairauksia, tarvitsee saannollista seurantaa, ja hanen laakityksensa
tulee arvioida vahintaan kerran vuodessa. (Ahonen 2011, 1 - 7; Pitkala, Hosia-Randell, Raivio,
Savikko & Strandberg 2006, 1503 - 1511.)

Laakkeet ovat biokemiallisesti elimistoon vaikuttavia aineita, niiden avulla muutetaan elimis-
ton omia biokemiallisia toimintoja. Tama muutos saa aikaan toivotun myonteisen vaikutuksen,

joka johtaa oireiden lievittymiseen tai paranemiseen. Valitettavasti useimmilla laakkeilla on
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myos haitallisia sivuvaikutuksia. Eettisen laakehoidon kannalta olisikin aina verrattava kysei-
sen laakkeen haluttuja myonteisia vaikutuksia ja mahdollisia haitallisia sivuvaikutuksia keske-
naan. Haittavaikutukset eivat saisi olla toivottuja vaikutuksia suuremmat. On olemassa kui-
tenkin tilanteita, joissa joudutaan kuitenkin paatymaan laakehoitoon, jolla on voimakkaat
haittavaikutukset. Esimerkiksi Parkinsonin taudin hoidossa kaytettavat laakkeet ovat tallaisia.
Haittavaikutuksia voi olla muun muassa pahoinvointi, ummetus, huimaus, uneliaisuus ja unet-
tomuus. Joillakin Parkinson-potilailla saattaa haittavaikutuksena esiintya harhoja ja ns. im-
pulssikontrollihairioita kuten pelihimoa. Ikaantyneiden laakehoidon eettisiin kysymyksiin liit-
tyvat myos laakkeiden yhteisvaikutukset ja niiden valttaminen. (Ahonen 2011, 1 - 7; Kivela
2004,114; Pitkala ym. 2006, 1503 - 1511.)

Bentsodiatsepiini - johdannaisilla laakkeilla on keskushermostovaikutusten lisaksi myos lihak-
sistoa relaksoiva vaikutus eli lihasjannitysta poistava vaikutus. Nama vaikutukset johtavat yh-
dessa huimaukseen ja kaatuilutaipumukseen. lan lisaantyessa naiden laakkeiden poistuminen
elimistosta hidastuu, puoliintumisajat pitenevat ja laakepitoisuudet saattavat nousta korkeik-
si. Laakehoidon lopettamiseen liittyy erilaisia haittavaikutuksia:, jotka voivat olla laakkeen
vieroitusoireita. Tunnetuimpia ovat kivunhoidossa kaytettyjen opioidilaakkeiden ja rauhoitta-
vien eli bentsodiatsepiinien lopetukseen liittyvat vieroitusoireet. Myos psykoosilaakityksen ja
masennuslaakkeiden akilliseen lopettamiseen voi liittya vieroitusoireita. Vieroitusoireet tule-
vat esille vasta muutamien paivien tai jopa viikon kuluttua laakkeen lopettamisesta. lkaanty-
neilla riippuvuus bentsolaakitykseen tulee nopeammin kuin tyoikaisilla. Kyseessa on farmako-
loginen eli fyysinen riippuvuus, jonka oireita ovat ahdistus, vapina, tuskaisuus, hikoilu ja le-
vottomuus. Jatkuvaan bentsodiatsepiinilaakitykseen kuuluu myos toleranssin kasvu eli laa-
keannosta joudutaan nostamaan vaikutuksen sailyttamiseksi. Opioidilaakitys aiheuttaa myos
fyysisen riippuvuuden ja toleranssin kehittymisen. Vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, levot-
tomuus, tihea pulssi, vapina, hikoilu ja tuskaisuus. Riippuvuuden muodostumisen johdosta
edella mainittuja laakkeita tulee kayttaa ikaantyneilla vain erittain harkitusti. Kyseisten laak-
keiden lopetus tulee tehda hitaasti annosta asteittain pienentaen muutamien paivien, viikon
tai jopa useiden viikkojen kuluessa. (Ahonen 2011, 1 - 7; Hartikainen ym. 2006, 4352 - 4355;
Kivela 2004, 66 - 80; Pitkala ym. 2006, 1503 - 1511.)

3.3 lkaantyneiden kipu ja kivun hoito

Kansainvalinen kivuntutkijaorganisaatio ASP (International Association for the Study of pain)
maarittelee kivun seuraavasti: Kipu on epamiellyttava ruumiillinen ja emotionaalinen tunte-
mus, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudosvaurion tai jota kuvataan kudosvaurion
termein” kipu on luonteeltaan subjektiivinen kokemus IASP korostaakin, etta kyvyttomyys

sanalliseen viestintaan ei sulje pois kivun mahdollisuutta. Kivun esiintyvyys kasvaa ian myota.
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Hoitamattoman kivun seuraukset ovat vakavat ja heikentavat elamanlaatua. Kipu aiheuttaa
karsimysta, kaventaa elamanpiiria seka huonontaa kognitiivista ja fyysista toimintakykya. Ki-
vun hoito on myos eettinen kysymys, joka liittyy inhimillisen karsimyksen vahentamiseen ja
poistamiseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 189 -194; Tilvis 2004, 223 - 226; Launis 2008, 8.)

Naiset karsivat tutkimusten mukaan kivusta miehia useammin. Mita vaikeammasta ja pitkaai-
kaisemmasta kivusta on kysymys, sen todennakoisemmin se muuttaa yksilon kaytosta kipua
aiheuttavia toimintoja valttelevaksi. Kipu voi liittya myos ruokahalun menetykseen ja kivun
liitannaisilmiot voivat johtaa vahentyvaan liikkkumiseen, niin sanottuun hauraus-raihnaus-
kierteeseen seka liikuntakyvyn vahittaiseen menettamiseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
189 -194.) lkaantyneilla lonkkamurtumia esiintyy melko yleisesti kaatumisten seurauksena.
Lonkkamurtumiin ja alaraajojen heikkouteen liittyva kipu voi vahentaa ikaantyneen liikkumis-
ta entisestaan, mika taas puolestaan johtaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Siita
syysta olisi tarkeaa arvioida ja hoitaa ikaantyneiden kipua asianmukaisesti. (Lihavainen 2007,
3-6.)

lakkaiden suhtautuminen kipuun saattaa olla erilaista kuin nuorilla ja kipua vahatellaan ja
ajatellaan sen kuuluvan luonnollisena osana vanhenemiseen. Naista syista johtuen sairaanhoi-
tajan tulee osata myos havainnoida muutoksia asukkaina olevien ikaantyneiden kaytoksessa ja
selvittaa: johtuuko muutos mahdollisesti kivusta. Kivun arviointia tulisi tehda paivittain ja
jokaisessa tyovuorossa. Riittavan tehokas kipulaakitys on tarkeaa ikaantyneiden hoitotyossa ja
kipua ja kivunhoidon riittavyytta tulisikin arvioida saannollisesti. Tutkimuksissa on todettu
myos, etta laakkeettomilla kivunhoidon menetelmilla on vaikutusta, kuten esimerkiksi miel-
lyttavan musiikin kuuntelulla, kylma ja lampohoidoilla seka liikkeella. Niitakaan menetelmia
ei tulisi unohtaa ikaantyneiden kivunhoidossa. (Tilvis 2004, 223 - 226; Launis 2008, 8; Marti-
kainen 2008, 54 - 62.)

3.4 lkaantyneen hyva ravitsemus ja ravitsemussuositukset

Oikeanlaisen ravitsemuksen ja ravitsemussuositusten tunteminen on osa sairaanhoitajan
osaamista ja erityisen tarkeaa se on erityisesti ikaantyneiden kanssa tyoskenneltaessa. lkaan-
tyneen ihmisen hyva ravitsemustila yllapitaa toimintakykya seka ehkaisee sairauksia ja niiden
komplikaatioita. Ylipaino on tavallista juuri elakkeelle jaaneiden keskuudessa, mutta ian kart-
tuessa ja varsinkin sairauksien seurauksena ruokahalu usein heikkenee, syodyn ruuan maara
vahenee ja paino laskee. Ikaantymiseen liittyy monia muutoksia, jotka altistavat ravitsemus-

hairioille ja vaikeuttavat niiden korjaantumista. (Tilvis ym. 2010, 350 - 351.)

Ikaantyessa nalantunne seka maku- ja hajuaisti usein heikkenevat, minka seurauksena ravin-
non saanti voi vaheta ja ravitsemustila huonontua. lkaantyneilla varsinaiset ravitsemukselliset

ongelmat ovat yleisia, erityisesti monisairailla yli 80-vuotiailla. Yleisimpia ravitsemuksellisia
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ongelmia iakkailla ovat riittamaton energian ja proteiinin saanti, joka johtaa laihtumiseen ja
lihaskatoon. Toisaalta ravinnon energiamaara voi olla riittava, mutta ruoka yksipuolista ja
ravintoainesisalloltaan riittamatonta. Talloin suojaravintoaineiden, kuten vitamiinien ja ki-
vennaisaineiden saanti jaa liian vahaiseksi, ja kyse on virheravitsemuksesta. Vanhenemismuu-
tokset vaikuttavat perustoimintoihin tarvittavan energian maaraan. Lihasmassa pienenee ja
perusaineenvaihdunta hidastuu ikaantyessa, joten elimiston perustoiminnot kuluttavat ener-
giaa entista vahemman. Energian lisaksi tarvitaan vitamiineja, hivenaineita (kivennaisainei-
ta), valkuaisaineita (proteiineja) eli suojaravinteita ja muitakin ravintoaineita. Vitamiinien ja
hivenaineiden maaran tarve ei pienene henkilon ikaantyessa vaan painvastoin iakkaille jopa
suositellaan suurempia maaria kalsiumia, D- vitamiinia ja proteiinia kuin keski-ikaisille, jotta
heidan luustonsa ja lihastensa kunto seka muistinsa ja yleinen toimintakykynsa sailyisivat hy-
vina mahdollisimman pitkaan. (Mursu & Jyrkka 2014; Suominen 2007, 14 - 31.)

lakkaiden ravitsemusongelmien tunnistaminen ja varhainen puuttuminen onkin ensiarvoisen
tarkeaa. Painon seuranta esimerkiksi kerran kuukaudessa on yksinkertainen tapa seurata
ikaantyneen ravitsemustilaa. Ikaantyneiden ravitsemustilan arviointia varten on kehitetty
myos erilaisia testeja, kuten MNA - testi eli Mini Nutritional Assessment. Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta on julkaissut kevaalla 2010 uudet ikaantyneiden ravitsemussuositukset. Suo-
situsten tavoitteena on selkeyttaa iakkaiden ihmisten ravitsemukseen liittyvia keskinaisia ero-
ja ja ravitsemushoidon tavoitteita. Lisaksi tavoitteena on yhdistaa hyvat kaytannot ja lisata
tietoa ikaantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista. Suositukset on tarkoitettu tyon tueksi
kaikille vanhustyossa toimiville eri ammattiryhmille. (Mursu & Jyrkka 2014; Eloniemi- Sulkava
& Savikko 2007- 2010; Suominen 2007, 14 - 31.)

Elimiston vesipitoisuus pienenee ikaantyessa. Lihasmassa pienenee ja rasvan osuus kokonais-
painosta lisaantyy. Ikaantyneen elimisto on kuivempi, hitaampi ja rasvaisempi kuin keski-
ikaisella. Janon tunne myos usein heikentyy ikaantyessa ja nestehukka voi kehittya nopeasti.
Ikaantyneet kestavat nestehukkaa huonommin kuin nuoret tai keski- ikaiset, koska heidan
elimistossaan on vahemman vetta kuin nuoremmilla. Riittava paivittainen nesteiden saanti on
perustarve, joka kuuluu hyvaan ravitsemukseen. Kuivumistilan oireita ikaantyneilla ovat va-
symys, muistin heikkeneminen, sekavuus ja kaatumiset. Monet laakeaineet poistavat nestetta
elimistosta ja lisaavat kuivumisen vaaraa. lkaantyneiden veden tarve normaalioloissa on 30
millilitraa painokiloa kohti vuorokaudessa. Taman mukaan 50 kg painavan henkilon veden tar-
ve on noin 1,5l ja 60kg painavan lahes 2 litraa vuorokaudessa. Hyvia nesteiden lahteita ovat
vesi, maito, piima, viili, jogurtti, kivennaisvedet ja mehut. Kasvikset, hedelmat ja marjat

sisaltavat myos runsaasti vetta. (Kivela 2012, 36 - 37.)



17

4  Geriatria ja gerontologinen hoitotyo

Sairaanhoitajat tarvitsevat tulevaisuudessa entistakin enemman geriatrista osaamista pystyak-
seen toteuttamaan laadukasta hoitotyota vaeston ikaantyessa. Geriatria on ikaantyneiden
hoidon laaketieteellinen erikoisala. Geriatrian perinteet maailmalla ulottuvat aina 1930-
tuvulle saakka. Suomessa kiinnostus geriatriaan on herannyt vasta vaeston vanhenemisen myo-
ta. Ikaantyneiden osuus vaestosta nousee talla hetkella Suomessa nopeammin, kuin muissa
Euroopan maissa. Tutkimuksen ja tutkimukseen perustuvan tiedon avulla geriatria pyrkii vas-
taamaan laaketieteen, iakkaiden hoidon, kuntoutuksen ja hoivan haasteisiin. Geriatrian ydin-
osaamista on ymmartaa ikaantymisen aiheuttamien muutosten merkitys, tunnistaa sairaudet,
hoitaa ja kuntouttaa kokonaisvaltaisesti seka hallita ja jarjestaa iakkaiden tarvitsemat palve-
lut. Sairauksien tunnistamista hankaloittaa se, etta iakkailla sairauden oirekuva ja ilmenemis-
tapa voivat olla erilaiset, kuin nuoremmilla. Geriatrista osaamista jota tarvitaan hyvan ja laa-
dukkaan hoidon toteuttamiseen, ovat vanhenemismuutoksien ja sairauksien oirekuvan erilai-
suuden ymmartaminen seka hoidon ja kuntoutuksen laaja - alaisuuden ja ikaantyneen elaman
kokonaisuuden mieltaminen sosiaalisine viitekehyksineen. Geriatriassa hoidon kohteena on
koko ihminen fyysisine ja psyykkisine vaivoineen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 12 - 13; Vou-
tilainen & Tiikkainen 2009, 15 - 16.)

Tutkimusperinteeltaan geriatria liittyy laaketieteen lisaksi laajaan ja monitieteiseen geronto-
logian eli vanhenemisen tutkimuksen tiedeperheeseen. Tasta johtuen geriatriaa kutsutaan
myos kliiniseksi gerontologiaksi. Gerontologia itsessaan tutkii, millaisia seurauksia vanhenemi-
sella on yksiloihin, yhteisoihin ja yhteiskuntaan. Gerontologisella hoitotyolla tarkoitetaan
ikaantyneen ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn saavuttamiseen pyrkivaa hoito-
tyon erityisalaa. Gerontologinen hoitotydo omana hoitotyon erityisalana on viela ehka hieman
vieras kasite hoitoalallakin tyoskenteleville henkiloille ja usein kuulee puhuttavan vain van-
hustyosta. Gerontologisen hoitotyon haastavuuden ja monipuolisuuden tunnetuksi tekeminen
ja vetovoimaisuuden lisaaminen vaatii viela tyota. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 12 - 13;
Voutilainen & Tiikkainen 2009, 15 - 16.)

4.1 Testit ja mittarit arvioinnin apuvalineina

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittauksia, mittareita, kyselyita seka
havainnointia. Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa tyoyksikossa kaytossa olevia erilaisia mit-
tareita seka tietysti havainnointia, mika on erityisen tarkeaa ikaantyneiden parissa tyosken-
neltaessa. Ravitsemustilan arvioinnissa yksinkertaisimpia menetelmia ovat painon ja pituuden
mittaaminen. Paino tulisi mitata kerran kuukaudessa, jolloin huomataan nopeasti painossa
tapahtuvat muutokset. lakkaan tahaton laihtuminen on aina halytysmerkki. Ravitsemustilan

tarkassa arvioinnissa voidaan kayttaa MNA - mittaria (mini nutritional assesment), tai sen ly-
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hyenpaa MNA-SF (shortform) - seulontaosiota. Edellisia suppeampi ravitsemustilan mittari on

MUST (Malnutrition universal screening tool). (Hartikainen & Lonnroos 2008, 24.)

Kivun selvittamisen avuksi on olemassa erilaisia kipua mittareita. Yleisimmin kaytetty kipu-
mittari on visuaalianalogiasteikko eli VAS. Se on 10 cm pitka vaakasuora jana, jonka vasem-
massa paassa on 0, "ei kipua" ja oikeassa 10, "pahin mahdollinen kipu". Potilas merkitsee ja-
naan kohdan, joka vastaa hanen sen hetkisen kipunsa voimakkuutta naiden kahden aaripaan
valilla. Kipujanan asemesta voidaan kayttaa kipukiilaa, jonka kanta on 10 cm tai 50 cm. Kiila
on variltaan punainen. Kiilaan tai janaan voidaan liittaa liikuteltava pystysuora viiva, jota po-
tilas siirtaa arvioimaansa kohtaan. Numeroasteikko on sijoitettu kiilan taakse. Sanallinen ki-
puasteikko O ei kipua, 1 lieva kipu, 2 kohtalainen kipu, 3 voimakas kipu ja 4 sietamaton kipu.
Ammatillista osaamista on myos osata valita kunkin potilaan kohdalla juuri hanelle sopiva mit-
tari. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 24 - 25.)

Rai- jarjestelman mittareilla voidaan mitata neljaa osa-aluetta, jotka ovat arjesta suoriutu-
minen, psyykkinen ja kognitiivinen vointi, sosiaalinen toimintakyky ja hyvinvointi, terveyden-
tila, ravitsemus ja kipu. Kaikki mittarit kuvaavat palvelujarjestelman asiakkaiden tarpeita ja
asiakasrakennetta. Ne soveltuvat palvelutarpeen arviointiin ja erityisen muutosherkat mittarit
kannattaa valita seurantaan ja karkeammat kuntasuunnitteluun, organisaatioiden vertailuun
ja kehittamiseen. (Finne- Soveri 2014.) RAVA mittari on Suomen Kuntaliiton omistama ja FCG
Finnish Consulting Group Oy:n lisensoima ikaihmisten (65-vuotiaat ja vanhemmat) toimintaky-
vyn ja avuntarpeen mittari. Toimintakykya arvioidaan seuraavien toimintojen avulla: nako,
kuulo, puhe, liikkuminen, rakon ja suolen toiminta, syominen, laakitys, pukeutuminen, pesey-
tyminen, muisti seka psyyke. Arvioinnin tukena kaytetaan ns. MMSE- testia ja GDS-15 seulaa.
RAVA™ -mittarin saa kayttoon hankkimalla lisenssin ja kouluttamalla arvioinnin tekijat mitta-
rin oikeaan kayttoon. Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan ns. RAVA- indeksi ja RAVA- luokka,
joita voidaan kayttaa viitteellisina arvoina, kun arvioidaan ikaihmisen toimintakykya ja mah-
dollista avuntarvetta. (Sokka 2009.)

Alyllisen toiminnan maarittamisessa kaytettavia seulontatesteja ovat muun muassa MMSE
(Mini mental state examination) ja CERAD (Consortium to establish a registry for Alzheimer's
disease.) MMSE:ta voidaan kayttaa seka seulontaan etta alyllisen toimintakyvyn muutoksen
arviointiin. MMSE:n tekemiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. MMSE:n tehtavat heijastavat
seuraavia alyllisen toimintakyvyn osa-alueita: orientaatio, mieleen painaminen ja palauttami-
nen, tarkkaavaisuus, keskittymiskyky ja laskeminen. Kielellisia taitoja kuvaavia tehtavia ovat
nimeaminen, toistaminen, kolmivaiheisen komennon noudattaminen, lukeminen ja kirjoitta-
minen. Kuvion kopiointi heijastaa hahmottamiskykya.

CERAD:n tehtavasarjaan kuuluvat tehtavat arvioivat seka valitonta etta viivastettya muistia,

nimeamista, hahmottamista ja toiminnan ohjausta ja sujuvuutta. Tehtavasarja ottaa huomi-
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oon ne keskeiset alyllisen suoriutumisen osa-alueet, jotka muistisairauden alkuvaiheessa heik-
kenevat. CERAD:n tekemiseen menee aikaa noin 45 minuutista tuntiin.

Testeja voi tehda kyseisen testin tekoon koulutuksen saanut hoitaja. Laakarin tehtava on teh-
da johtopaatokset ja antaa lausunnot tutkimustuloksista. Masennuksen selvittamisessa kaytos-
sa olevia testeja on useita, esimerkiksi potilaan haastatteluun perustuva GDS (Geriatric dep-
ression scale) seulontatesti ja laheisen haastatteluun perustuva Cornellin testi, joka soveltuu
muistihairiopotilaan mielentilan epasuoraan arviointiin. CAM (Confusion assesment method)
on iakkaan akillisen sekavuustilan tunnistamiseen kehitetty mittari, joka perustuu potilaan
oireiden havainnointiin. Arvioinnit tulisi aina tehda rauhallisessa ymparistossa ja potilaalle

tulee kertoa, miksi testeja tehdaan. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 24 - 26.)

4.2  Muistisairaudet

Suomen vaeston ikaantyessa muistisairaiden lukumaara ja heidan osuutensa vaestossa kasvaa
voimakkaasti, minka vuoksi sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu tarkeana osa-
alueena muistisairaiden hoidon kokonaisvaltainen osaaminen. Dementia tarkoittaa elimellista
syyta, tavallisimmin aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta johtuvaa laaja- alaista
henkisen toimintojen heikentymista. Dementiasta puhuttaessa tulisi muistaa, etta dementia
on oireyhtyma eika erillinen sairaus. Dementia-oireyhtymaan liittyy muistihairioiden lisaksi
yksi tai useampi seuraavista: kielellinen hairio, esimerkiksi oikeiden sanojen muistamisen,
ymmartamisen tai loytamisen vaikeus, kadentaitojen heikkeneminen, kasvojen tai esineiden
tunnistamisen vaikeutuminen ja monimutkaisten alyllisten toimintojen heikkeneminen, esi-
merkiksi ohjeiden mukaan toimiminen tai vieraassa paikassa suunnistaminen. Dementiaoireis-
ton syyna voi olla eteneva sairaus esimerkiksi Alzheimerin tauti, pysyva jalkitila esimerkiksi
aivovamma tai hoidolla parannettavissa oleva sairaus, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoimin-
to. Dementiaoireisto voi siis olla pysahtynyt, parannettavissa oleva tai eteneva aiheuttajasta
riippuen. Yleisimmin dementian aiheuttajana on eteneva muistisairaus. ( Harma 2015; Halli-
kainen, Monkare, Nukari & Forder 2014, 46; Hartikainen & Lonnroos 2008, 82; Erkinjuntti,
Rinne & Soininen 2010, 28 - 30.)

Etenevat muistisairaudet ovat aivoja rappeuttavia, toimintakykya laaja-alaisesti heikentavia
sairauksia, joita esiintyy eniten iakkailla ihmisilla. Muistisairauksien tutkimusta tehdaan ym-
pari maailmaa. Parantavaa tai sairauden kulun pysayttavaa laaketta ei nailla nakymin ole
odotettavissa, joten tutkimuksella pyritaan sairauksien parempaan ymmarrykseen ja sita
kautta mm. varhaisempaan diagnosoimiseen. Yleisimmat dementiaoireita aiheuttavat etene-
vat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (n. 60 - 70 % ), verisuoniperainen muistisairaus (n.
15 - 20 %), Lewyn kappale -tauti ja otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus, aivo-
verenkiertosairaudet (AVH: isojen suonten tauti, pienten suonten tauti ja kognitiivisesti kriit-

tiset infarktit), AT + AVH ja myos Parkinsonin tauti voidaan laskea eteneviin muistisairauksiin
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sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. lakkailla ihmisilla verenkiertohairioiden
ja Alzheimerin taudin yhdistelma on myos varsin yleinen dementiaoireiden aiheuttaja. (Harma
2015; Muistisairaudet: Kaypa hoito-suositus 2010; Suontaka-Jamalainen 2011, 3 - 4.)

Muistisairaudet ovat kansantaloudellisesti merkittavia. Suomessa on talla hetkella lahes 130
000 muistisairasta ihmista, 85 000 vahintaan keskivaikeassa muistisairauden vaiheessa olevaa,
13 000 uutta sairastunutta vuosittain ja 36 ihmista sairastuu paivittain. Muistisairauksien hoi-
don kokonaiskustannukset yhteiskunnallisesti ovat talla hetkella lahes miljardi euroa eli noin
10 000 euroa / sairastunut. (Harma 2015.)

4.3 Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet

Sairaanhoitaja tulee uransa aikana tapaamaan suurella todennakoisyydella kaytosoireilla oi-
reileviin muistisairaisiin ihmisiin, vaikkei tyoskentelisikaan suoranaisesti ikaantyneiden paris-
sa. Heita hoidetaan myos paivystyksissa, erikoissairaanhoidon eri osastoilla seka psykiatrisissa
yksikoissa. Siita syysta onkin tarkeaa ymmartaa ja tunnistaa erilaisia kaytosoireita ja niiden
syita. Kaytosoireilla tarkoitetaan muistisairauden aiheuttamia haitallisia muutoksia kayttay-
tymisessa tai tunne elamassa (behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD).
Naita oireita ovat muun muassa aggressio, ahdistuneisuus, apatia, depressio, harhaluulot, it-
sensa vahingoittaminen, kuljeskelu, poikkeava motorinen kaytos ja karkailu, tarkoitukseton
pukeutuminen ja riisuutuminen, tavaroiden keraily ja katkeminen ja artyneisyys. Kaytosoire
voi olla ensimmainen oire alkavasta muistisairaudesta. Henkilon peruspersoonallisuus, suhteet
omaisiin ja hoitajiin, muu terveydentila ja laakitys haittavaikutuksineen, fyysinen ymparisto
ja muistisairauteen liittyvat neurobiologiset tekijat vaikuttavat kaytosoireiden kehittymiseen.
(Muistisairaudet: Kaypa hoito- suositus 2010; Erkinjuntti ym. 2010, 92; Tilvis, Pitkala, Strand-
berg, Sulkava & Viitanen 2010, 159 - 161; Suontaka- Jamalainen 2011, 5 - 7.)

Masennus on tavallisimpia kaytosoireita. On arvioitu, etta muistisairauden alkuvaiheessa noin
50 % - 80 % esiintyy masennusta. Masennuksen luotettava arviointi on usein vaikeaa jo keski-
vaikean dementian vaiheessa. Masennustilan ja muistisairauden erottaminen toisistaan saat-
taa olla vaikeaa. Naiden sairauksien esiintyminen yhta aikaa voi hankaloittaa oireita. lakkaan
masennus voi poiketa joiltain osin nuorempien masennuksesta. lkaantyneilla tavallisia masen-
nuksen oireita ovat somaattisten oireiden valittaminen, ruokahaluttomuus ja painon lasku,
psykomotorinen estyneisyys tai kiihtyneisyys, rangaistus- ja koyhyysharhaluulot seka itsetu-
hoisuus. Masennukseen hoitoon voidaan kayttaa laakkeita, psykososiaalisia hoitomuotoja seka
aivojen sahkohoitoa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito- suositus 2010; Erkinjuntti ym. 2010, 92;
Tilvis ym. 2010, 159 - 161.)
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Estyneisyys voi ilmeta lilkkumisen ja toimintojen hidastumisena seka kiihtyneisyys agitoitu-
neena levottomuutena. Vaikeasti masentuneet ikaantyneet potilaat menettavat nopeasti fyy-
sisen ja sosiaalisen toimintakykynsa. lkaantyneen masennustilaan voi liittya kognitiivisia hairi-
oita eli hairioita tiedonkasittelyssa, ajattelussa ja muistin toiminnan hairioita ilman varsinais-
ta dementoivaa sairautta. Somaattiseen terveydentilaan liittyvilla tekijoilla ja erilaisilla me-
netyksilla on todettu olevan keskeinen merkitys ikaantyneen masennuksen taustalla. (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 132 - 138; Tilvis ym.2010, 159.)

Apatia on yleinen, mutta huonosti tunnettu ja mielletty muistipotilaiden kaytosoire. Silla tar-
koitetaan tunne- elamanlatistumista, valinpitamattomyytta ja motivaation seka mielenkiinnon
menettamista. Apatiapotilaiden olemusta leimaa syva passiivisuus ja aloitekyvyttomyys seka
psykomotorinen hidastuminen. Levottomuus eli agitaatio on epatarkoituksenmukaista aggres-
siivista, motorista tai aanenkayttoon liittyvaa kayttaytymista. Sen taustalla on usein jokin
potilaan kannalta mielekas syy, kuten kipu, huono olo, suru tai masennus, jota hoitajien on
vaikea tunnistaa ja jota potilas ei pysty kielellisesti ilmaisemaan. Levottomuusoireet voivat
olla pitkakestoisia ja saattavat vaatia vuosia kestavia laakehoitoja. (Muistisairaudet: Kaypa
hoito-suositus 2010; Erkinjuntti ym. 2010, 92 - 94; Tilvis ym. 2010, 159 - 161. )

Katastrofiefekti on akillinen levottomuusoireisto, tavallisesti itku-, huuto- tai aggressiivisuus-
kohtaus, jollaisen valtaan muistipotilas voi joutua kohdatessaan kognitiivisille kyvyilleen yli-
voimaisen haasteen. Ymparistosta tulevat arsykkeet saattavat tuntua vierailta, turhauttavilta
ja pelottavilta. Tallaisia kohtauksia esiintyy muistipotilailla tavallisimmin erilaisissa arkisissa
tilanteissa, esimerkiksi pukemisessa ja peseytymisessa avustettaessa. Aggressiivinen kayttay-
tyminen lisaantyy muistisairauden edetessa. Aggressiivisen kayttaytymisen riskitekijoihin kuu-
luvat masennus, harhaluulot, miessukupuoli ja varhainen muistisairauden alkamisika. (Erkin-
juntti ym. 2010, 93 - 94.)

Ahdistuneisuusoireiden vallitsevuus muistipotilailla on nelja kertaa suurempaa kuin samanikai-
silla ei muistisairailla potilailla. Tavallisimmin esiintyy yleistynytta ahdistuneisuutta, joka ei
liity mihinkaan erityisiin tilanteisiin ja johon liittyy jatkuva levoton, huolestunut, jannittynyt
tai kirea olo. Psykoottisista oireista nako ja kuuloharhat seka harhaluulot ovat tavallisia muis-
tipotilailla. Naita psykoottisia oireita on keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavilla
potilailla, mutta ei enaa esimerkiksi Alzheimerin taudin loppuvaiheessa, koska vaikeasti rap-
peutuneet aivot eivat kykene tuottamaan psykoottisia oireita. Muistipotilaiden harhaluulot
ovat usein tavaroiden varastamiseen tai puolison uskottomuuteen liittyvia ajatuksia. Vaarin-
tunnistamisesta (misidentifikaatiosta) karsiva muistipotilas saattaa kuvitella peilissa nakyvan
hahmon todelliseksi ihmiseksi. Han saattaa kuvitella, etta tutut henkilot ovat vaihtuneet toi-

siksi (Capgras “n oireyhtyma). Muistisairauden ennusteen kannalta psykoottisten oireiden il-
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maantuminen on usein huono merkki, joka viittaa sairauden nopeaan etenemiseen. (Erkin-
juntti ym. 2010, 94.)

Muistisairauden edetessa potilaiden persoonallisuuden jotkin piirteet esimerkiksi saituus,
mustasukkaisuus tai pelokkuus saattaa korostua tai voi ilmaantua aivan uusia piirteita esimer-
kiksi pahansisuinen voi muuttua kiltiksi tai painvastoin. Aivojen frontaalisten rakenteiden ja
saatelymekanismien vaurion seurauksena potilaiden impulssikontrolli toisinaan heikentyy.
Tyypillisin tutkimuksissa esiin tullut muutos unikayttaytymisessa on muistipotilaiden lisaanty-
nyt vuoteessa vietetty kokonaisaika. Tama tarkoittaa sita, etta potilaat nukkuvat paljon myos
paivasaikaan, jolloin younen suhteellinen maara jaa pieneksi ja myos unen laatu muuttuu.
Unessa vietetyn ajan pitenemista eli hypersomniaa on myos joillakin potilailla varsinkin, jos
muistisairauteen liittyy apaattisuutta ja psykomotorista hidastumista. Muistipotilaiden kay-
tosoireet ovat vaikeimmillaan tai lisaantyvat usein alkuyosta tai pimeaan vuorokaudenaikaan.
Tata kutsutaan auringonlaskuilmioksi. (Erkinjuntti ym. 2010, 94 - 95; Eloniemi-Sulkava & Sa-
vikko 2007 - 2010.)

Kaytosoireiden hoidossa oireiden syyn selvittaminen, laukaisevien tekijoiden poistaminen ja
laakkeeton hoito ovat ensisijaisia. Oikein valitulla laakehoidolla voidaan kuitenkin tarvittaessa
tukea laakkeetonta hoitoa. Pelkka laakehoito harvoin yksin riittaa yritettaessa vaikuttaa poti-
laan kayttaytymiseen tai psykologisiin oireisiin. Henkilokunnan analyysi- ja oivalluskyky seka
yhteinen sitoutuminen mahdollistavat potilaan kaytosoireen taustalla oleviin psykologisiin
tarpeisiin vastaamiseen. Hyvin usein kaytosoireen taustalla on turvattomuuden tunne. Turval-
lisuuden kokemusta voidaan rakentaa lyhyilla, saannollisesti toistuvilla ja riittavan tiheilla
kontakteilla, jotka sisaltavat rauhoittavan ja lasnaolosta kertovan viestin. Samansisaltoiset
viestit jaavat kokemusten muistiin, vaikka yksittaisia kontakteja ei muistaisikaan. Tulisi aina
muistaa, etta dementoiva sairaus ei vie pois ihmisen autonomiaa, vaikka sen kunnioittaminen
vaikeutuukin. Autonomian kunnioittamista on se, etta muistisairaan sanalliset ja sanattomat
viestit otetaan huomioon ja hanen reviiriaan kunnioitetaan. Kanssakaymisen tulisi olla hieno-
tunteista, ja muistisairas pyritaan ottamaan mukaan paatoksentekoon. Onnistumisien ja mie-
lihyvan kokemusten ruokkiminen muistisairaiden ihmisten hoitotyossa on eras keino ehkaista
kaytosoireiden syntymista. (Erkinjuntti ym. 2010, 94 - 95; Hartikainen & Lonnroos 2008, 124 -
126; Eloniemi- Sulkava & Savikko 2007- 2010. )

Englannissa on toteutettu vuosina 2000 - 2003 laaja hanke, jossa videoitiin hoitajan ja muisti-
sairaan henkilon vuorovaikutusta erilaisissa ymparistoissa. Tutkimuksessa huomio oli hoitajan
sanallisen ilmaisun maarassa ja laadussa. Hoitotilanteissa oli paljon pelkkaa olemista ja hiljai-
suutta. Hoitaja oli yleensa aktiivisessa roolissa ja muistisairas passiivisessa roolissa. Hoitaja ja
asukas eivat keskustelleet luonnollisesti toisilleen vaan keskustelut noudattivat selkeaa kaa-

vaa, ylos, pesulle, pukeutumaan, syomaan ja takaisin sankyyn. Naissa tehtavakeskeisissa toi-
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missa hoitaja ja asukas pysyivat tiukasti rooleissaan eika spontaania keskustelua juurikaan
paassyt syntymaan. Tehtavakeskeiselle toimitavalle onkin tyypillista, etta 70 % hoitajan vies-
tinnasta liittyy erilaisten hoitotehtavien suorittamiseen. Hoitajan huomio on tehtavan suorit-
tamisessa eika han kysy muistisairaan henkilon mielipidetta asiaan eika odota hanen edes vas-
taavan. (Haapala, Burakoff & Martikainen 2013, 314 - 317.)

Ihmislahtoisessa hoivassa sen sijaan huomioidaan muistisairaan oma persoonallisuus, elaman-
historia ja yksilollinen tapa sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen. Monissa tutkimuksissa on
todettu, etta ihmislahtoisesti toteutettu hoito parantaa muistisairaan ihmisen elamanlaatua
ja hyvinvointia, vahvistaa hanen ja lahi-ihmistensa vuorovaikutusta seka lisaa muistisairaan
ihmisen kokemusta siita, etta han on sairaudestaan huolimatta yha tarkea ja arvokas ihminen.
(Haapala ym. 2013, 314 - 317.)

Etenevassa muistisairaudessa kyky kommunikoida sanallisesti ja kyky ymmartaa ympariston
sanallisia viesteja haviavat pikkuhiljaa, mutta tarve itsensa ilmaisuun ja halu olla vuorovaiku-
tuksessa toisten ihmisten kanssa eivat katoa. On todettu, etta kielelliskognitiiviset hairiot li-
saavat selvasti muistisairaan ihmisen kaytosoireilua. Sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot ovat
tarkeita kaikessa hoitotyossa, mutta korostuvat erityisesti muistisairaiden henkiléiden hoita-
misessa. Tutkimuksissa on todettu, etta kaytosoireiden maara kasvaa, mikali hoitohenkilokun-
nalla on puutteelliset vuorovaikutustaidot ja tehtavakeskeinen hoitotapa. Vastaavasti kay-
tosoireet vahenevat sellaisessa hoitopaikassa, jossa henkilokunta toteuttaa ihmiskeskeista
hoitotapaa ja omaa hyvat vuorovaikutustaidot. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 124 -126; Haa-
pala ym. 2013, 315 - 317.)

4.4  Parannettavissa olevat muistisairaudet

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu myos erilasten oireiden ja muutosten huo-
maaminen asukkaina olevien henkildiden voinnissa. Palveluasumisen yksikoissa hoitajien huo-
miot asukkaiden terveydentilan muutoksissa ovat tarkeita, koska laakarit kayvat kyseisissa
yksikoissa harvakseltaan ja silloinkaan he eivat tunne asukkaita eivatka automaattisesti pe-
rehdy kaikkien asukkaiden terveyden tilaan. Sairaanhoitajan on tarkeaa tietaa, etta on ole-
massa myos parannettavissa olevia dementiaoireita aiheuttavia tekijoita. Naita ovat B12-
vitamiinin puutos, hypotyreoosi, normaalipaineinen hydrokefalia seka kallonsisainen meninge-
ooma. B12-vitamiinin puutos voi aiheuttaa Alzheimer-tyyppisen taudinkuvan. Erityisesti pit-
kaan kestettyaan oireet kuitenkin korjaantuvat huonosti, joten varhainen diagnostiikka on
erityisen tarkeaa. Seerumin B12-vitamiinin mataluus ei aina aiheuta anemiaa ja verenkuva-
muutoksia. B12-vitamiinia saa elainperaisesta ravinnosta, minka vuoksi yksipuolista kasvispai-
notteista ravintoa kayttavat voivat karsia sen puutteesta. Ikaantyneilla B12-vitamiinin imey-

tymisen hairio on yleensa syyna sen puutteeseen. B 12-vitamiinin puutos korjataan vita-
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miinivalmisteilla yleensa pistoksina, koska silloin voidaan olla varmoja vitamiinin paasysta

elimistoon. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 97.)

Normaalipaineisen hydrogefalian (NPH) oireisiin kuuluvat kognitiivisen eli muistin ja ajatus-
toiminnan heikkeneminen, kavelyhairio, tasapainon hairiot seka virtsainkontinenssi eli virt-
sanpidatyskyvyttomyys, kaikki oireet eivat valttamatta esiinny yhta aikaa ja oireet voivat olla
lievia. Sairaus johtuu aivoselkaydinnesteen imeytymisen vahentymisesta aivokammioissa. Al-
tistavia tekijoita ovat subaraknoidaalivuoto eli lukinkalvonalainen vuoto ja aivovammat. Diag-
noosi varmentuu yleensa aivojen kuvantamisen yhteydessa nahtavan aivokammioiden laajen-
tumisen perusteella. Neurokirurgian klinikalla mitataan aivopaineet seka arvioidaan suntti-
leikkauksen tarpeellisuutta. Suntti on letku, jonka avulla ylimaarainen aivo-selkaydinneste
johdetaan aivokammioista vatsakalvononteloon. Noin puolella potilaista oireet helpottuvat

suntin asentamisen jalkeen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 97.)

Meningeooma on aivokalvoista lahtoisin oleva hyvanlaatuinen kasvain. Erityisesti otsalohkossa
sijaitseva aivokasvain voi aiheuttaa oireita, jotka muistuttavat Alzheimerin tautia. Siten paan
kuvantaminen on tarkeaa, vaikka potilaalla kliinisesti olisikin tyypillinen Alzheimerin tauti.
Oireet korjaantuvat kasvaimen poistolla yleensa suhteellisen hyvin, kun dementiaoireet ovat
lievia. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 97.)

5  Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee toteut-
taessaan laadukasta hoitotyota ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen yksikossa. Tavoit-
teena oli, etta tyoyhteiso pystyy osaamiskartoituksen pohjalta tarkastamaan sairaanhoitajan
toimenkuvaa ja mahdollista taydennyskoulutuksen tarvetta. Tassa tyossa kaytettiin kvalitatii-
vista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla ja analysoi-
tiin sisallonanalyysilla. Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on yhteista se, etta nii-
den tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja.
Haastattelun tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on saada monipuolisia ja varikkaita ku-
vauksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa tieto on aina sidoksissa siihen tut-
kimusymparistoon, kulttuuriin ja yhteisoon, josta se on hankittu. Osallistujiksi valitaan ne
henkilot, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tavoitteena on osallis-
tujien nakokulman ymmartaminen. Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttaa, millaista tietoa
tavoitellaan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite. (Kylma & Juvakka 2007, 26 - 31,
79; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65 - 68.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on vakiinnuttanut asemaansa hoitotieteessa erityisesti

1980- luvulta alkaen. Kvalitatiivista tutkimusta on kuitenkin tehty jo 1800- luvulta alkaen.
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Kvalitatiivinen tutkimus pitaa sisallaan laajan kirjon erilaisia lahestymistapoja, jotka ovat
myos monin tavoin paallekkaisia. Kokonaisuutena kvalitatiivinen tutkimus on nykyisellaan laa-
jalle hajautunutta ja sen hallinta on vaativaa. Siina korostuu ihmisten kokemusten, tulkinto-
jen, kasitysten ja motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus. Kvalitatiivi-
nen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankkunen &
Vehvilainen- Julkunen 2013, 65 - 74.)

5.1  Aineiston keruu

Kyseisessa yksikossa on kolme tehostetun palveluasumisenosastoa, yksi intervalliosasto ja nel-
ja hoiva-osastoa. Aineisto kerattiin haastattelemalla yksikon sairaanhoitajia. Haastateltavia
sairaanhoitajia oli viisi ja heista nelja oli tyoskennellyt hoivaosastolla seka tehostetunpalvelu-
asumisen osastolla, ja sen lisaksi kaksi heista oli tyoskennellyt myos lyhytaikaista hoitoa tar-
joavalla intervalliosastolla. Haastateltavat valittiin sen mukaisesti, etta he olisivat tyosken-
nelleet jossain vaiheessa tehostetun palveluasumisenosastolla ja mielellaan myos hoivaosas-
tolla. Haastattelut toteutettiin joulukuun 2014 aikana. Haastattelumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua, joka on puolistrukturoitu haastattelu. Kysymysten muoto on kaikille sa-
ma, mutta kysymysten jarjestys voi vaihdella. Vastauksia ei ole sidottu valmiisiin vaihtoehtoi-
hin, vaan haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sanoin. Puolistrukturoidulle haastattelul-

le ominaista on, etta jokin haastattelun nakokohta on lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia.

Teemahaastattelussa on olennaisinta se, etta haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemo-
jen varassa. Paateemana oli sairaanhoitajan tarvitsema osaaminen. Osaaminen oli jaettu vii-
teen alateemaan, joita ovat ikaantyneiden hoitoon liittyva henkilokohtainen ammatillinen
osaaminen, ikaantyneiden hoitotyo ja hyva hoito, ikaantyneiden kivunhoito ja ikaantyneiden
laakehoidon erityispiirteiden huomiointi, ikaantyneiden ravitsemukseen liittyva osaaminen
seka muistisairauksiin liittyva osaaminen. Teemahaastattelu voidaan tehda yksilo- tai ryhma-
haastatteluna. Tassa tyossa paadyttiin yksilohaastatteluihin, jotta jokainen saisi kertoa oman
nakemyksensa toisten kuulematta. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asi-
oista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka merkitysten syntymista vuorovaikutuksessa.
Siina pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen seka tutkimus-
tehtavan mukaisesti. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 47 - 48; Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.)

Jokaiseen yksilohaastatteluun oli varattu aikaa noin tunti. Kaikille haastateltaville kerrottiin
aluksi opinnaytetyon tarkoituksesta ja aiheesta seka kerrottiin myos, etta kaikki vastaukset
kasitellaan nimettomana ja haastattelunauhat kuuntelee vain opinnaytetyontekija. Haastatte-
luja varten oli tehty haastattelurunko, joka ohjasi keskusteluja. Osastonhoitajalle oli lahetet-
ty aikaisemmin kysymykset tarkistettavaksi ja han hyvaksyi ne ja laittoi kysymykset vastaajille

sahkopostitse luettaviksi. Vastaajille lahetettiin kysymykset etukateen, jotta heilla olisi mah-
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dollisuus tutustua niihin ennen varsinaista haastattelua. Haastattelut tallennettiin nauhuriin

ja kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on menetelma,
jolla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tar-
kastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysi on kva-
litatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysi on otettu kayttoon 1950-
luvulla sosiaalitieteissa. Sisallonanalyysissa olennaista on, etta tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia
ja yksiselitteisia. Sisallonanalyysissa kuvataan dokumenttien kuten haastatteluiden sisaltoa
sanallisesti. Sen avulla voidaan analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja. Yleensa kvalitatiivi-
nen aineisto analysoidaan keraamisen yhteydessa. Useimmiten aineiston analyysi aloitetaan
kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi eli litteroimalla. Haastattelunauhat
kirjoitetaan yleensa auki sanasta sanaan. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21 - 35; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103 - 114; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163 - 169.)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota, ja aineistonanalyysin on tarkoitus luoda sanal-
linen selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selke-
aan muotoon kadottamatta sen sisaltamaa tietoa sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi on
ollut kaytossa sosiaalitieteiden lisaksi ainakin psykologiassa, liiketaloudessa ja hoitotieteessa.
Sisallonanalyysi voi olla joko induktiivista eli aineistolahtoista tai deduktiivista eli teorialah-
toista. Aineistolahtoisen eli induktiivisen aineiston analyysin kolme vaihetta ovat aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen. Teorialahtoisen eli deduktiivisen aineiston analyysin luokittelu pe-
rustuu aikaisempaan viitekehykseen, esimerkiksi teemaan tai kasitekarttaan. Ensimmainen
vaihe siina on analyysirungon muodostaminen. Tassa tyossa kaytettiin deduktiivista eli teo-
rialahtoista aineiston analyysia. Litteroinnin jalkeen aineisto luokiteltiin viiteen alateemaan
teoriaosuuden mukaisesti. Saatuja vastauksia liitettiin tyon tuloksiin suorina lainauksina.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 21 - 35; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103 - 114; Kankkunen & Vehvi-
lainen- Julkunen 2013, 163 - 169.)

5.3  Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole yhta selkeita kriteereita kuin
kvantitatiivisen. Arviointi kohdistuu kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keraa-
miseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei

pyrita yleistettavyyteen vaan aineisto tulee koota sielta, missa tutkimuksen kohteena oleva
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ilmio esiintyy. Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat
esittaneet Cuba ja Lindcoln 1981 ja 1985. Edelleen kaytossa on heidan esittamiaan luotetta-
vuuden arvioinnin kriteereja. Kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvis-
tettavuus. Uskottavuus eli credibility edellyttaa, etta tulokset on kuvattu niin selkeasti, etta
lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty. Siirrettavyys eli transferability taas viittaa siihen,
miten hyvin tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin toiseen tutkimusymparistoon eli kon-
tekstiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197 - 221; Paunonen & Vehvilainen- Julku-
nen 1997, 215 - 216.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeita eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus,
henkilollisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Tutkimukseen osallistumisen tulee perus-
tua vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistujan on taysin tiedettava, mika on tutkimuksen
luonne. Tutkimukseen osallistuvan on mahdollista keskeyttaa haastattelu missa vaiheessa
vain, jos hanesta silta tuntuu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197 - 221; Paunonen
& Vehvilainen- Julkunen 1997, 215 - 216.)

6  Haastattelujen tulokset

Haastatteluissa kartoitettiin aluksi haastateltavan ika, tyokokemusta ja tyohistoriaa. Kaikille
sairaanhoitajille oli kertynyt kokemusta ikaantyneiden hoidosta jo usean vuoden ajalta seka
yhdelle vastaajista noin 30 vuoden kokemus erikoissairaanhoidon eri erityisaloilta. laltaan
haastateltavat olivat 40 - 52 vuotta. Haastateltavien tyokokemus sairaanhoitajana vaihteli
neljasta vuodesta noin kolmeenkymmeneen vuoteen. Osalla sairaanhoitajista oli aikaisempi
tutkinto hoitoalalta ja tyokokemusta hoitoalalta sen myota vielakin pidempaan. Haastattelut
etenivat paateeman ja viiden alateeman mukaisesti. Paateema oli sairaanhoitajan tarvitsema
osaaminen ikaantyneiden parissa tyoskenneltaessa. Alateemoja olivat ikaantyneiden hoitoon
liittyva henkilokohtainen ammatillinen osaaminen, ikaantyneiden hoitotyo ja hyva hoito,
ikaantyneiden kivunhoito seka ikaantyneiden laakehoidon erityispiirteiden osaaminen, ikaan-
tyneiden ravitsemukseen liittyva osaaminen seka muistisairauksiin liittyva osaaminen. Haas-
tattelujen perusteella ikaantyneiden kanssa tyoskentely vaatii monipuolista hoitotyon osaa-

mista. Teemoissa esitellaan sairaanhoitajien henkilokohtaisia kokemuksia.

6.1 lkaantyneiden hoitoon liittyva henkilokohtainen ammatillinen osaaminen

Kaikki haastateltavat kokivat tarvitsevansa laajaa hoitotyonammatillista osaamista. Asukkaat
ovat entista huonompikuntoisia ja monisairaampia mika aiheuttaa haastetta. Tietoteknisten
ohjelmien hallintaa my0s tarvitaan. Kaikki haastateltavat arvioivat oman hoitotyon osaami-

sensa hyvaksi ja ikaantyneiden hoitotyohon painottuvaksi.
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”Vahan kaikkea pitaa osata.”

”Valilla pitaa tietaa eri ammattiryhmille kuuluvaa osaamista esimerkiksi laakarin, labrahenki-
lon, osasto sihteerin ja laitosapulaisten esimiesten toista...”

Osaston kaytanteiden hallintaa, joka osastolla omat systeemit...”

”Akuutin hoidon/paivystystarpeen arviointia.”

Nelja viidesta vastaajasta arvioi tamanhetkisen tyonsa erittain haasteelliseksi. Haasteellisuu-
den syyksi enemmisto vastaajista nimesi monipuolisuuden ja kokonaisvaltaisuuden seka laaka-
ripalveluiden vajavaisuuden ja fyysisten laakarin kiertojen puuttumisen. Kyseinen yksikko on
mukana kokeilussa, jossa fyysiset laakarin kierrot on korvattu kerran viikossa web-kameran
valityksella kaytavaan laakarin konsultaatioon. Haasteita kokeilussa on ollut muun muassa

ongelmia sahkoisten yhteyksien toiminnassa ja erilaisten lausuntojen saamisessa.

”Erittain haasteellista, vaatimukset kovemmat kuin mita voi antaa.”
"Tietotekniikan lisaantynyt kaytto ja fyysisten laakarin kiertojen puuttuminen.”

”Kokonaisvaltaisuus ja yhteistyo omaisten kanssa on valilla erittain haasteellista.”

Kaikki vastaajat yllapitavat osaamistaan hakemalla ajantasaista ja tutkittua tietoa tarpeiden-
sa mukaan ja osallistuvat tyonantajan jarjestamiin koulutuksiin. Laakehoidon koulutuksen

nelja viidesta vastaajasta toivoi saannollisesti jatkuvaksi, kolme viidesta toivoi eri sairauksista
ja hoitokaytanteista lisakoulutusta, myos atk-, haavanhoitokoulutusta, geriatrista ja geronto-
logista koulutusta, esimieskoulutusta, saattohoitokoulutusta ja eri testien ja mittareiden kay-

ton koulutusta pidettaisiin hyodyllisina.

”Selvitan asiat sita mukaan, kun ne tulevat eteen.”
”Kayn myos omalla kustannuksella kiinnostustani vastaavissa koulutuksissa ja messuilla, seka

luen sairaanhoitaja ja tehy lehtea.”

Hyvan tiimin vetajan ominaisuuksista tarkeina pidettiin tasapuolisuutta ja oikeudenmukai-
suutta, ammatillisuutta, rakentavan palautteen antokykya. Vastaajat kuvailivat itseaan tii-
minvetajina seuraavilla sanoilla: helposti lahestyttava, luotettava, tasapuolinen, ammatilli-

nen, vaihteleva riippuen eri tilanteista.

”Pitaa olla kuuntelutaitoinen ja vahan niin kuin tuntosarvet herkilla.”
”QOikeudenmukainen ja tasapuolinen ei saa missaan nimessa pitaa suosikkeja.”
”Pitaa olla tietoa asioista ja kannustava seka rajaava tarvittaessa.”

”Itsekin uutta oppiva, rohkeus myontaa tietamattomyys ja kysya ja kyseenalaistaa.”
”Ennalta arvattava ja joskus myos vaativa, vaadin toisilta saman kuin itseltani.”

”Sellainen keskiverto, luotettava ja positiivinen.”
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6.2 lkaantyneiden hoitotyo ja hyva hoito

Ikaantyneiden parissa tehtavaa hoitotyota kuvailtiin kokonaisvaltaiseksi, siina yhdistyvat
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Hyvaa ja yksilollista perushoitoa pidettiin kai-
ken lahtokohtana, ja moniammatillinen yhteistyo ja omaisten huomiointi ovat myos keskeisia
asioita. lkaantyneen hyva hoito maariteltiin kokonaisvaltaiseksi hyvinvoinniksi, jossa kaikki
osa-alueet ovat kohdallaan, myos ravitsemus ja laakehoito, virikkeellisyytta unohtamatta.
Ikaantyneiden palveluita koskevasta laatusuosituksesta ja vanhuspalvelulaista tiedettiin ylei-
sesti paapiirteet. Esiin nousi perhe- ja yhteisokeskeisyys, osallisuus ja ikaantyneen toiminta-

kykya tukevat menetelmat seka ravitsemus, ulkoilu ja liikunta.

”Hyva perushoito on kaiken a ja o, moni ammatillinen yhteistyo esim. fysioterapeuttien kans-
sa on tarkeaa.”

”|tsemaaraamisoikeutta ei tule unohtaa, liikaa tehdaan vielakin asioita hoitajien takia, esi-
merkiksi vaihdatetaan yovaatteet vakisin, vaikka asukas ei sita tahdo.”

”Hyva hoito on laatua, sisaltoa ja yksilollisyyden kunnioittamista.”

”Asukas kokee itse vointinsa hyvaksi, se on tarkeinta.”

”Osastonhoitajilta tulee paapiirteittain ohjeistukset mita uusia toimintamalleja laki ja suosi-

tukset tuo tyohon, viimeisimpana omavalvonta suunnitelma. ”

6.3 lkaantyneiden kivunhoito seka ikaantyneiden laakehoidon erityispiirteiden osaaminen

Vastaajat olivat sita mielta, etta ikaantyneiden laakehoidossa kaikki korostuvat imeytyminen,
yhteisvaikutukset ja haittavaikutukset seka laakarien kanssa tehtava yhteistyo. Laakelistojen
ajan tasalla oleminen on tarkeaa ja laakelistat on tarkistettava saannollisesti. Kivun arviointia
ja kivun hoitoa kaikki vastaajat pitivat erittain tarkeana osana ikaantyneen hyvaa hoitoa. Ki-
vun arviointia tehdaan joka vuorossa. Arviointia helpottaa, jos asukkaat ovat tuttuja jo ennes-
taan. Arviointi tapahtuu kyselemalla ja havainnoimalla asukasta etenkin muistisairaiden kans-
sa, koska he eivat aina itse osaa kertoa kivusta. Yksi vastanneista kayttaa VAS- kipumittaria
arvioinnin apunaan. Kivunhoitoa vastaajat toteuttavat laakarin tekeman laakelistan mukaises-
ti omaa arviointi kykya kayttaen. Ennakointia pidettiin myos tarkeana, ettei kipu paasisi ylty-
maan pahaksi. Vahvat opioidipohjaiset laakelaastarit ovat yleistyneet ikaantyneiden kivunhoi-

dossa.

”Laake listojen ajantasaisuuden selvittaminen on valilla varsinaista salapoliisin tyota, kun
asukkaat ovat kayneet erikoissairaanhoidossa ja laakarien siella tekemat muutokset laakelis-
taan, eivat nay meidan jarjestelmassa.”

”Laakelistojen paivittaminen olisi tarkeaa tehda saannollisesti ja karsia turhia laakkeita pois,

kun monella menee iso maara laakkeita jolloin yhteis- ja sivuvaikutukset korostuu..”
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”Kipua ei pida joutua karsimaan, kivuttomuuteen pyritaan aina.”
”Laakkeettomia menetelmia on myos kaytossa jonkin verran ja fysioterapian hyodyntaminen

joissain tilanteissa on koettu hyvaksi.”

6.4 lkaantyneiden ravitsemukseen liittyva osaaminen

Vastaajat totesivat, etta ravitsemussuosituksista ruokailuvalien pituuteen on kiinnitetty eri-
tyisesti huomiota kyseisessa yksikossa. Tarkoituksena on varmistaa, etteivat ruokailu valit ve-
nahda liian pitkiksi. Hankaluutena koetaan, ettei yksilollisia ruokailuajankohtia voida siten
noudattaa, vaan kaikki asukkaat saavat kaikki paivan ateriat samaan aikaan. Esimerkiksi aa-
mupala ja iltapala tarjoillaan aina samaan kellon aikaan, eika yksilollista vuorokausirytmia ole
tassa huomioitu. Valipalaa on kylla saatavilla tarvittaessa ympari vuorokauden. Erillisia prote-
iinilisia kaytetaan harkinnan mukaisesti, esimerkiksi haavojen aikana, koska proteiinilisan on
tutkitusti todistettu parantavan haavojen paranemista. Vuoden 2015 aikana yksikossa on tar-
koitus toteuttaa ravitsemusseuranta kaikille asukkaille ja talla hetkella ravitsemustilan arvi-

oinnissa kaytetaan apuna asukkaan punnitsemista saannollisesti.

”Keittiolta haetaan valmiit ruuat, kolmesti paivassa.”
”Yksilollisen vuorokausirytmin kunnioittaminen ei onnistu, kaikki heratetaan samaan aikaan
aamupalalle ja osa asukkaista nukkuu jo iltapalan tarjoamisen aikaan, joten heidat joudutaan

herattamaan kesken unien syomaan.”

6.5 Muistisairauksiin liittyva osaaminen

Muistisairaiden kanssa tyoskentelyssa haastateltavat pitivat tarkeana hoitajan rauhallisuutta
ja pitkajanteisyytta mutta myos luovuutta tarvitaan. Tieto kyseisesta sairaudesta auttaa myos
ymmartamaan asukkaan kaytosta. Kaytosoireista kyseisessa yksikossa on ilmennyt: huutamis-
ta, itkemista, levottomuutta, kuljeskelua ja tavaroiden siirtamista, ahdistuneisuutta, harhai-
suutta seka hoitajiin kohdistuvaa aggressiivisuutta. Kaytosoireisiin vastaajat kertoivat rea-
goivansa rauhallisella asukkaan kohtaamisella, keskustelulla asukkaan kanssa, eika asukasta
jateta yksin ahdistuksensa kanssa vaan tilanteeseen pyritaan loytamaan helpotusta ilman laa-
kehoitoa ja vasta viimeisena keinona kaytetaan mahdollisesti asukkaalla laakelistalla tarvitta-

essa annettavissa laakkeissa olevaa rauhoittavaa laaketta.

”Jos asukas muuttuu yhtakkia toisenlaiseksi, pitaisi aina muistaa stiksata virtsa, virtsatietu-
lehdus, kun aiheuttaa ikaantyneilla sekavuutta.”
”Rauhallisuus on tarkeinta, ei saisi hoputtaa muistisairasta, siita he yleensa hermostuvat ja

liilan nopeasta omalle reviirille tulosta.”
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”Rauhallinen startti paivaan ei ravayteta kerralla kaikkia valoja paalle huoneeseen ja tarvit-

taessa tullaan hetken kuluttua uudestaan.”

7  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tehdes-
saan laadukasta hoitotyota ikaantyneiden parissa tehostetun palveluasumisenyksikossa. Haas-
tatteluissa edettiin teoriaosuudessa kaytettyjen viiden alateeman mukaisesti ja alateemoja
olivat ikaantyneiden hoitoon liittyva henkilokohtainen ammatillinen osaaminen, ikaantyneiden
hoitoty6 ja hyva hoito, ikaantyneiden kivunhoito seka ikaantyneiden laakehoidon erityispiir-
teiden osaaminen, ikaantyneiden ravitsemukseen liittyva osaaminen seka muistisairauksiin
liittyva osaaminen. Tuloksista kavi ilmi, etta sairaanhoitaja tarvitsee laajaa, monipuolista ja
kokonaisvaltaista hoitotyon osaamista, johon kuuluu sahkoisten potilastietojarjestelmien
kaytto, erilaisten sairauksien tunteminen ja niiden hoitokaytantéjen tunteminen mm. kaypa-
hoitosuositukset. (Lauri 2007, 101 -107; Lauri 2003, 97.) Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa
ikaantymisen mukanaan tuomista vaikutuksista, vanhenemismuutoksien ja sairauksien oireku-
van erilaisuudesta seka hoidon ja kuntoutuksen laaja- alaisuudesta ja ikaantyneen elaman
kokonaisuuden ymmartamisesta, laakehoidon osaamista ja erityisesti ikaantymisen vaikutuk-
sista laakehoidon toteuttamiseen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 12 - 13; Voutilainen & Tiik-
kainen 2009, 15 - 16 Kivela & Vaapio 2011, 218 - 227; Saano & Taam- Ukkonen 2013, 13 - 16;
Tokola 2014, 264 - 272). Sosiaaliset vuorovaikutustaidot ovat myos tulosten mukaan tarkeita
hallita. (Lauri 2007, 101 -107).

Nayttasi silta, etta haasteellisuutta tyohon tuovat monipuolisuuden ja kokonaisvaltaisuuden
lisaksi myos ennen omaishoitajina toimineiden omaisten lisaantyneet odotukset ja resurssien
riittamattomyys seka tyohon liittyva vastuu jota vaihtelevat laakaripalvelut myos osaltaan
lisaavat. Huomion arvoinen asia on myo0s se, etta ikaantyneiden pitkaaikaishoitoa tarjoavissa
yksikoissa sairaanhoitajia osastoilla on yleensa vain yksi, kun taas esimerkiksi erikois-
sairaanhoidossa sairaanhoitajia osastoilla on suurin osa tyontekijoista, ja nain vertaistukea on
aina saatavilla oman tyon tueksi. Lisaksi sairaalanosastoilla on ymparivuorokauden tarvittaes-
sa kaytettavissa myos laakarin osaaminen hoitotyon paatoksenteon apuna. Sairaanhoitajat
toimivat kyseisissa yksikoissa myos tiiminvetajina ilman erillista esimieskoulutusta, mika lisaa
myos osaltaan tyon vaatimusta ja osa vastaajista toivoikin lisakoulutusta esimiestehtaviin.
(Lauri 2007, 101 -107; Lauri 2003, 97.)

Ravitsemussuosituksista esille nousi se, etta kyseisessa yksikossa oli kiinnitetty huomiota sii-
hen, etta ruokailuvalit pysyvat lyhyina ja juomia tulee tarjota useasti, koska janon tunne va-
henee ikaantyessa. Proteiinipitoisia lisaravinteita kaytetaan tarvittaessa. (Valtakunnalliset

ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010; Kivela 2012, 36 - 37). Esille tuli myos ajatus siita,
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olisiko mahdollista noudattaa paremmin asukkaiden henkilokohtaista uni-valve-rytmia ja to-
teuttaa esimerkiksi aamupalat ja iltapalat sita mukaillen seka ruokatoiveita mahdollistaen.
(Mursu & Jyrkka 2014; Suominen 2007, 14 - 31).

Muistisairauksien kohdalla tuli esille, etta eri muistisairauksien etenemisen ja taudinkulun
tunteminen on tarkeaa, etta ymmartaa asukkaan erilaista toimintaa ja mahdollista oireilua ja
pystyy siihen vastaamaan ammatillisesti seka pystyy myos rauhoittamaan huolestuneita omai-
sia. (Erkinjuntti ym. 2010, 92; Tilvis ym. 2010, 159 - 161.) Esille nousi myos kysymys olisiko
mahdollista kiinnittaa huomiota entista enemman yksilollisyyden huomioimiseen ja itsemaa-
raamisoikeuden noudattamiseen toimintakyvyiltaan erikuntoisten ikaantyneiden kanssa tyos-
kenneltaessa. (Kaypa hoito 2010; Erkinjuntti ym. 2010, 92; Sulkava & Viitanen 2010, 159 -
161). Lisa- ja taydennyskoulutuksen toiveista ja tarpeista nousi esiin seuraavaa: laakehoidon
koulutusta toivottiin saannolliseksi, erilaisista sairauksista ja niiden hoitokaytannoista toivot-
tiin koulutusta myos atk-, haavanhoitokoulutusta, geriatrista ja gerontologista koulutusta,
esimieskoulutusta, saattohoitokoulutusta ja eri testien ja mittareiden kayton koulutusta pi-

dettaisiin hyodyllisina.

Haastatteluissa saadut vastaukset olivat yhtenevat tyossa kaytetyn teoriatiedon kanssa. Ne
vahvistivat sita kasitysta, mika oli jo ennen kyseisen tyon tekemista, eli ikaantyneiden hoito-
tyossa on kyse suurien kokonaisuuksien hallinnasta ja tiedon soveltamisesta ja vastuun kanta-
misesta. Luotettavuus ja eettisyys huomioitiin haastatteluissa siten, etta kyseisen yksikon
osastonhoitaja valitsi haastateltavat sairaanhoitajat niin, etta heilla on monipuolista koke-
musta ikaantyneiden hoitotyosta erilaisissa yksikoissa. Haastateltavat saivat kysymykset etu-
kateen luettavaksi, joten heilla oli mahdollisuus kieltaytya antamasta haastattelua, jos he
olisivat kokeneet kysymykset sellaisiksi joihin eivat halua vastata. Ennen haastattelun alkua
kaytiin viela haastateltavien kanssa lapi haastattelun eteneminen ja aineiston kasittely haas-
tattelujen jalkeen. Luotettavuutta lisaa se, etta haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina, jol-
loin varmistuttiin siita, etta jokainen haastateltava sai tuoda esille omat ajatuksensa kysei-
sesta aiheesta muiden kuulematta. Vastaukset olivat siita huolimatta hyvin samansuuntaisia
kaikilla vastanneilla, mika viittaa siihen, etta samanlaisia vastauksia saataisiin, jos samaa

haastattelurunkoa kaytettaisiin jossain toisessa vastaavassa ymparistossa.

Haastateltaessa ei varsinaisesti noussut esiin mahdollista jatkotutkimusaihetta, mutta myo-
hemmin aineistoa kasiteltaessa tuli ajatus, etta samaa teemaa voitaisiin lahestya asukkaiden
ja heidan omaistensa nakokulmasta. Silloin saataisiin tietaa, millaista osaamista sairaanhoita-
ja tarvitsee toteuttaessaan heidan mielestaan laadukasta ikaantyneiden hoitotyota seka mita
asioita he pitavat tarkeina sairaanhoitajan tyoskentelyssa. Opinnaytetyon tekoprosessista op-

pimisen kannalta koin tarkeaksi asianmukaisen teoriatiedon hakemisen, haastattelu kysymys-
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ten tekemisen ja itse haastattelujen toteuttamisen ja saadun materiaalin analysoinnin oppi-

misen.
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Opinnaytetyon tekijan/tekijoiden osoite/0soitteet .....oovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriieeens
Kuusamakuja 1, 13210 Hameenlinna
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Laurea Ammattikorkeakoulu Hyvinkaa
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Yliopettaja Eija Mattila
Opinnaytetyon ohjaajan yhteystiedot.....couviiiiriiiiiiiiiiiiiiiii i ieiiieeieeneeeenaaeanns
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+358 46 8567732 ; eija.matila@laurea.fi

Opinnaytetyon nimi: Sairaanhoitajan osaaminen tehostetussa palveluasumisessa
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Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeaeieeeanns

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista toteuttaessaan laa-
dukasta vanhustyota tehostetun palveluasumisen yksikossa. Tutkimus ongelmana on; Millaista
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee pystyakseen toteuttamaan laadukasta hoitotyota ikaanty-
MBI N PAMISSA7 1 uuttiitttieittieitteeeiteeeeteeeeseeeanaeeesneeeenseesessesessesesnsesesnsssesnesesnnees
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Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut; Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus, tutkimusme-
netelma, aineiston keruu ja analyysi,.... aineisto kerataan haastattelemalla sairaanhoitajia
luotettavuus ja eettisyys ja analysoidaan sisallon- analyysilla.

Opiskelijalla on opinnaytetyota tehdessaan samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sosiaali- ja
terveysalan virkasuhteisella tyontekijalla. Han on velvollinen ehdottomasti turvaamaan opin-
naytetyossaan tarkastelemiensa henkiloiden intimiteetin ja anonymiteetin.

Paikka ja aika

...................................................................... /... 201.....

Paikka ja aika

Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 2 Haastattelukysymykset

1. Ikasi ja sairaanhoitajaksi valmistumisvuotesi?

2. Tyohistoriasi?

3. Minkalaista ammatillista osaamista tarvitset tyossasi talla hetkella?

4. Minkalainen sinun hoitotyon ammatillinen osaamisesi on talla hetkella?

5. Miten haasteellisena koet tyosi?

6. Mika tekee tyostasi haasteellista?

7. Miten yllapidat ja paivitat osaamistasi?

8. Minkalaista lisa/ taydennyskoulutusta toivoisit?

9. Mita ominaisuuksia on sinun mielestasi hyvalla tiimin vetajalla?

10. Millainen tiimin vetaja sina olet?

11. Millaiseksi kuvailisit ikaantyneiden parissa tehtavaa hoitotyota?

12. Mita on mielestasi ikaantyneen hyva hoito?

13. Miten perilla olet ikaantyneiden palveluita koskevasta laatu suosituksesta seka vanhuspal-

velulaista ja niiden merkityksesta teidan asukkaille?

14. Mita erilaisia mittareita kaytat tyosi apuna?

15. Mita erityispiirteita joudut huomioimaan ikaantyneiden laakehoidossa?

16. Miten toteutat kivun arviointia? Kaytatko jotain kipumittareista arvioinnin apu-valineena?

17. Miten toteutat kivunhoitoa?

18. Mita tiedat ikaantyneiden ravitsemussuosituksista ja kuinka ne on huomioitu tyopaikassasi?
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19. Millaista osaamista tarvitset tyoskennellessasi muistisairaiden kanssa?

20. Millaisia kaytosoireita muistisairailla asukkailla on esiintynyt teidan osastolla?

21. Miten kaytosoireisiin on reagoitu/ miten kyseiset tilanteet teilla hoidetaan?



