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Alkusanat

Huhtikuussa 2015 kaynnistyi Tekesin INKA-Innovatiiviset kaupungit ohjelman ja Euroopan
aluekehitysrahaston kestavaa kasvua ja tyota 2014-2020 —ohjelman rahoittama tutkimus- ja
kehityshanke, jonka tavoitteena oli tutkia teknologia-avusteisia menetelmia muistisairaiden
itsendisen kotona asumisen ja ladkkeettéman hoidon tueksi. Tavoitteena oli hyédyntaa
nimenomaan jalkiasennettavia teknologioita, joiden avulla jo olemassa olevia ympaérist6ja
voitaisiin muokata asukkaiden hyvinvointia tukevaksi. Tallaisia teknologioita ovat esimerkiksi
valaisimet ja valaisujarjestelmat, turvateknologiat, sensorit ja alyvuoteet. Tutkimushankkeen
keskeisimpié tehtavia on ollut valaistukseen ja lampoviihtyvyyteen liittyen pilottien
kaynnistaminen Kuopion ja Oulun kaupunkien kanssa. Lisaksi yrityskumppaneiden kautta tuli
mahdolliseksi tehda tassa raportissa kuvattu aktivoiviin vuoteisiin liittyva tutkimus Vantaalla.

Tassa julkaisussa kuvataan Vantaan kohteen hoivavuode- ja patjaratkaisut sekéa niiden
vaikutukset asukkaiden ja hoitohenkilokunnan hyvinvointiin. Lisaksi kuvataan henkildkunnan
kokemuksia vuoteiden ja patjojen kaytosta. Julkaisu on tarkoitettu hoivavuoteita tarjoaville
yrityksille, hoitoalan organisaatioille seka tavallisille kuluttajille, jotka haluavat hankkia
hoivavuoteen kotikayttéon.

Tekijat haluavat kiittda Tekesia, Euroopan aluekehitysrahastoa, hoivakodin osallistunutta
henkildkuntaa ja asukkaita sek& mukana olleita yrityksia.
Espoossa ja Oulussa 12.10.2016

Jaakko Ketomé&ki, Marja Harjumaa ja Juho Merilahti

INKA — U ] I.t
Innovatiiviset kaupungit L - a

Euroopan unioni 2014—2020

Euroopan aluekehitysrahasto
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1. Johdanto

Uni on tarkedd kaikille elollisille olennoille; aivot, keskittyminen, jaksaminen, oppiminen ja
monet muut elimistén toiminnot tarvitsevat unta. Riittavan younen méaara vaihtelee eri
ihmisilla kuuden ja yhdeksan tunnin valilla. Univajeella on terveydelle haitallisia seurauksia,
silla uni vaikuttaa hormonitoimintaan, immuunipuolustukseen, alttiuteen saada tulehduksia,
stressiin ja ruokahaluun. (Hermanson, 2012; Huttunen, 2015)

Unettomuuden taustalla voi olla esimerkiksi stressaava elaméntilanne, masennus,
uniladkkeiden aiheuttama laakeriippuvuus tai dementia. Ikaantyneilla ikdantymiseen liittyvat
fysiologiset unen muutokset yhdessa sairauksien kanssa voivat lisata uniongelmia.
Ikdantyessa tapahtuu myos aivan luonnollisia uneen liittyvid muutoksia. On olemassa useita
toimenpiteitd, joilla voi itse edistaa nukahtamista ja hyvaa unta. Naita ovat esimerkiksi
alkoholijuomien, kofeiinipitoisten juomien ja tupakoinnin valttdminen ennen nukkumaan
menoa. (Hermanson, 2012; Huttunen, 2015; Kaypa hoito -suositus, 2015)

Myds ymparisto vaikuttaa uneen eli makuuhuoneen lampdtila, valaistus ja mahdollinen melu.
(Huttunen, 2015) Vuoteet ja patjat on olennainen osa makuuhuoneen ymparistéd. Hyvan
unen lisaksi ne saavat laajempia merkityksia ihnmisen ikaantyessa:

¢ Vuode voi toimia itsendisen asumisen mahdollistajana. Esimerkiksi tukikaiteet voivat
helpottaa itsendista vuoteeseen menemisté ja sieltd nousemista.

¢ Vuode voi lisata turvallisuutta. Esimerkiksi vuoteen alle sijoitettavat himmeat
valaisimet voivat vahentaa kaatumisia yollisen wc-kaynnin yhteydessa.

¢ Vuoteella voi olla terveysvaikutuksia. Esimerkiksi vuoteen paadyn nostaminen ylos
voi vahentaa kuorsausta ja hengityskatkoksia ja jalkopaan nostaminen ylds voi
vahentad jalkojen turvotuksia.

Hoivakotiymparist0 asettaa aivan erilaisia vaatimuksia vuoteille ja patjoille kuin kotiymparisto.
Vuoteiden tulee olla turvallisia, helposti puhdistettavia ja mahdollistaa erilaisia
hoitotoimenpiteita. Usein asukkaat viettavat paljon aikaa vuoteissa, joten painehaavojen
ennaltaehkaisy on osa normaalia hoitoty6ta. Tarvittaessa hoivavuoteissa voidaan kayttaa
apuna dynaamisia ilmapatjoja ja muita teknologian avulla mukautuvia patjoja painehaavojen
ennaltaehkaisemiseksi. Syntyessaan painehaavat lisdavat hoidon tarvetta ja voivat aiheuttaa
jopa tarpeen sairaalahoidolle.

Ikdantyneiden maaran lisdéntyessa yha enemman palveluita vieddan asiakkaan kotiin.
Kotiymparistdjen taytyy mukautua paitsi ikdantyvélle itselleen sopivaksi myos
hoitotoimenpiteille sopivaksi. Valmuska-hankkeen tutkimuksessa on havaittu esimerkiksi,
ettd hoitajat toivovat parempaa valaistusta iakkaiden asuntoihin. My6s vuoteiden osalta on
tarve miettid, ettd miten hyvin ne soveltuvat hoitotoimenpiteisiin ja miten myds omaishoitajat
voisivat mahdollisimman helpoilla tavoilla ennaltaehkéista painehaavojen syntymista.

VALMUSKA -hankkeessa tutkitaan asumisymparistdon helposti integroitavan teknologian
vaikutuksia ikdantyneiden ja erityisesti muistisairaiden ikdantyneiden kaytosoireisiin ja
itsendiseen asumiseen. Valmuska-hankkeessa on yhteensa kolme pilottikohdetta. Kuopion ja
Oulun piloteissa keskitytaan erityisesti muunneltavan valaistuksen avulla saavutettaviin
hyotyihin. Tassa suunnitelmassa kuvatussa Vantaan pilottikohteessa tutkimuksen kohteena
ovat uudenlaiset patjaratkaisut asukkaiden vuoteissa.
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2. Tavoite

Hoivavuodepilotin tavoitteena oli tutkia aktivoivien patjojen vaikutusta hoivakodin asukkaiden
uni- ja valverytmin hairidihin seka hoitajien voimavaroihin, tydkykyyn ja tyon
kuormittavuuteen. Liséksi tavoitteena oli selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia
hoivavuoteista.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
¢ Onko aktivoivalla patjalla vaikutusta ymparivuorokautisessa hoidossa olevien
muistisairaiden henkildiden hyvinvointiin? Tutkimuksessa arvioidaan erityisesti
vaikutuksia uni- ja valverytmin hairiihin.

¢ Onko aktivoivalla patjalla vaikutusta ymparivuorokautisessa hoidossa
hoitohenkilokunnan hyvinvointiin? Tutkimuksessa arvioidaan erityisesti vaikutuksia
voimavaroihin, tydkykyyn ja tyon kuormittavuuteen.

¢ Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on aktivoivasta patjasta hoitotydn
nakokulmasta?

Kun tutkimuksen kohteena oleva hoivakoti avattiin, toisella osastolla otettiin kayttoon
viskoelastiset vaahtomuovipatjat ja toisella osastolla aktivoivat patjat. Tassa tutkimuksessa
suoritettiin loppumittaus ja vertailtiin eri osastoja toisiinsa.
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3. Kohteen kuvaus

3.1 Pilottikohde ja osallistujat

Pilottikohteena oli Vantaalla toimiva hoivakoti. Hoivakodin asukkaat ovat ympéarivuorokautista
hoitoa tarvitsevia ikaantyneité henkildita, joilla on diagnosoitu muistisairaus, tyypillisesti
keskivaikea dementia.

Tutkimukseen osallistui kaksi osastoa (osasto 1 ja 2), jodien asukkailta pyydettiin suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Lopullinen osallistujamaaré oli 10 asukasta osastolta 1 ja 12
osastolta 2, koska suostumusta ei saatu kaikilta asukkailta. Tutkimuksen suunnittelussa
otettiin huomioon, ettd tiedonkeruun tulisi rasittaa asukkaita mahdollisimman vahan. Taman
vuoksi asukkaille ei tehty kyselyita eiké haastatteluita.

Koko henkilokunta kutsuttiin mukaan tutkimukseen, muta tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Haastatteluihin osallistui 14 hoitajaa, joista 7 tydskenteli osastolla 1 ja 7
osastolla 2. Vaikka kaikki hoitajat eivét olleet syntyperaisia suomalaisia, he osasivat suomen
kieltd niin hyvin, ettd kaikki haastattelut voitiin tehda suomeksi.

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa hyvien kaytanteiden mukaisesti. Koska kyseessa ei ollut
ladketieteellinen tutkimus, pyydettiin eettinen lausunto VTT:n eettiselta toimikunnalta.

3.2 Ratkaisun kuvaus
3.2.1 Patjat

Tutkimuksessa vertaisiin kahta erilaista hoivavuodekayttssa olevaa patjaa. Vertailtavat patjat
olivat:

- Osastolla laktivoiva patja (kuva 1): Kaytetty ratkaisu on Unikulman valmistama
siimateknologiaan perustuva Easy turn -patja, jonka sisalla on pystyyn kudottuja
siimoja, joiden valissa on vain ilmaa (kuva 1). Valmistajan mukaan patjalla on helppo
kaantya, minka johdosta hyvin heikkokuntoinenkin ihminen voi kdantya ilman
ulkopuolista apua. Valmistajan mukaan siimat myos hierovat kevyesti ihoa ja
tehostavat pintaverenkiertoa. Naiden seikkojen yhdessa odotetaan helpottavan patjan
kuivumista ja vahentéavat painehaavoja. Patjan hinta on noin 400 eur (alv 0%).

- Osastolla 2 viskoelastinen patja: Kaytetty ratkaisu on materiaaliltaan hitaasti [amp66n
ja paineeseen reagoiva kaksikerroksinen viskoelastinen vaahtomuovipatja, joka
edustaa talla hetkella tyypillistd hoivakodeissa kéaytettya patjaa. Patjan hinta on noin
250 eur (alv 0%).

Molemmat patjat oli pinnoitettu samanlaisella helposti puhdistettavalla hygieniakankaalla.
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Kuva 1. Easy turn —patja. Patjan ylaosa koostuu pystyyn kudotuista siimoista.
3.2.2 Hoivavuode

Molemmilla osastoilla on kaytdssd samanlaiset Sentida 6 -hoivavuoteet (kuva 2). Vuoteessa
on erilaisia sdatdmahdollisuuksia, joiden avulla vuode voidaan asettaa sopivalle korkeudelle
eri tilanteissa. Kun asukas nukkuu, on suositeltavaa, etta vuode lasketaan matalalle
mahdollisen putoamisen aiheuttamien vahinkojen minimoimiseksi. Kun asukas nousee
vuoteesta, vuode on suositeltavaa olla vahan korkeammalla. Hoitotoimenpiteiden aikana
henkilokunta voi nostaa vuoteen tydstelyyn sopivalle tasolle.

Korkeuden sdadon liséksi vuoteeseen voidaan asettaa niin sanottu ruokailuasento. Vuoteen
laidat ovat kaksiosaiset, jolloin kaiteen toista osaa voidaan kayttaa esimerkiksi tukikahvana
vuoteesta noustaessa tai se voidaan nostaa ylos yon ajaksi putoamisen
ennaltaehkaisemiseksi. Laidat lukkiutuvat kahteen eri korkeusasemaan.

Kuva 2. Sentida 6 -hoivavuode
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4. Menetelmat

4.1 Mittaukset ja mittarit
41.1 Henkilokunta

Patjojen vaikutusta hoitajiin selvitettiin paperimuotoisella Tyoterveyslaitoksen
Tyokykyindeksi-kyselylla (Rautio ja Michelsen, 2013) seka siihen liittyvilla lisdkysymyksilla
(Liite 1). Sen liséksi henkilokunnalle tehtiin teemahaastattelu patjan kayttokokemusten
selvittamiseksi (Liite 2). Vaikka etukateen oli tiedossa, etta kyselysté ei saada
osastokohtaisesti valideja tuloksia (n<20), odotettiin, ettd tulokset voivat antaa suuntaa ja
toimia muun kerétyn tutkimusmateriaalin tukena. Taulukko 1 kuvaa kootusti henkildkuntaa
koskevat mittaukset ja mittarit.

Taulukko 1. Hoitohenkilokunnalta kerattava tieto

Mitattava suure Mittausmenetelma Kohde Ajankohta
Taustatiedot Kysely: demografiset | Vuoden 2016 -
tekijat hoitohenkilokunta
Voimavarat, tyokyky ja | Kysely: Vuoden 2016 Maaliskuu 2016
tyon kuormittavuus Tyokykyindeksi (TKI) | hoitohenkilokunta
Kokemukset vuoteesta | Teemahaastattelu Vuoden 2016 Maaliskuu 2016
ja patjoista hoitohenkilokunta
Sairauspoissaolo- ja Hoivakodin rekisterit Vuoden 2015 Vuoden 2015
tybtapaturmatiedot (eriteltynd seka hoitohenkilokunta | tiedot
osastojen Hoiva 1 etta
Hoiva 2 osalta)

4.1.2 Hoivakodin asukkaat

Patjojen vaikutusta asukkaisiin selvitettiin analysoimalla Vivago CARE 8005 —
hyvinvointirannekkeen tietoja ja suorittamalla unimittauksia vuoteeseen asennettavalla Emfit-
anturilla. Rannekkeiden keraamat tiedot otettiin toukokuun 2016 loppuun asti [ahtien siita,
kun asukas oli saapunut hoivakotiin. Useimmilta asukkailla rannekkeen tiedot ulottuivat
hoivakodin avaamiseen, tammikuuhun 2015 asti. Lisaksi hyddynnettiin RAI-
toimintakykyindeksikyselyn tuloksia, johon kerataan tiedot hoivakodin asukkailta kahdesti
vuodessa. Taulukko 2 kuvaa kootusti asukkaita koskevat mittaukset ja mittarit.

Taulukko 2. Asukkaista kerattava tieto

Mitattava suure Mittausmenetelma Ajanjakso
Asukkaiden uni- Vivago CARE - Asukkaat Ajanjakso valilta
valverytmin ja unen ranneke 1.1.2015-
laadun objektiivinen 30.5.2016

arviointi (unimaara,
herdamiset)

Painehaavojen RAIl-indeksi Asukkaat RAIl-kysely 2/2015
esiintyminen ja ja 1/2016
toimintakyky

Sydamen lydntitiheys Vuoteeseen Valikoitu Kahden viikon
nukuttaessa asennettava sydamen | joukko jakso maalis-

lybntia mittaava anturi | asukkaista toukokuussa 2016
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4.2 Vivago CARE -ranneke

Vivago ranneke tuottaa jokaiselle minuutille arvon henkilon aktiivisuudesta. Tama tieto
lahetetdén Vivago Vista tietojarjestelmaan. Kyseinen aktiivisuuden mittaus on
rinnastettavissa unitutkimuksessa paljon kaytettyyn aktigrafia mittaukseen (Sadeh & Acebo,
2002). Aktigrafilla tarkoitetaan likkeen mittausta jatkuva-aikaisesti esimerkiksi ranteella
pidettavalla anturilla useiden paivien tai jopa kuukausien ajan. Aktigrafimittauksen avulla on
mahdollista arvioida erilaisia terveyskayttaytymisen osa-alueita kuten:

e unen maaraa, ajoitusta ja jatkuvuutta
e aktiivisuuden maaraa ja intensiteettia
e aktiivisuusrytmin ajoitusta, voimakkuutta, saanndllisyytta ja rikkonaisuutta

Aktiivisuuden jatkuva-aikaisilla mittauksilla voidaan siis saada arvio joistakin
muistisairaudelle tyypillista kaytosoireista kuten uni-valverytmihairidisté ja passiivisuudesta.
Aktigrafi on todettu soveltuvan havainnoimaan laitospotilaiden uni-valverytmihdiriéita ja
arvioimaan hoidon vaikuttavuutta laitosymparistdssa. Aktigrafin on todettu olevan
hyddyllinen arvioimaan muistisairauden tilaa ja mahdollista esiintyvyyttd. Myos
dementoituneen potilaan toimintakyvyn tasolla on yhteys aktigrafimittauksiin (Morgenthaler et
al., 2007).

Tassa tutkimuksessa Vivago aktigrafia mittauksesta laskettiin seuraavia tunnuslukuja
kuvaamaan unta ja uni-valverytmia.

e Epéaparametrinen analyysi: Interdaily stability (IS), Intradaily variability (IV), relative
amplitude (RA). Tunnuslukujen laskenta perustuu aktiivisten minuuttien maaraén eika
absoluuttiseen aktiivisuusmittausarvoon kuten muut laskettavat tunnusluvut.

o IS kuvaa paivien valisen aktiivisuuskayttaytymisen (myos lepo/passiivisuus)
samankaltaisuutta. Mita korkeampi arvo sitd suurempi on samankaltaisuus.

o IV kuvaa paivan aikaisen aktiivisuus kayttaytymisen rikkonaisuutta. Mita
suurempi arvo sité suurempi aktiivisuuden rikkonaisuus.

o RA kuvaa ydllisen ja paivan aikaisen aktiivisuuden suhdetta, eli vuorokausin
rytmin vahvuutta. Mitd suurempi arvo sitéa vahvempi rytmi.

e 24-tunnin autokorrelaatio (ACORR)

o Autokorrelaatio kuvaa paivien valisen aktiivisuuskayttaytymisen
samankaltaisuutta (samansuuntainen kuin IS). Mita suurempi arvo sita
lAhempana aktiivisuus paivien valilla on.

e Uniaika (klo 22-08) (TST), ja unen vaihtelevuus (TST_SD)
o Uni-valveluokitukseen perustuen unen maaré aikavaliltéa 22-08
e Y0dajan aktiviteetti (klo 24-06, night_SD)

o YOn ajan aktiivisuuskayran vaihtelevuus. Kertoo unen laadusta ja
rauhattomuudesta. Mitd korkeampi arvo sitd enemman aktiivisuutta on
havaittu yon aikana.

e Vivago jarjestelmasta saatavat tunnusluvut
o Vuorokausirytmin voimakkuus (CRS)

= Kuvaa yon ja paivan aktiivisuustason valista suhdetta. Kéanteinen
verrattuna RA. Mitd suurempi arvo sen heikompi vuorokausirytmi.

o Paivaajan aktiviteetti ( DAY_ACT)
= Paivaaikainen aktiivisuustaso
o Vista sleep period

» Unen aikaisten unijaksojen maara (rinnastettavissa herdamisten
maara)
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Esimerkiksi IS, IV ja autokorrellaatio on todettu kuvaavan dementoituneille henkil6illa
tyypillisia uni-valverytmihdirioita. Erityisesti IS ja autokorrelaatio olivat herkkia mittauksia
havaitsemaan kirkasvalohoidon vaikutuksia dementoituneilla henkil6illa (stabiilisuus kasvoi
kirkasvalohoidon aikana).(Van Someren et al., 1999) IS muuttui myds pitkittaismittauksissa,
kun sitd verrattiin hoivapotilaan toimintakyvyn muutokseen (laskeva trendi indikoi
toimintakykymuutoksia ja nouseva trendi positiivista kirkasvalointerventiovastetta). (Merilahti,
Viramo, & Korhonen, 2015) CRS on havaittu myds olevan herkka terveyden
pitkittdismuutosten havaitsemisessa (P. Paavilainen, Korhonen, & Partinen, 2005).
Aktigrafilla mitatut aktiivisuustasoarviot ovat yhteydessa henkilén toimintakykytasoon (esim.
(James, Boyle, Bennett, & Buchman, 2012))

Hoivakodissa on kaytdssa Vivago hoitoranneke jarjestelma, joka tallentaa aktigrafia
rekisteroinnit asukkailta taustajarjestelmaan. Luotettavien tunnuslukujen laskemiseksi
aktigrafiamittausten laitoshoitoymparistdssa tulisi olla kahden viikon mittaisia. Koska myos
tutkimuspatjat (Easy turn ja kontrolli) olivat olleet kaytdssa osastojen (osasto 1 ja 2)
kaynnistamisesta lahtien, jokaiselle henkildlle valittiin useampi ajanjakso aktigrafia
tunnuslukujen laskentaan. Ajanjaksoista jatettiin pois keséa- ja jouluaika, koska kyseiset
ajanjaksot saattavat vaikuttaa mitattuun uni-valvekayttaytymiseen. Valitut ajanjaksot ovat 14
paivan mittaisia ja valitut Vivago aktigrafiamittauksen tuli sisaltda vahintaan 90 prosenttia
onnistunutta rekistergintia. Seuraavat mittausjaksot sisallytettiin analyysiin.

'1.9.2015-14.9.2015' '1.10.2015-14.10.2015' '1.11.2015-14.11.2015' '1.2.2016-14.2.2016"
'1.3.2016-14.3.2016' '1.4.2016-14.4.2016' '1.5.2016-14.5.2016’

Tyypillisesti vaihtelu aktigrafia piirteissd on melko suurta ajan suhteen ja henkildiden valilla.
Taman takia tulokset laskettiin vahentden loppuhetken arvosta alkuhetken arvo piirteille.
Tunnuslukuja on myds tarkasteltu normalisoituna alkuarvolla. Vastaava laskenta tehtiin myds
toistomittauksille.

4.3 Emfit-vuodeanturi

Tutkimuksessa kaytettiin vuoteeseen (petauspatjan alle) asetettavaa anturia, joka arvioi
kayttajan syketta ja aktiviteetteja unen aikana. Vuodeanturi mittaa painevaihteluita henkilon
ollessa sangyssa. Mittauksesta voidaan arvioida algoritmien avulla sykettd, hengitystiheytta,
univaiheita ja kaantyilyjen maéraa. Vuodeanturin ohjelmisto mahdollistaa aktiivisuustason,
sykkeen ja hengitystaajuuden tarkastelun 0,5 Hz tarkkuudella ohjelmiston ulkopuolella.
Kaannokset ja univaihetunnistukset ovat tunnistusajanhetkia.

Tutkimuksessa vuodeanturilla on tarkoitus tarkastella kd&anndsten vaikutusta syketasoihin.
Hypoteesina on, etta Easy turn patja helpottaisi tutkimushenkiliden kaantymisté, jolloin
hetkelliset syketasot eivat nousisi yhta paljon verrattuna kontrollipatjaa kayttaviin.
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5. Tulokset

5.1 Tyokykyindeksi

Hoivakodin tydntekijdille tehtiin TKI-tyokykyindeksikysely. Tydkykyindeksi on
Tyoterveyslaitoksen kehittdma terveystarkastuksiin tarkoitettu yksilollisen tyokyvyn
arviointimenetelma. Kysely toteutettiin TKI-lomakkeilla, jonka jokainen tutkimukseen
osallistuva tydntekija taytti itsenaisesti.

Tyokykyindeksi lasketaan pisteyttamalla annetut vastaukset ja ndin saaduista
tyokykyindeksista voidaan paatella henkilon tydkyvyn taso (erinomainen, hyva, kohtalainen,
huono).

Osastolta 1 tyokykyindeksilomakkeen taytti 6 hoitajaa ja osastolta 2 sen taytti 9 hoitajaa.

Tyokykyindeksin keskiarvo osastolla 1 keskiarvo oli 36,5 ja osastolla 2 keskiarvo oli 41,6. Ero
ei kuitenkaan ole pienesta otannasta johtuen tilastollisesti merkitseva (p-arvo > 0,05).

Tyokykyindeksin liséksi henkildkunnalta kysyttiin, kuinka usein he ovat tunteneet kipua
tietyssa ruumiinosassa, onko kipu haitannut ty6td, kuinka kovaa kipu on ollut ja onko tahan
saatu ladkinnallista hoitoa (Liite 1). Kyselyn tdhan osioon vastasi 5 hoitajaa osastolta 1 ja 9
hoitajaa osastolta 2.

Tulokset antavat viitteita siitd, ettd osaston 1 tyontekij6illa olisi hieman useammin kiputiloja
kaulassa, olkapaisséa seka alaseldssa. Johtuen pienestd vastaajamaarasta eroa ei
kuitenkaan voida osoittaa tilastollisesti merkittavaksi.

5.2 Kayttadjakokemuskysely

Haastattelun yhteydessa hoitajia (n=14) pyydettiin vastaamaan hoivavuodetta, patjaa ja
asukkaiden avustamista koskevaan kayttajakokemuskyselyyn. Kaikki eivat vastanneet kaikkiin
kysymyksiin, joten joidenkin kysymysten kohdalta vastausmaara on pienempi kuin 14.

Hoitajien kokemus hoivavuoteesta ja avustamistehtévien rasittavuudesta on raportoitu
yhdistettynd osastojen 1 ja 2 osalta, koska vastaajia on suhteellisen vahan ja tuloksissa ei
ollut juurikaan eroavaisuuksia. Hoitajien kokemus asukkaiden uniongelmista on raportoitu
erikseen molempien osastojen osalta, koska yhdessa kohdassa, painehaavojen
esiintyvyydessé, havaittiin eroavaisuus osastojen valilla.

5.2.1 Hoitajien kokemus hoivavuoteesta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan véaittamia asteikolla 1 — 5 (taysin eri mielt — taysin samaa
mieltd). Suurin osa vastaajista oli samaa tai tdysin samaa mielté seuraavien vaittdmien
kanssa:

e Hoivavuode on turvallinen (12/14)

e Hoivavuode on helppo késitella (11/14)

e Hoivavuoteessa on monipuoliset lisdvarusteet (14/14)

e Hoivavuode on helppo puhdistaa (9/12)

e Mielestani asukkaiden on helppo nousta vuoteesta omatoimisesti (13/14)
¢ Hoivavuodetta on mukava kayttaa (9/14)

e Hoivavuode on nykyaikainen (12/13)

e Hoivavuode on ergonominen (13/14)

Vuoteen siirtdminen koettiin vaikeaksi ja suurin osa vastaajista oli taysin eri mielta tai eri
mielta vaittamasta "Hoivavuode on helppo siirtdd” (9/14). Katso kuva 3.
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Molemmat osastot

Hoivavuode on turvallinen
Hoivavuode on helppo siirta3
Hoivavuode on helppo kasitelld
Hoivavuoteessa on monipuoliset lisavarusteet
Hoivavuode on helppo puhdistaa

Mielestdni asukkaiden on helppo nousta...
Hoivavuodetta on mukava kayttaa
Hoivavuode on nykyaikainen
Hoivavuode on ergonominen

B 1tdysinerimieltd W2 w3 m4 m5tdysin samaa mielta

Kuva 3. Hoitajien kokemus hoivavuoteesta (osastot 1 ja 2)

Vastaajat kokivat vaikeaksi pelkdn numeroarvon antamisen ja he usein taydensivat
vastaustaan, esimerkiksi:

Mut siis se vois olla kolmonen, mutta se etta se vois muuten olla helppo kayttdd mutta jos ei
ois niin raskas. (#1, osasto 2)

Perustelut kayvat ilmi luvusta 5.3 Haastattelut.

5.2.2 Hoitajien kokemus avustamistehtavien rasittavuudesta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan eri avustamistehtavien rasittavuutta asteikolla 1 — 5 (hyvin
rasittavaa — ei lainkaan rasittavaa). Mitdan tehtavisté ei koettu hyvin rasittavaksi.
Avustaminen wc:ssa oli ainoa, jonka osa vastaajista (5/13) koki melko rasittavaksi.
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd wc-ymparistd on hoitotydn kannalta hyvin haastava (katso 5.3.6
Muita esille tulleita asioita).

Kaikista vahiten rasittava tehtava oli ruokailuasennon asettaminen (vuoteessa), jonka suurin
osa vastaajista (11/14) koki melko kevyeksi tai eri lainkaan rasittavaksi.

Molemmat osastot

Avustaminen wc:ssa

Avustaminen vuoteesta tuoliin/pyoratuoliin
Ruokailuasennon asettaminen
Avustaminen ylos vuoteesta

Kaantaminen kyljelleen

0 2 4 6 8 10 12 14
B hyvin rasittavaa m melko rasittavaa I jonkin verran rasittavaa
m melko kevytta H ei lainkaan rasittavaa

Kuva 4. Hoitajien kokemus avustamistehtavien rasittavuudesta (osastot 1 ja 2)
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5.2.3 Hoitajien kokemus asukkaiden uniongelmista

Vastaajia pyydettiin arvioimaan asukkaiden uniongelmien yleisyytta asteikolla 1 — 5 (hyvin
usein — ei koskaan). Vastaaminen koko osaston nakdkulmasta koettiin vaikeaksi, koska
uniongelmat ovat yksildllisia ja heilla, joilla uniongelmia on, on niita usein.

Osastojen valilla havaittiin merkittava ero painehaavojen esiintyvyydessa (kuvat 5 ja 6).
Suurin osa osaston 1 vastaajista arvioi, etta painehaavoja ei ole koskaan (5/7), kun
puolestaan suurin osa osaston 2 vastaajista arvioi, etta painehaavoja on silloin tallgin (4/6).
Sama loyddos tuli esille myds haastatteluissa (katso 5.3.4 Hoitajien kokemukset patjojen
ominaisuuksista).

Molemmilla osastoilla ilmeni muistisairaille tyypillisia uniongelmia, kuten herailya oéisin,
nukkumista péivisin, vaikeuksia heratd aamuisin ja nukahtaa iltaisin. Molemmilla osastoilla
on asukkaita, jotka eivéat kykene kdantymaan vuoteessa itsenéisesti tai karsivat
kuumuudesta tai hikoilevat. Lisaksi virtsankarkailuongelmat olivat hyvin yleisia.

Osasto 1 (Easy-turn -patjat)

Asukas herailee 6isin
Asukas on vasynyt paivisin ja esimerkiksi torkahtelee
Asukkaalla on vaikeuksia herdtd aamuisin
Asukkaalla on vaikeuksia nukahtaa iltaisin

Asukas ei kykene kadntymaéan sangyssa itsendisesti...
Asukkaalla on virtsankarkailuongelma

Asukas karsii kuumuudesta tai hikoilee voimakkaasti...

Asukkaalla on painehaavoja

® hyvin usein ™ melko usein @ silloin talléin ™ melko harvoin ™ ei koskaan

Kuva 5. Hoitajien kokemus asukkaiden uniongelmista (osasto 1)

Osasto 2 (viskoelastiset patjat)

Asukas herdilee 6isin
Asukas on vadsynyt paivisin ja esimerkiksi torkahtelee
Asukkaalla on vaikeuksia herdtd aamuisin
Asukkaalla on vaikeuksia nukahtaa iltaisin

Asukas ei kykene kddntymddn sangyssd itsendisesti...
Asukkaalla on virtsankarkailuongelma

Asukas karsii kuumuudesta tai hikoilee voimakkaasti...

Asukkaalla on painehaavoja

® hyvin usein ~ ® melko usein  m silloin tdlléin ~ ®m melko harvoin  m ei koskaan

Kuva 6. Hoitajien kokemus asukkaiden uniongelmista (osasto 2)
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5.3 Haastattelut
5.3.1 Analyysi ja kasitekartta

Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin sisalldnanalyysilla. Siséllonanalyysi on laadullisessa
tutkimuksessa kaytetty analysointimenetelma, jolla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysi voidaan tehdé joko induktiivisesti tai
deduktiivisesti. Induktiivisessa analyysissa edetaan aineistolahtoisesti ja deduktiivisessa
analyysissa hyddynnetaan aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuvaa analyysirunkoa. (Elo ja
Kyngéas, 2008; Kyngéas ym., 2011)

Hoivavuodepilotissa lahestymistavaksi valittiin induktiivinen analyysi, ja siind kaytettiin avuksi
laadullisten aineistojen analysointiohjelmaa (NVivo Pro). Koska analyysin tehnyt tutkija ol
mukana myos kaikissa haastatteluissa, hénella oli tietty esiymmarrys aiheesta, kontekstista
ja tutkimuskysymyksista.

Analyysi alkoi aineiston lukemisella. Seuraavaksi tekstista esille nousevat merkityssisallot ja
teemat luokiteltiin alikategorioihin (sub-kategory). NVivo-ohjelmassa voi luoda solmuja
(node), jotka mahdollistavat samaan teemaan liittyvan tiedon kokoamisen yhteen paikkaan.
Analyysin edetesséd samaan teemaan liittyvia solmuja yhdistettiin ja solmuille luotiin uusia
korkeamman tason kategorioita (generic category). Kun koko aineisto oli kayty lapi,
kategoriat kaytiin lapi viela kertaalleen ja jarjesteltiin mielekk&éksi kasitekokonaisuudeksi.
Sen jalkeen tutkimus raportoitiin tahan dokumenttiin NVivo-ohjelmaan tallennettujen tietojen
pohjalta.

Kuva 7 esittdd analyysin tuloksena syntynytta kasitekarttaa. Paékategoria (main category) on
hoivavuoteiden kayttdjakokemukseen vaikuttavat tekijat ja yleiskategoriat (generic category)
ovat asukkaiden ja omaisten kokemukset, hoitajien kokemukset vuoteista, hoitajien
kokemukset patjoista, hoivavuoteen kaytto ja kayttajat. Alikategoriat (sub category) ilmenevat
kuvasta. Aineistolahtdisesta analyysista poiketen hoitajien kokemukset patjoista ja
painehaavoista kategorisoitiin osastoittain, koska tutkimuksessa haluttiin tehda vertailua eri
osastojen valilla. Taman kasitekartan liséksi luotiin luokka muut havainnot, johon koottiin
esimerkiksi wc-tiloihin liittyvat kokemukset.
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Palosuoja Hoi
/Imtlmaaadn
Laidat 1L\()/' O
Tunrdisuus\\‘
Jamu
Puhdistettavuus :
Laidat
O Simettavyys O
Ulkonaka Hoi
/ kaukosasdin
Hoitajien
kokemukset
hoivavuoteen Kaytettavyys
ominaisuuksista
O Saadot
Sopivuus muuhun
ympanstoon
VYuode toiminnan

tukena \O

= Itsenainen
Aeuldaiden ja fikkuminen

kokemukset
vuoteista
Vastaavuus en
asuklaiden
tarpeisiin
PEWV"\
1———O
Laitoshuolizjat
01
Painehaavat
Yllapito & korjaus X

Patja

Falia Painehaavat

Kuva 7. Analyysin tuloksena syntynyt kasitekartta
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5.3.2 Hoivavuoteen kayttajat

Vaikka hoivakodin asukas saattaa viettaa paljon aikaa vuoteessa, hoivavuoteiden
toiminnallisuuksien paaasiallinen kayttaja on hoitaja, joka saatéa tai siirtdd vuodetta tai
hyoddyntaa sitd asukkaan avustamisessa. Tarvittaessa hoitajat myods pyyhkivat vuoteen
pinnat, patjan pinnan tai vaihtavat lakanat, mutta perusteellisempi puhdistus on
laitoshuoltajien vastuulla.

Muutamat asukkaat osaavat itse kayttaa kaukosaadinté esimerkiksi asettaakseen hyvan
televisionkatsomisasennon. He myds hytdyntavat hoitajan tekemia saatoja esimerkiksi
noustessaan vuoteesta itsenaisesti. Muita kayttajia ovat esimerkiksi laitoshuoltajat, jotka
puhdistavat vuoteen ja siirtelevat vuodetta siivouksen yhteydessd, ja huoltajat, jotka
korjaavat rikki menneet osat.

5.3.3 Hoitajien kokemukset hoivavuoteen ominaisuuksista
Yleisvaikutelma

Hoitajien yleisvaikutelma vuoteista oli hyva. Saatdmahdollisuuksia ja kaksiosaista
"puolilaitaa” pidettiin hyvin& ominaisuuksina.

Kaytettavyys
Saadot

Hoivavuoteen sdatdmahdollisuudet koettiin hyvaksi ja niiden kayttamisesta ei tullut esille
muita ongelmia kuin se, ettd alas laskettu sénky voi olla vaikea nostaa ylos.

Ja sitte se ku se menee ihan ala-asentoon, se on hyva mutta sitte se on hankala ku mista se,
ku se nostetaan ylos. (#1, osasto 2)

Laidat

Hoitajat antoivat paljon palautetta hoivavuoteiden laidoista. Hoivavuoteessa on niin sanotut
puolilaidat, joista jokainen sdadetaan erikseen ja kiinnitetaan kahdella kiinnikkeelld. Hoitajien
mukaan on kova ty6 nostaa nelja laitaa kerralla, koska sormet tulevat helposti kipeaksi.
Kiinnikkeet on vaikea 16ytaa, ja ne ovat jaykat ja pienet. Laidan nostaminen koettiin
muutenkin vaikeaksi, koska siiné tarvitaan voimaa ja molempia kasia. Kahdella kadella
nostamisen koettiin vaikeuttavan hoitotoimia, koska asukkaan joutuu valissé laskemaan
tuolille istumaan. Hoitajat vertasivat, etta laidat ovat sairaalasénkyihin verrattuna paljon
monimutkaisemmat ja etta he ovat tottuneet siihen, etta laitoja voi saataa yhdella kadella.

Niin, et se puolilaita, ni tavallaanhan se on hieno juttu ettd on se puolilaita et sita kaytetdan
siin& tuki, mut siis justiinsa se kun asukas ottaa kiinni, mun on vaan pakko siina tilanteessa
teh& etta mé saan ylos niin laittaa se istumaan. Se vie aikaa. (#1, osasto 2)

Siirrettavyys

Hoitajien mukaan vuode on painava ja vaikeampi siirrella kuin aikaisemmissa paikoissa
missa he ovat olleet tdissa. Yksi hoitaja kommentoi, ettd vuode taytyy laskea matalalle ennen
kuin se liikkkuu. My@s vuoteen leveys vaikeuttaa sen siirtdmista, koska vuode ei mahdu ulos
kaikista ovista. Joskus ovi on taytynyt ottaa pois, ettd vuode on saatu siirrettyd. Hoitajilla on
tarve siirrella vuodetta esimerkiksi viedakseen "vuodepotilas” paivahuoneeseen tai jos
tarvitaan tilaa toiselle hoitajalle tai seisomanosturille.

Siirrettavyyteen vaikuttaa myds jarru, joka on sijoitettu hankalasti sdngyn alle siten, etta sita
on vaikea loytaa. Jarru on myds jaykka ja sen vapauttamisesta voi joskus lahtea kova aani,
joka saattaa saikayttaa asukkaan. On myos ongelmallista, ettd vuode taytyy nostaa ylos
ennen kuin jarrun voi vapauttaa.
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Sopivuus muuhun ymparistdéon; kalusteisiin ja apuvalineisiin

Hoitajat miettivat voisiko pehmea lattiamateriaali olla syynéa siihen, etté seka hoivavuoteen
ettd seisomanosturin siirtiminen on tydlasta. Havaittiin myoés, etta irtopdydan ja
seisomanosturin jalkoja ei saa vuoteen alle, jos vuode on ala-asennossa. Koska vuode on
melko leved, tarjoilupdytaa laittaessa taytyy huomioida, ettéd asukas on oikeassa reunassa
l&hella poytaa.

Ni sit pitdd nostaa sankyy ja no sit tietysti poydan korkeuttaki pitaa sdatéaa ja nyt naihin 90
senttii leveisiin sankyihi ni nda on valilla, et sun taytyy saaha myos sit katottua et sun asukas
on siina puolella et, aika lahella sita laitaa misté tuot sen pdydan koska muuten se on niin
ettd asukas on tassa ja tarjotin on taalla nain. (#2, osasto 1)

Hoivavuoteen kaukosaadin

Hoitajat ovat oppineet kayttamaan kaukosaadinta. Myds muutamat asukkaat, jotka sita
kayttavat, ovat hoitajien mukaan siihen tyytyvaisia. Kuitenkaan monet asukkaat eivat uskalla
kayttaa kaukosaadinta tai eivat osaa kayttaa sita, koska siina on paljon painikkeita ja osa
toiminnoista on kahden painikkeen takana. Monet asukkaat "raplaavat” kaukosaadinta.
Hoitajat toivoivat, ettd kaukos&atimen johto olisi pidempi ja etta painikkeet voisivat olla
varikkaampid, jolloin sen kayttd voisi olla muistisairaalle henkilélle helpompi oppia.

ehka meilla jos mé aattelen 24:ta niin varmaan oisko kolme jotka pystyy ite kayttaa sita. Etta
ite osaavat kayttaa sita, et se on tosi vahasen. Etta monet, tai monethan raplaa niita
kaukosaatimia mutta ei ne saa niitd, kun siina on sitte viela lisaksi se joku viiveaika, niin
eihdn ne monet. Ettd enempihan se on meidan hoitajien kaytdssa. (#1, osasto 2)

Puhdistettavuus
Hoitajat kokivat, etta vuoteet ja erityisesti patjat on helppo puhdistaa. Tosin monet epailivat,

etta laitojen putsaaminen voi olla vaikeaa. Yksi hoitaja toi esille, etté voisikohan laitojen
likautuminen vaikuttaa siihen, etté ne tuntuvat valilla olevan jumissa.

Ma en oo niin tarkkaan tutkinu mut kyl vois kuvitella et siel on, koska siis nehan, kun ne
menee silleen sinne alas niin neh&n menee sisékkain sit tietenki, ni on siella varmaan jossain
joku kolo mihin ehka saattaa jotain mennaki sitte. (#3, osasto 2)

Hoitajat kokivat myds, etta patjat pysyvat hyvin paikoillaan vuoteen reunojen ansiosta.
Turvallisuus
Saadot

Vaikka asukkaat eivat useinkaan ruokaile vuoteessa, pidettiin tarkeéana, ettd vuoteeseen voi
asettaa turvallisen ruokailuasennon, jotta asukas ei veda ruokaa henkeen.

Hoitajat pitivat hyvana puolena sita, ettd vuoteen voi laskea tarpeeksi alas. He olivat kuitenkin
huomanneet, etta vuoteen voi laskea niin alas, ettd varpaat meinaavat jaada alle.

Laidat

Kaksiosaisten laitojen koettiin lisdavan turvallisuutta ja asukkaiden turvallisuuden tunnetta,
koska ylapaan laita voidaan nostaa yl6s tukikahvaksi ja toisaalta my6s jalkop&én laita
voidaan nostaa yl6s ehkdisemaan jalkojen putoamista sangyltd. Toisaalta haittana oli se, etta
jalat tai polvet voivat menna kaiteiden valiin. Hoitajat kayttavat tyynyja ja peittoja rakojen
suojana.

Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettéa vuoteen laidat ovat liian korkeat ja voivat aiheuttaa
vaaratilanteita, jos esimerkiksi sijainen nostaa laidat vahingossa ylos sellaiselta henkil6lta,
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jolla ei yleensa ole laitoja. Toisaalta mainittiin, etta laitojen korkeus on sopiva, koska
asukkaat eivat paase yli niista. Muutaman kerran on ollut sellaisia tilanteita, etta laidan
lukitus ei ole ollut kunnossa tai se on pettanyt, mink& johdosta laita on romahtanut alas.
Tallaiset tilanteet koettiin erityisen vaaralliseksi, silla asukkaat ottavat usein tukea laidoista.
Laitojen kiinnikkeet ovat muovia, minka johdosta ne voivat menna rikki helposti.

Palosuoja

Patjassa olevaa palosuojaa pidettiin katevana, koska ajatus asukkaan evakuoimisesta
patjalla tuntuu turvallisemmalta kuin lakanalla, eikd hoitajien endé tarvinnut pedata hiostavaa
palolakanaa, joka jad helposti vuoteen mekanismien valiin.

No ei. Siis sehan on hyva etta tama, etta ku jos tulee tulipalo niin niissé on se (suoraan)
niissa patjoissa se. Et meilla ennen piti aina pedata semmonen lakana. Siis tAmmonen
palolakana piti aina pedata niihin sé&nkyihin, ja se oli hankala. (#1, osasto 2)

Kaukoséaadin

Kaukosaatimiin liittyen oli ollut joitakin yksittaisia vaaratilanteita, jotka olivat johtuneet siita,
ettd asukas on nostanut itsensa ihan ylaasentoon tai paatynyt muuten vain outoon asentoon.
Saatimet on taytynyt ottaa pois joiltakin asukkailta turvallisuussyista.

Jarru

Jarrun osalta tuotiin esille, etté laitoshuoltajat eivat valttamatta muista laittaa sita takaisin
padlle vuoteen siirtdmisen jalkeen.

Ulkonako

Hoivavuoteen ulkonakda pidettiin miellyttavana. Hoitajat mainitsivat, ettéa ne ovat kivemman
nakdiset kuin sairaalasangyt ja erityisesti puumateriaalista pidettiin. Yhden asukkaan
mielesta vuode on karsinamainen silloin kun laidat on nostettu ylos.

Mut onhan noi mukavamman nakéset ku on puuta noi sangyt, et se on mun mielest
natimman nakdset kun ne rautahdkkelit mitd on ennen vanhaan ollu. (#6, osasto 2)

Vuode toiminnan tukena

Itsendinen liikkuminen

Vuoteen sdadoista ja laidoista on apua asukkaiden itsenaiseen toimintaan. Asukas voi nosta
sangysta itse, kun vuode on sééadetty sopivalle korkeudelle. Asukkaat voivat kayttaa
vuoteesta noustessaan puolilaitaa tukena ja hoitaja voi pyytda asukasta ottamaan laidasta
tukea, kun hanta kaannetdan. Sangyn liiallisen leveyden koettiin puolestaan haittaavan
asukkaan itsenaista asumista, silla asukkaan on vaikea siirtaé itsensa ensin vuoteen reunalle
ja ylos.

Et kun hoitajat on laittanu sen takia siihen etta se paasee nousemaan niin padsevat, ketka
viela kdvelee niin ne paasee ite nousemaan sielt koska se tukikahva, se on kateva siina.
(#1, osasto 2)

Hoitoty®

Hoitotyon kannalta erityisesti vuoteen korkeuden sdatdminen on avainasemassa. Koska
vuoteen saa saadettyd aina hoitajalle sopivalle korkeudelle, hoitajien ei tarvitse olla
kumarassa ja erikokoisten asukkaiden auttaminen onnistuu helpommin eika selka tule
kipeaksi. Hoitajat pyrkivat sdatelem&an korkeutta siten eri tilanteissa, etté heidan ei tarvitsisi
nostaa asukasta vaan ainoastaan laskea (esim. vuode korkeammalla kuin pyoratuoli). Taten
voimaa ei tarvitse kayttaa niin paljon tai asukkaan nostamiseen tarvitaan kahden sijasta vain
yksi. Laidat nahtiin siind mielessa hyvind, etta niiden paalla voi tarvittaessa vaikka istua.
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Ma oon, sanoisin etté 4, kyl se hyva on just et sa saat sen siihen sopivalle korkeudelle ja
oikeisiin asentoihin et sun, ei selka tuu kipeeks. (#8, osasto 1)

Siis mé kaytan sankyy hyvékseni sillain etta, jos asukas nousee, vaikka istumaan sangyn
reunalle niin mé& nostan sité paatya ja otan siita kyljen kautta asukkaan. Eli mun ei tarvii
menna ite sinne, ja nostaa ihmista sieltd vaakatasosta. Eli siina mielessa on, taysin samaa
mielta. (#10, osasto 1)

Kylla mun mielestd, siin& on helpompi, ennen tarvi aina kaks hoitajaa et jos oli n&itd huonosti
ylésnostettavia, mut nyt ku sen séngyn saa nostettua niin ylés kuin haluaa ja sitten viela sita
paatya sielta niin, siitéd on paljon helpompi saada se asukas vaikka rollaattorin kanssa
seisomaan. Et sitéd voimaa ei siina silla tavalla tarvii. (#8, osasto 1)

Useimmat hoitajat kokivat, ettéa hyvéan istuma-asennon asettaminen asukkaalle on
mahdollista, eivatka asukkaat valu alaspain niin helposti kuin ennen. Jalkojen alle tuleva
pieni “monttu” estdd valumisen. Yksi hoitaja koki, ettd asukasta ei saa tayteen istuma-
asentoon ja han saattaa valua alaspain.

Vuoteen liiallisen leveyden koettiin haittaavan asukkaan nostamista yl0s vuoteesta, koska
hoitajan taytyy nousta polvilleen séngylle tai asukasta taytyy siirrelld laidalta toiselle.

Monet hoitajat toivoivat, etta ylapaan puolilaita olisi lyhyempi kuin jalkopaan puolilaita, jotta
vuoteeseen mennessa asukas istahtaisi oikealle kohdalle. N&in ollen asukkaan jalat eivét
jaisi koukkuun, eika hanta tarvitsisi jalkikateen vetaa ylospain liinan avulla. Kaikki asukkaat
eivat pida liinan kaytosta vaan kommentoivat, ettd miksi heita "revitaan”.

Vastaavuus eri asukkaiden tarpeisiin

Hoivavuoteen sdatdmahdollisuudet auttavat huomioimaan erilaisten asukkaiden tarpeita.
Ennen kuin vuoteen saataminen oli mahdollista, hoitajat olivat kayttaneet tyynyja avuksi
tydssdan. Vuoteen saa hyvin sellaiseen istuma-asentoon, etté se sopii lonkista jaykille
asukkaille eika muillekaan asukkaille tule painetta lonkkaan. Istuma-asento on hyva sellaisille
asukkalille, jotka haluavat sydda vuoteessa. On myo6s hyodyllista, ettd asukkaan jalat saa
nostettua ylos, esimerkiksi jos hanelld on painehaavoja tai turvotusta jaloissa. Selk&nojan voi
nostaa ylds TV:n katseluasentoon ja saadét on muutenkin ajateltu hyvin niille, jotka viettavat
paljon aikaa vuoteessa. Vaikka monien mielesta vuode on liian levea, yksi hoitaja mainitsi,
ettd on hyva, etta asukkaalla on tilaa vahan kaantyilla vuoteessa eika silti osu laitaan.

5.34 Hoitajien kokemukset patjojen ominaisuuksista

Molempien osastojen patjoja pidettiin yleisesti hyvina ja helposti puhdistettavina. Hoitajat
pitdvéat helppoa puhdistettavuutta tarkednd, koska se lisaa kayttémukavuutta ja patjan
kayttoikaa.

Koska hoitajat eivat olleet itse nukkuneet vuoteissa, he kokivat vaikeaksi arvioida patjan
sopivuutta hoitotyon tai asukkaan néakokulmasta. Vaikka patjaa koskevaa materiaalia on
vahén, analyysissa |0ydokset ryhmiteltiin osastoittain, koska tavoitteena oli vertailla osastoja
toisiinsa.

Osasto 1

Osastolla monet asukkaat ovat jo niin huonossa kunnossa, etté he eivat pysty itse
vaihtamaan asentoa. Vaikka patjoja pidettiin ihan hyvin&, muutama asukas on valittanut, etta
patja on kova ja selké tulee kipedksi. Toisaalta, kaikki eivat olleet tallaista palautetta saaneet.

No ma& en oo niissd maannu ollenkaan mutta, mita oon istunutkin niihin jossa asukkaan
vieressa niin, ja, mitd asukkaat on niin, monen mielesta liian kovat. (#2, osasto 1)
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Patjoista en nyt osaa niin sanoo ku en oo kokeillu, osa asukkaista jotka pystyy kertomaan
niin, pitaa niit ehka kovina, et selka tulee yon jaljilt kipeeks. (#7, osasto 1)

Eika meijan asukkaat oo valitellu néista patjoista. (#9, osasto 1)

Kerran, kun patja oli pitdnyt vaihtaa, hoitaja oli havainnut, etta patja on raskas ja se on syyta
vaihtaa kahdestaan. Hoitaja ehdotti, ettd patjassa voisi olla eri puolet talvelle ja kesdlle, jotta
se vahentdisi hikoilua kesaaikaan.

Osaston 1 henkilokunta arvioi, ettd heidan asukkaillaan ei ole lainkaan painehaavoja ja
viimeisen kolmen kuukauden aikana niitéa on ollut 1.

Osasto 2

Patja on helppo puhdistaa ja lakana pysyy hyvin paikoillaan. Yhden hoitajan mielesta patja
tuntuu mukavalta, kun siihen istahtaa, mutta toisen mielesté patja on vahan kova. Hoitaja on
havainnut, etté se on erilainen kuin aikaisemmassa paikassa, jossa han oli tdissd, koska
patjan pinnan pyyhkiminen puhtaaksi on helpompaa.

Kyl siis, ku miettiin sen et mita valilla ite istahtaa niille patjoille ni ihan ok, ihan hyvéan tuntusii.
(#11, osasto 2)

Joo. Patjoista méa olen sitd mieltd must ne on vahan kovat.. (#4, osasto 2)

Patjat on siind paremmat, et ne on helpompi pitdd puhtaina. Jos asukas kastelee niin se on
helppo pyyhkia, et se on semmonen nopsa pyyhkia. Et en ma tiid onko ne sitte jotenki
erilaista materiaalia mita meilla on ollu paallikangas ennen, voi olla. En tiia. (#1, osasto 2)

Osastolla 2 on muutamia voimakkaasti hikoilevia asukkaita ja hoitajat pohtivat, etta
voisikohan asukkaiden hikoilu johtua patjoista:

Mun mielesta se hikoilu on, meil on muutamalla ainaki semmonen mita, kaks on ainaki
sellasta mut sitakaan ei tieda et onko se siit sdngysta johtuvaa mut ne hikoilee tosi paljon ja
vaikka on sillai ettd ei 00 laitettu, ettd on vahasen yovaatteita, kevyet yovaatteet ni ne
hikoilee. Mut mehén ei voida tietdd onko se sdngysta vai onko se heidan sairauksista vai
mista. (#1, osasto 2)

No ma en tieda onkohan ne vahan hikoiluttavat noi patjat en tieda, jotkut asukkaat mun
mielest saattaa olla on hikoillu y6aikaan, et onko ne niin hengittavat. (#4, osasto 2)

Osaston 2 henkilokunta arvioi, etta noin viidella heidan asukkaallaan on painauma tai
painehaava, ja ne ovat yleistyneet sen jalkeen, kun he siirtyivat edellisesta paikasta uusiin
tiloihin. Haavanhoitoon ja asentohoitoihin on pyritty kiinnittdmaan huomiota, mutta hoitajat
eivat tiedd mista painehaavojen yleistyminen johtuu:

Mutta en tiid onko mik&, meilla on talla hetkella enempi painehaavoja mita meilla on ollu
sielld edellisessa paikassa, niin sitte se etta meilla kuitenki asukkaita nostetaan enempi mut
me ei tiiletd mista se johtuu. Onko se siita et meil ei 00 osaamista siihen haavanhoitoon
tarpeeksi vai onko se, me ei tiieta sita etta mistéa se on. Koska meilla on kuitenki ollu sitte
erikoispatjoja kaytossa, semmonen decubitus-patja on ollu sillon edellisessa paikassa. (#1,
osasto 2)

No taalla, siis taal on eri sangyt mita meil oli siella [edellisessa hoivakodissa] ennen kun me
muutettiin tdnne niin tdnne tuli ihan uudet sangyt ndma, kaikille samanlaiset. Ja siel oli
erilaiset patjat, et mun mielesta ma en tiedad mika niissd on mutta jotenkin helpommin tulee
punotuksii ja tommosii, ihoon. (#4, osasto 2)

Joo, siis on kyll& mietitty ja just naihin haavanhoitoihin enemman panostettu, mut samallai ku
ennenkin siis kylla hoidetaan periaatteessa. Mut on vaan mietitty yhessa ryhmana sita et
mista nait nyt on yhtakkii voinu alkaa tulemaan kun hoito ja tdmmonen on ihan samaa ku
ennenkin. (#6, osasto 2)
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Hoitaja pohti, ettd muovautuuko patja niin helposti kuin muut patjat, ja voisiko se edesauttaa
painaumien syntymista.

Ne ei, tai m& en tieda en oo ite kayny siin kokeileen mut jotenkin tuntuu et ne ei jotenkin sen
painon mukaan muotoudu niin helposti, kun joku toisenlainen patja, et se ei antas ja mun
mielesta on noita kans painaumia tullu enemmaén asukkailla, kantapéaihin tai sitte lonkan
puolelle se on kyljellaan. Se ei jotenkin, anna hirveesti periks mun mielesté se patja. (#4,
osasto 2)

Hoitajan mukaan osastolla 2 kaytetddn decubitus-patjaa vahemman kuin edellisessa
paikassa ja hanelle on syntynyt sellainen kasitys, etta patjojen kanssa ei ole tarvetta kayttaa
decubitus-patjaa:

Oisko meilla, meil on, oota ma lasken nopsaan. Tossa on yks kaks kol, varmaan nelja on
talla hetkelld, ei kun viis on sellasta etta kuitenki ku lahtokohtasesti meilla nostetaan enempi
mité siella toisessa paikassa, mutta se voi olla ihan meidan jostakin muusta toiminnasta.
Mutta se on, ja justiinsa kantapaapainaumia mitkd ennen niilla asukkailla ois kaytetty niita
decubitus-patjoja ni taalla meilla oo ollu sitéa ku yhella asukkaalla kaytossa. (#1, osasto 2)

Niissd on semmoset kennot, niin semmosia on ollu. Et nythan me ei olla niita kaytetty taalla
kun meilla on, oletetaan etta naa on hyvat sangyt taikka hyvét patjat. (#1, osasto 2)

5.3.5 Asukkaiden ja omaisten kokemukset hoivavuoteista

Hoitajat arvioivat, etté vuoteet toimivat hyvin asukkaiden nakoékulmasta, koska he eivat juuri
ole antaneet negatiivista palautetta. Yksi omainen oli tuonut esille, etta osaston hoivasanky
on turvallisen oloinen, koska siina on korkeammat laidat kuin kotona.

K: Toimivatko hoivavuoteet ja patjat hyvin asukkaiden nakékulmasta?

V: Kyl mun mielesta. Siis en 00 ainakaan mitdén negatiivista palautetta saanu. Et kyl ma
kokisin et ne ihan hyvin toimii. Mun mielest ne on ihan tyytyvaisii ollu niihin. (#3, osasto 2)

5.3.6 Muita esille tulleita asioita

Haastatteluissa nousi esille myds peseytymis- ja we-tiloihin liittyvia haasteita, jotka
vaikeuttavat hoitoty6ta. Tilat ovat ahtaat ja kalusteet on sijoitettu siten, ettd nosturin kaytto
tilassa on vaikeaa (lavuaarin kaide on edessa). Hoitajien tulisi pdésta avustamaan molemmin
puolin we-istuinta, mutta lavuaarin ja wc-istuimen vali koetaan ahtaaksi ja nurkassa oleva
roskakori on edessa. Vaikka kalusteet vievat tilaa, hoitajat toivoivat lisaa turvakaiteita.

Siis sehan on ihan totta et jos sa vaikka viet nosturilla asukasta vessaan, niin se on vahan
hankala selittdd mutta sa et saa kohtisuoraan asukasta nosturin nokassa sinne
vessanponttoon koska se lavuaarin kaide ottaa vastaan. (#6, osasto 2)

Avustaminen wc:ss4, tukikaiteita sais olla enemman, tai siin& oota nyt sanon se on aika
ahdas se lavuaarin ja ponton vali, (--) [0:22:43 pp].. (#4, osasto 2)

Hoitajat kokivat asukkaan kannalta epamiellyttavaksi sen, etta heidan taytyy olla liki
asiakkaan kasvoja wc-kaynnin aikana tai heittaa vaippa roskakoriin asukkaan kasvojen
edestd. Myos tilojen lampoéviihtyvyys on huono siihen nahden, etta ikaantyneet inmiset
palelevat helposti.

Tilaa pitais olla et sa paaset likkumaan ihan paaset sen asukkaan molemmille puolille koska
must ois ittesta ainakin hirveeté jos joku tulee mun nokan eteen siina ku ma istun pontolla ni
tulee siihen naaman eteen. [naurahtaa] (#11, osasto 2)
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Jotkut osaa. Mut onhan se tietenki ikava sit vied& suihkuun kun ei oo muutenkaan noi
suihkuhuoneet mitenk&an erityisen lampdsii, et ei oo vaik mik&aan lattialammitys mika vahan
hohkais sitte, tai jotain saippuaa ku akkia yritat ottaa hiuksista pois niin sit sun pitda hetken
aikaa odottaa et sielta alkaa taas tulee vetta. (#6, osasto 2)

Peseytymistiloissa olevat automaattihanat saivat paljon negatiivista palautetta. Asukkaat
eivat valttamatta muista miten hanaa kaytetdén ja vedentulo voi loppua juuri, kun heilld on
saippuapesu kesken. Hoitajat saattavat saada wc:ssé avustaessaan suihkun niskaan ja
katkeileva vedentulo paitsi vaikeuttaa pesujen tekemista myos aiheuttaa sen, etta asukkaille
tulee kylma kesken pesun.

Niis on se et s& hipaset néin ja se vesi tulee, ja sit sita tulee se hetki ja sit se sammuu. Se
on, jos monet sitte tarraa kiinni ja ne yrittaa repii irtii et mista sita vetta tulee, et ku eihén ne
00 tottunu semmoseen. (#3, osasto 2)

Hoitajat toivovat, etta heita kuunneltaisiin enemman tilojen suunnittelussa. Esimerkiksi wc-
pontdn sijainti on ongelma monissa muissakin paikoissa.

Niin. Mut se on ihan sama missa ma olen ollut tdissa ni se on sama ongelma. Vaikka ne sit
on.. miks meita hoitajia ei kuunnella. (#7, osasto 1)

5.4 Toimintakyvyn kliininen arvio

Tilastollisesti merkittavia eroja osastojen valilla ADL arviossa ei havaittu. Seuraava taulukko
esittaa ADL arviota eri ajan hetkilla osastoille 1 ja 2. Toimintakyvyn osalta osastojen
asukkaat ovat samankaltaisia ja siten vertailukelpoisia.

Taulukko 3: RAI ADL aviot osastoille 1 ja 2 tutkimuksen aikana. Kaksi mittausta suoritettiin
vuonna 2015 ja yksi vuonna 2016

OSASTO ADL 20151 ADL 2015 2 ADL 2016 1
1 3,2 3,7 3,5
2 3,3 3,6 3,4

5.5 Vivago CARE -ranneke

Tunnuslukuja vertailtiin osastojen 1 ja 2 valilla Wilcoxon ranksum menetelmalla. Analyysiin
valittiin 110 mittausjaksoa 16 henkiloltd (N=7 osasto 1 Easy turn, N=9 osasto 2 verrokki).
Arvioitaessa tilastollisesti riittdvaa ryhmékokoa interventiovaikutuksen arvioimiseksi pitaisi
osallistujia olla minimissaan 25-35 henkiléa eroavaisuuksien tutkimiseen ryhmien valill&.
Arvioinnissa kaytettiin tuloksia kirkasvalotutkimuksen vaikutuksista laitoshoidon asukkaiden
aktigrafiamittauksen vuorokausirytmitunnuslukuihin (Van Someren et al., 1999). Samoja
tunnuslukuja kaytettiin Vantaan tutkimuksessa. Laskenta toteutettiin Matlab ohjelmistolla.
Osallistujamaaralaskenta perustuu hypoteesin testaamiseen normaalijakautuneiden
mittausten valilla 0.05 tilastollisella merkittéavyydenkriteerilla. Lisaksi useiden korrelaatioiden
laskemisessa p-arvo tulisi jakaa vertailujen lukumé&aéaralla (Bonferroni korjaus). Naméa
lahtokohdat huomioiden tulokset ovat enemman suuntaa-antavia kuin konklusiivisia ja niihin
tulee suhtautua kriittisesti.

Taulukko 4 esittda osastojen 1 ja 2 Vivago aktigrafi tunnuslukuja henkildiden 1.
mittaushetken osalta.
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Taulukko 4: Vivago aktigrafia tunnuslukujen keskiarvot ja hajonta (SD) osastoille 1 ja 2.
Osastoja on vertailtu Wilcoxon ranksum menetelmalla. Tunnusluvut on esitelty kappaleessa
4.2.

Tunnusluku Osasto 1l |[SD Osasto2 |SD p-value
IS 0,50 0,24 0,45 0,26 0,71
IV 0,69 0,30 0,60 0,26 0,71
RA 0,47 0,21 0,43 0,25 0,71
M10 41,85 13,71 48,21 9,71 0,31
L5 14,90 7,59 21,19 11,93 0,31
TST 6,01 1,41 5,85 1,90 0,49
TST_SD 85,94 45,70 108,47 56,34 0,71
nigth_SD 4,17 2,93 4,93 2,27 0,37
DAY_ACT 10,36 8,49 13,09 7,29 0,31
AUTOCORR 0,05 0,01 0,05 0,01 0,56
Vista sleep 11,63 4,52 8,35 3,80 0,15
Vista sleep periods 7,87 2,51 6,18 2,89 0,25
Vista CRS 0,53 0,32 0,44 0,28 0,64
Vista DAY_ACT 10,80 8,79 13,10 7,18 0,31

Seuraavat kuvat (kuva 8) esittavat tunnuslukujen jakaumaa, joissa on havaittu eroja
osastojen valilla (1S, Vista sleep ja L5. Vertailussa loppumittauksen arvosta on vahennetty
alkumittauksen arvo (baseline normalized). Vastaavat analyysit tehtiin myds vahentamalla
toistomittauksista alkuarvo ja keskiarvoistamalla erotusarvot. Liséksi henkildiden
tunnuslukujen muutos normalisoitiin alkumittaukselle. Tulokset eivat poikenneet
merkittavasti.

L5 p=0.055944 matt 1 mean=7.6602, matt 2 mean=-0.078833

Vista sleep p=0.11788 matt 1 mean=-2.1411, matt 2 mean=0.36214
sf

IS p=0.055944 matt 1 mean=-0.19408, matt 2 mean=0.0012129 2q

Kuva 8: : Boxplot kuvaajat osastojen 1 ja 2 (matt 1 ja matt 2) aktigrafia tunnusluvuille, jotka
poikkeavat tilastollisesti toisistaan (IS, L5 ja Vista Sleep). Tunnuslukujen toistomittausten

viimeisimmasta mittauksesta on vahennetty alkumittauksen arvo. Osasto 1 N = 7, osasto 2
N=9. P-arvo perustuu Wilcoxon ranksum menetelmaan.

Seuraavat taulukot (5 ja 6) esittavat analyysitulokset loppu- ja toistomittauksille. Taulukko 3
siséltaa normalisoimattomat muutokset (loppu-alku) aktigragia tunnusluvuille ja taulukko 4
vastaavan muutokset keskiarvostettuna toistomittausten muutoksille.
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Taulukko 5: Aktigrafia tunnuslukumuutoksetvut osastoille 1 ja 2. Arvot kuvaavat Arvot ovat
erotuserotusta alku ja loppumittauksen valilla (loppu-alku). P-arvo on laskettu Wilcoxon
ranksum menetelmalla. Tunnusluvut on esitetty kappaleessa 4.2.

Tunnusluku Osasto 1l |[SD Osasto2 |SD p-value
IS -0,19 0,17 0,00 0,16 0,06
IV 0,02 0,30 0,04 0,16 0,96
RA -0,15 0,15 -0,01 0,17 0,15
M10 1,34 7,48 -1,47 5,55 0,79
L5 7,66 5,80 -0,08 11,94 0,06
TST -110,52 108,16 3,48 153,73 0,18
TST_SD 47,98 39,51 3,74 63,16 0,15
nigth_SD 0,10 1,42 0,09 1,72 0,56
DAY_ACT -1,93 4,81 -1,05 1,99 0,96
AUTOCORR -0,01 0,01 0,00 0,01 0,43
Vista sleep -2,14 2,44 0,36 3,21 0,12
Vista sleep periods 0,42 1,97 0,49 1,80 0,86
Vista CRS 0,20 0,29 0,06 0,29 0,26
Vista DAY_ACT -2,08 4,98 -1,02 2,11 0,96

Taulukko 6: Aktigrafia tunnuslukuja osastojen 1 ja 2 valilla. Toistomittausten muutosten
keskiarvoja (henkil6lla useita mittauksia, joista on vahennetty alkuarvo). Annetut arvot ovat
naiden keskiarvojen ryhmakohtaisia keskiarvoja.

Tunnusluku Osasto 1 SD| Osasto 2 SD| p-value
IS -0,15 0,12 0,00 0,16 0,06
IV 0,04 0,16 0,04 0,18 1,00
RA -0,11 0,10 0,00 0,16 0,12
M10 -0,20 3,50 -1,11 4,29 0,87
L5 5,23 3,56 -0,70 11,02 0,09
TST -41,38 63,10 4,96 134,08 0,56
TST_SD 24,83 33,34 -1,76 55,40 0,31
nigth_SD 0,04 0,60 0,03 1,08 0,96
DAY_ACT -0,99 2,41 -0,80 1,54 0,87
AUTOCORR -0,01 0,01 0,00 0,01 0,43
Vista sleep -1,12 0,98 0,41 2,81 0,26
Vista sleep periods -0,01 1,16 0,70 1,71 0,64
Vista CRS 0,10 0,14 0,02 0,22 0,49
Vista DAY_ACT -1,29 2,51 -0,79 1,61 0,96

Kuva 9 esittda alku- ja loppumittauksen valista aikaeroa Vivago aktigrafia mittausajan-
kohdille. Kahden rekisterdinnin kesto on alle sata paivad. Paadosa mittausjaksoista on
vahintdan puolen vuoden mittaisia.
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Kuva 9: Vivago aktigrafia mittauksen kesto Vantaan tutkimukseen osallistuneille henkilGille
(N=16)

5.6 Emfit -vuodeanturi

Tutkimuksessa keréttiin rekisterointeja vuodenaturilla yhdekséalta henkildlta. Kuuden henkilon
aineistoja kaytettiin analysoinneissa rekistergintiongelmien takia. (N= 4 osasto 1)

Tarkasteltaessa vuodeanturiohjelman tunnistamia kaantymisia havaittiin, ettd anturin
arvioima aktiivisuussignaalin taso vaikuttaa merkittavasti tunnistettuihin k&antymisiin.
HenkilGilla, joilla aktiivisuussignaalin taso oli korkeampi tunnistuksia, oli merkittavasti
enemman tunnistettuja kaantymisia yon aikana (valmistajan mukaan aktiivisuussignaalin
taso ei kuitenkaan vaikuta muiden analyysien luotettavuuteen). Signaalitasoon vaikuttaa
anturin asemointi sangyssa, kuten petauspatjan vahvuus. Tutkimuksessa havaittiin myads,
ettd aktiivisuussignaalissa esiintyi tunnistamattomia aktiviteettej, joilla nayttaisi oleva
selkeasti toistuva muoto. Oheisissa kuvissa (10 jall) on havainnollistettu ilmi6ta.

Seuraavassa kuvassa (10) on esitetty noin minuutin vélein toistuvaa aktiivisuuspiikkia ja
tunnistettuja k&dannoksia.

act: case A0201val2 day 28-Apr-2016 data length 10818

04:33:36  04:36:28 04:39:21 04:42:14  04:45:07 04:48.00

26t s2se AD2O1vaI2 day 26-Apr2016 ds lenghh 10518
T T T

7000
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1000
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-2000
-3000

Kuva 10: Esimerkki Emfit QS anturin rekisterdinnista. Kuva esittda toistuvaa ilmi6ta, joka
'hairitsee’ kddntymisen tunnistamista. Punaiset pystyviivat ovat Emfit QS tunnistamia
kaantymisia. Sininen kayra on aktiivisuusarvio vuodeanturista

Seuraavassa kuvassa (11) on havainnollistettu taajuusanalyysin avulla ilmiota. Kuvaajassa
on nékyvissa hyvin sdanndllinen aktiviteetin aiheuttama piikki 15-20 mHz kohdalla.
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Kuva 11: Emfit QS anturirekisterdinnissa havaittu ilmié (ks. kuva 10). llmidn taajuus on 15-
20 mHz.

Tunnistetut kAantymiset, joihin ei liittynyt selkeasti aiemmin kuvattua ilmi6té ja joiden aikana
vuodenaturin tunnistama syke oli silmamaaraisesti hyvanlaatuista, valittiin tarkasteltavaksi
analyysissa.

Analyysissa tarkasteltiin henkildiden syketasoja ennen ja jalkeen k&&ntymisten. Seuraava
kuva (12) esittéda sykekeskiarvoa viisi minuuttia kaantymisen jalkeen Easy turn (1) ja
kontrollipatjalle (2). Sykearvoista on vahennetty viiden minuutin keskiarvo ennen
kaantymista.

+
8 +
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I |
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Kuva 12: Emfit QS mittausten syketason muutoksen keskiarvo 5 minuuttia kdantymisen
jalkeen (N= 109) osastojen 1 ja 2 asukkaille. Y-akselin yksikko on lyéntid/ minuutissa.

Seuraavassa kuvassa (13) vastaava analyysi 1 minuutti ennen ja 3 minuuttia kdantymisen
jalkeen.
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Kuva 13: Emfit QS mittausten syketason muutoksen keskiarvo 3 minuuttia k&dantymisen
jalkeen (N= 109) osastojen 1 ja 2 asukkaille. Y-akselin yksikkd on lydntid/ minuutissa.

Seuraavat kuvat esittavat naytteita (5 minuuttia ennen ja 5 min jalkeen kaantymisen), joissa
syke nayttaisi reagoivan kohoavasti (tunnistettuun) kaéntymiseen. Osastot ovat merkitty
kuvaajiin tunnuksilla xxxx02valx osasto 2 ja xxxxolvalx osasto 1.

A3202val3 turn 10 time 22-Apr-2016 05:06:58 hr_mfit A3202val3 turn 13 time 22-Apr-2016 07:41:38 hr, mfit A0101val3 turn 32 time 21-Apr-2016 15:25:58 hr_mfit
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10 15 8
I
Ay - — = [h
5 10 r \ 6 U\
I \
( I / | |
I \l | | /
o | 5 | u 4 | | |
0 | J ' H
| I r [ ‘ I'l
| [
s S ol . 2 ] R
/ | - L o | AU o
r ( | N7 || | o |
\ I I [ Lo
-10 ST “ or [ | Bl | \H | | 1
\f [ by
1 |
I | | b
-15 10 | 2r U \|
20 -15 4
5 4 3 2 1 o 1 2 3 4 5 -5 4 3 2 1 o 1 2 3 4 5 5 4 3 2 1 o 1 2 3 4 5

Kuva 14. Tunnistettujen kdantymisten sykemuutoksia 5 minuuttia ennen ja jalkeen
kdannoksen. Kayrat ovat normalisoituja sykekeskiarvolla 5 minuuttia ennen kdannosta.

5.7 RAl-arvioinnit

RAl-arvioinneista selvitettiin painehaavojen esiintyminen molemmilla osastoilla koko osaston
asukkaiden keskuudessa. Tarkastelu suoritettiin vuoden 2015 toisen ja vuoden 2016
ensimmaisen RAl-arvioinnin valilla. Tulokset osoittavat, ettd osastojen valilla oli eroa:
osastolla 1 esiintyi aikavalilla yksi uusi painehaava ja osastolla 2 puolestaan kolme uutta
painehaavaa. (taulukko 7)
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Taulukko 7. Painehaavojen esiintyminen osastoilla 1 ja 2

Havaittujen Havaittujen
tapausten tapausten
lukumaara, 2/2015 lukumaara, 1/2016
Osasto 1 (Easy-turn —patjat)
Painehaavat, kaikki asteet 1 2
Matala riski 0 0
Korkea riski 1 2
Uudet painehaavat 0 1
Osasto 2 (viskoelastiset patjat)
Painehaavat, kaikki asteet 0 3
Matala riski 0 1
Korkea riski 0 2
Uudet painehaavat 0 3

Otannan pienen koon vuoksi tulokset eivat ole tilastollisesti merkittavia. Kun hoitajien kanssa
keskusteltiin tuloksista, tuli esille, etta osastolla 2 painehaavojen syyna voivat olla monet
tekijat, kuten asukkaiden jo olemassa olevat pitkaaikaiset sairaudet. Esille tuli myds se, etta
RAIl-jarjestelmassé painehaavan kohdalle ehka kirjataan myos sellaisia ihon ongelmia ja
vammoja, jotka eivat ole varsinaisia painehaavoja. Esimerkiksi kaikille osaston 2 RAI-
jarjestelmaan painehaavoiksi kirjatuille tapauksille voitiin henkildkunnan taholta antaa jokin
muu diagnoosi. Tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voida sulkea pois sita mahdollisuutta,
ettd erilaiset patjat voivat vaikuttaa painehaavojen syntyyn niitd ennaltaehkaisevasti tai
edistavasti.
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6. Tulosten tarkastelu

6.1 Aktivoivan patjan vaikutukset asukkaiden hyvinvointiin
6.1.1 Vivago CARE -ranneke

Kun ryhmien vélisia eroja aktigrafilla mitattujen uni-valve kayttaytymisindikaattorien avulla
tarkasteltiin, ei tilastollisesti merkittavia eroja havaittu alkumittauksissa havaittu. On
huomattavaa, etta esimerkiksi kokonaisuniaika osastojen 1 ja 2 valilla eroaa keskiarvoltaan
melko paljon. Tama tarkoittaa, etta joidenkin tunnuslukujen hajonta on melko suurta
tutkimusryhméassa. Tunnuslukujen normalisointi hajonnan ollessa suurta lisda tulosten
luotettavuutta arvioitaessa muutosta.

Alkumittauksilla normalisoitujen loppu ja toistomittausten perusteella ryhmien valilla oli
tilastollisesti tai lahes tilastollisesti merkittavia eroja seuraavissa tunnusluvuissa

- Vuorokauden passiivisimman viiden tunnin ajanjakson (L5) aktiivisten minuuttien
maara oli kasvanut osastolla 1

- Paivien valinen yhtenevaisyys (IS) oli laskenut osastolla 1
- Unen maara oli hieman laskenut osastolla 1

Tyypillisesti tutkimuksissa IS on laskenut, mikéli henkilén terveydentila on laskenut. IS
mukaan osasto 1 henkildiden terveydentila on alentunut tutkimuksen aikana.

Uneen liittyvat tulokset viittaavat unen ajan lyhentyneen ja muuttuneen aktiivisemmaksi (L5
kasvaa) ryhméan 1 osalta. On huomioitava, etta unen kokonaisméara osastolla 1 ol
korkeampi alussa ja muutos on tasoittanut osastojen valista eroa. My6s L5 muutos ja
unenmaaran muutos ovat tilastollisesti yhteydessa toisiinsa, eli alentunut unen maara nosti
myds passiivisimman ajanhetken (yhtenainen uni) aktiivisuusarviota. Tutkimuksessa ei ole
kontrolloitu syytd mahdollisiin terveydentilan muutoksiin ja henkilon kayttama patja sdngyssa
ei luultavimmin selité havaittuja muutoksia yksin.

Tuloksia tulkittaessa on huomioitava, etté tutkimusaineisto on liian pieni tutkimushypoteesin
testaamiseen voimalaskennan perusteella. Tutkimuksen aikana osaston 1 henkildiden unen
maéara laski enemman kuin osaston 2. Alkumittauksissa osastolla 1 henkil6t nukkuivat
enemman (tai olivat passiivisia) alkumittauksissa verrattuna osasto 2, mika voi vaikuttaa
tuloksiin. Tuloksen osoittavat, ettd osastojen valinen ero unen méaarassa on tasoittunut
tutkimuksen aikana.

Osasto 1 henkildiden vuorokauden viiden tunnin aktiivisuuden matalin ajanjakson (esim.
yOaika) nousi verrattuna osasto 2. TAma muutos on osittain selitettéavissa kokonaisunen
maaran laskulla tutkimusajanjakson yhteydessa

Osasto 1 henkildiden vuorokausien valisen aktiivisuuskayttaytymisen stabiliteetti laski
verrattuina osasto 2. Aiempien tutkimusten perusteella laskeva stabiliteetti indikoi
terveydentilan heikkenemista. Toimintakyky ei kuitenkaan merkittavasti muuttunut
tutkimuksen aikana osasto 1 henkilGiden osalta ja muutokset kayttaytymisen
saénnollisyydessa eivat selity toimintakyvyn laskulla.

6.1.2 Vuodeanturi

Tarkasteltaessa vuodenanturin tunnistamia k&&ntymisia havaittiin ndisséd merkittavaa
epavarmuutta noin minuutin vélein toistuvan aktiviteetin takia. Naihin aktiivisuuspiikkeihin ei
saatu selitysta, mutta ne nayttaisivat myds toistuvan Vivago aktigrafi mittauksissa (ks. kuva
15). On mahdollista, ettéd hoivakodin asukkailla on yon aikaisia kayttshairioita, jotka ovat
saaneet aikaan ilmién mittauksessa. My0s erilaiset aktiivisuussignaalitasot vaikuttivat
tunnistuksiin. Kyseiset tasoerot mittausten valilla johtunevat osittain anturin ymparistosta
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(petauspatja, kallistus jne.). Tasoero ei kuitenkaan vaikuta syketunnistuksen luotettavuuteen
valmistajan mukaan.

0445 0450 0455

Kuva 15: Vivago aktigrafi (ylempi kuva, resoluutio 1/min) ja Emfit QS mittaus
aktiivisuuspiikkien aikana (alempi kuva, resoluutio 2/sek). Molemmissa mittauksissa nakyy
havaittu aktiviteetti.

Tarkasteltaessa valittuja kdéntymisajanhetkia ryhma- ja yksildtasolla ei rekisteréinneissa
havaittu systemaattista eroa osastojen 1 ja 2 valilla. Joissakin yksittaisissa kaantymisissa
havaittiin odotetunlaisia reaktioita syketasoissa, mutta taméakaan ilmid ei ole systemaattinen
mittauksissa. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden maara oli pieni ja mittaukseen
nayttaisi littyvan mahdollisia virhelahteita (esitetty aiemmin). Muiden suureiden osalta ei
ryhmaanalyyseja tehty tutkimusryhman koon vuoksi.

Y6naikaista liikkumista on mahdollista selvittdd myés monikanavaisen sénkyanturin avulla,
joka erottaisi paikkamuutoksia sdngyssa ollessa. Makuuhaavojen estéamisessa on tarkeaa,
ettd henkil® vaihtaisi asentoa riittdvan usein sangyssa. Talla hetkella markkinoilla ei ole
tuotteita asian tutkimukseen vaikka tutkimusta aiheesta on jo tehty jonkin verran
(Kortelainen, van Gils, & Parkka, 2012). Emfit QS valmistaja kommentoi, ettei sdnkyanturin
signaalitason pitaisi vaikuttaa vitaalisignaalien tunnistamiseen jarjestelmassa ja tunnistettua
syketasoa voidaan pitda luotettavana.

6.1.3 Haastattelut

Kayttdjakokemuskyselyn ja haastatteluiden perusteella osastolla 2, jossa on kaytéssa
viskoelastiset vaahtomuovipatjat, on enemman painaumia ja painehaavoja kuin osastolla 1,
jossa on kaytossa aktivoivat patjat. Tama viittaa siihen, etta joko aktivoivan patjan materiaalit
ennaltaehkaisevat painehaavoja tai viskoelastisen vaahtomuovipatjan materiaalit edistavat
painehaavoja. Molemmilla osastoilla tehddan normaalia painehaavoja ennaltaehkaisevaa
tyota ja osastolla 2 oli kiinnitetty asiaan erityishuomiota sen jalkeen, kun hoitajat kokivat
painehaavojen yleistyneen.

Hoitajien haastatteluissa kokemukset eivat liittyneet yksistaan patjaan vaan myos
hoivavuoteeseen kokonaisuutena. Hoitajien kokemusten mukaan hyvat saatémahdollisuudet
ja kaiteet vaikuttavat siihen, etta asukkaat pystyvat likkumaan itsendisesti, mika
luonnollisesti lisda asukkaiden hyvinvointia ja itsendisyytta. Saatdjen avulla hoitajat voivat
my06s raataloida hoivavuoteen paremmin eri asukkaiden tarpeisiin. Analyysissa havaittiin
myds monia turvallisuuteen vaikuttavia tekijéita liittyen laitoihin, palosuojaan,
kaukosaatimeen, saatoihin ja jarruun.
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6.1.4 RAl-arvioinnit

RAIl-arvioinneista saatiin viitteita siita, etta painehaavojen esiintymisessa on eroja osastojen
valilla. Tietojen perusteella ei kuitenkaan voida tehda tilastollisesti merkitsevia tai antaa
suosituksia esimerkiksi patjan valinnassa. Yleisesti voidaan sanoa, etta asukkaan
painehaavariski tulisi aina arvioida ja valita kaytettava patja sen mukaisesti. Henkilokunnalta
kysyttdessa tuli ilmi myos se, ettd RAI-jarjestelmaan mahdollisesti kirjataan painehaavoiksi
my6s muita ihon ongelmia ja vammoja. Kaytettaessa RAIl-jarjestelman tietoja painehaavoista
tutkimuksessa on siis suositeltavaa tutkija painehaavojen esiintyvyytta syvemmin
mahdollisesti tapaus kerrallaan etenkin, jos kaytdssa on vain pieni otanta.

6.2 Aktivoivan patjan vaikutukset henkil6kunnan hyvinvointiin

TKI-kyselyn perusteella molempien osastojen henkilékunnan hyvinvointi on hyvalla tasolla,
eiké osastojen valilla ollut merkittavia eroja.

Haastatteluiden perusteella hoivavuoteen ominaisuuksilla on merkitysta henkilokunnan
hyvinvoinnin kannalta. Hyvét saatdmahdollisuudet mahdollistavat sen, etta ty6ta voi tehda
ergonomisesti hyvassa asennossa eika voimaa tarvitse kayttaa niin paljon. Haastatteluissa
kavi myos esille, ettd hyvan vuoteen ansiosta sellaisia tehtavia, joihin ennen tarvittiin kaksi,
voi tehda yksin.

Toisaalta haastatteluissa kavi esille, etté vuoteen liiallinen leveys voi olla kuormittava tekija,
koska hoitajan taytyy nousta polvilleen vuoteelle tai siirtdaa asukasta oikeaan reunaan
sankya. Myods vuoteen laitojen sdataminen voi olla rasittavaa kasille ja sormille, koska
kiinnikkeitd on monta ja ne ovat jaykkia ja pienia.

6.3 Henkildkunnan kayttdjakokemuksen arviointi

Hoitajien kokemuksen mukaan hoivavuode on ihan hyva, mutta kehitettavaa on erityisesti
laitojen saatamisessa, vuoteen siirrettavyydessa ja jarrussa. Aineistosta nousi esille myds
konkreettinen kehitysidea, josta olisi merkittavaa hyotya seka hoitajille etta asukkaille:
puolilaidan ylapaan tulisi olla lyhyempi kuin jalkopaan, jotta asukas istahtaisi suoraan oikealle
kohdalle. Patjojen kayttdjakokemuksessa korostui helppo puhdistettavuus.

Hoivavuoteen kayttajakokemuksessa on myos tarkeda huomioida yhteensopivuus muun
hoitoympariston kanssa; esimerkiksi vuoteen liikkuvuus pehmeén lattiamateriaalin paalla ja
seisomanostureiden ja tarjoilupdytien sijoittaminen vuoteen valittbmaan laheisyyteen.

On hyva huomioida, ettd standardisointi maéarittelee hyvin tarkasti hoivavuoteiden
ominaisuudet, mika rajaa kayttajalahtoisten kehittdmisideoiden nopeaa toteuttamista.

6.4 Rajaukset

Hoitajien haastatteluissa patjojen kayttajakokemus jai vahaiselle huomiolle ja kokemukset
liittyivat enimmékseen hoivavuoteeseen kokonaisuutena. Tutkimukseen osallistuneiden
hoitajien ja asukkaiden pieni lukumaara vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen.

Sykkeen mittauksessa kaytetty menetelma ei kaikilta osin sovellu muistisairaiden yéllisen
sykkeen ja kdannosten yhdistdmiseen vaan siihen olisi tarvittu laajempi mittalaitteisto ja
enemman laboratorio-olosuhteita muistuttava koeasetelma.

Painehaavojen osalta tulokset perustuvat henkilokunnan haastatteluihin, RAl-arvioitien
tuloksiin sekd henkilékunnalle esitettyihin tarkentaviin kysymyksiin. Yksittaisia
painehaavatapauksia ei erikseen tutkittu.
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7. Yhteenveto

Tutkimuksessa Vantaalla sijaitsevassa muistisairaiden hoivakodissa oli kahdelle osastolle
asennettu kummallekin erityyppiset patjat. Osastolla 1 oli kaytdssa uudentyyppiset Easy turn
—patjat, jotka ideana ovat pystyyn kudotut siimat. Patjan oletetaan helpottavan vuoteessa
kaantymista ja nain ehkaisevan mm. painehaavoja ja parantamaan asukkaan aktiivisuutta.
Osastolla 2 oli kaytossaan tavalliset ja korkealuokkaiset hoivakodeissa yleisesti kaytetyt
viskoelastiset patjat.

Tietoa keréttiin seka asukkailta ettéd henkildkunnalta. Asukkaiden osalta
tiedonkeruumenetelmina olivat hoivakodissa kaytdssa olevat aktiivisuusrannekkeet,
vuodeanturit seka RAIl-jarjestelman tiedot. Henkilokunnalle sen sijaan tehtiin tydkykyindeksin
arviointi seka haastattelututkimus.

Henkildkunnan haastattelut antoivat runsaasti yleista tietoa hoivavuoteen toiminnasta
kyseisessa hoivakodissa. Vuode sai kiitosta saadettavyytensa ja ulkonakonsa osalta. Sen
sijaan esimerkiksi nostettavien laitojen toimintaa ja osittain vuoteen siirrettavyytta kritisoitiin.
Patjan osalta haastatteluissa saatu tieto liittyivat painehaavojen méaaraan viskoelastisia
patjoja kayttavalla osastolla. Henkildkunnan tydkykyindeksit olivat molemmilla osastoilla
keskimaarin hyvalla tasolla ja eroja osastojen valilla ei [6ydetty.

Asukkaiden aktiivisuusrannekkeiden keraamia tietoja analysoitaessa huomattiin, etta Easy
turn —patjoja kayttavalla osastolla tutkittujen asukkaiden vuorokauden passiivisimman viiden
tunnin ajanjakson aktiivisten minuuttien maara oli kasvanut, péivien valinen yhtenevaisyys oli
laskenut sek& unen maara oli hieman laskenut. Tuloksia tulkittaessa on huomioitava, ettéa
tutkimusaineisto on lilan pieni tutkimushypoteesin testaamiseen voimalaskennan perusteella.

Vuodeantureilla tehtyjen mittausten tavoitteena oli tarkastella vuoteessa nukkuvan asukkaan
sykkeen tasoa ennen ja jalkeen kdannoksen. Tarkasteltaessa valittuja kdantymisajanhetkia
ryhma- ja yksilétasolla ei rekisterdinneissa havaittu systemaattista eroa osastojen valilla.

Henkilokunnan haastatteluiden ja RAI-jarjestelmén tietojen mukaan painehaavoja esiintyy
enemman viskoelastisia patjoja kayttavalla osastolla. Molemmilla osastoilla tehdaén
normaalia painehaavoja ehkaisevaa tytta. Kun henkildkunnan kanssa keskusteltiin
painehaavoista tapaus kerrallaan, tuli ilmi, ettd ainakaan kaikki RAI-jarjestelmaan kirjatut
tapaukset eivat olleet varsinaisia painehaavoja, vaan saattoivat johtua asukkaan
perussairauksista. Liséksi aineisto oli hyvin pieni. Tutkimuksen perusteella ei voida antaa
suositusta patjan valinnasta painehaavojen osalta. Yleisesti voidaan sanoa, etta patjan
valinnassa on huomioitava asukkaan painehaavariski.

Hoivaympariston vaikutukset seka henkilokuntaan ettéd asukkaisiin on tarkeda tiedostaa.
Henkil6kunnalla on paras asiantuntemus havaita ymparistssé tapahtuvia muutoksia ja
niiden seurauksia. Asioista tulisi keskustella avoimesti ja yhdessa ratkaisuja etsien. Vaikka
toistaiseksi hoivaymparistoon liittyvid vaikuttavuustutkimuksia on tehty melko véhan,
isommilla organisaatioilla on halutessaan mahdollisuus selvittd& hankintojen vaikutuksia
esimerkiksi rekisteritutkimuksen avulla.
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Kehon osa

Kyynérpaat ja
kasivarret

Vatsajarinta

Alaselka

Polvet ja pohkeet

Kuinka usein olet
tuntenut kipua tai
haittaa tassa
kehon osassa
viimeisen kolmen
kuukauden
aikana?

1 En koskaan

2 Vain
muutaman
kerran (1-2)

3 Vahintdan
kuukausittain

4 Vahintaan
viikoittain

5 Paivittain

1 2 3 4 5

Kuinka usein kipu
tai haitta on
haitannut tydtasi
viimeisen kolmen
kuukauden
aikana?

1 En koskaan

2 Vain
muutaman
kerran (1-2)

3 Vahintaan
kuukausittain

4 Vahintaan
viikoittain

5 Paivittain

1 2 3 4 5

Kuinka kovaa
kipu tai haitta oli,
kun sinulla oli
sita viimeisen
kolmen
kuukauden
aikana?

Ei kipua
Véahainen
Lieva
Voimakas
Sietdmaton

a b~ W NP

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 45

Oletko saanut
ladkinnallista
hoitoa missaan
yhteydessé tahan
kehon osaan
liittyen viimeisen
kolmen vuoden
aikana?

KYLLA EN

KYLLA EN

KYLLA EN

KYLLA EN
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Liite 2: Henkilokunnan teemahaastattelun runko

HENKILOKUNNAN HAASTATTELU: Taustakysymykset

Haastateltava: , pmv ja klo:

Haastattelijat:

Sukupuoli
Nainen 1
Mies 2

Syntymaaika:

Ammatti tai tyotehtava:

Montako vuotta olet toiminut tassa tyotehtdvassa?
Osasto, jossa tyoskentelette
() Osasto Hoiva 1
() Osasto Hoiva 2
() Tyéskentelen molemmilla osastoilla

Mika on pdaasiallinen tyéaikamuotonne?
() paivatyo
() iltatyo
() 2-vuorotyo
() yovuoroja (tyota kello 23-06 vililla vahintdan kolme tuntia) sisaltava vuorotyo
() muu epasaanndllinen tyo

Elamantilanne

Asun vanhempien kotona 1
Asun yksin 2
Parisuhde 3
Yksinhuoltaja 4
Eronnut tai leski 5

Lapsia
Ei alle 18-vuotiaita lapsia 1
On alle 18-vuotiaita lapsia 2

Asuinalue
Eteld-Suomi 1
Lansi-Suomi 2
Ita-Suomi 3
Pohjois-Suomi 4
Ahvenanmaa-Aland 5

Koulutus
Alempi perusaste (kansakoulu) 1
Ylempi perusaste (keski-, peruskoulu) 2
Keskiaste (ylioppilas, 1-3 vuotinen ammatillinen tutkinto, 3
ammatillinen perustutkinto, erikoisammattitutkinto)
Alin korkea-aste (esim. sairaanhoitaja, teknikko, merkonomi) 4
Alempi korkeakouluaste (ammattikorkeakoulu, alempi korkeakoulu) 5
Ylempi korkeakouluaste (maisterintutkinto) 6
Tutkijakoulutusaste (tohtorintutkinto) 7
Tuntematon 8
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HENKILOKUNNAN HAASTATTELU: Hoivavuodetta, patjaa ja asukkaiden avustamista koskevat

kysymykset

Miten kuvailisitte hoitoyksikossdanne olevia hoivavuoteita ja patjoja?

Toimivatko hoivavuoteet ja patjat hyvin oman tydnne nakoékulmasta?

Toimivatko hoivavuoteet ja patjat hyvin asukkaiden ndakokulmasta?

Onko hoivavuoteiden ja patjojen kdytossa jotain erityisen katevaa tai helppoa?

Onko hoivavuoteiden ja patjojen kdytossa jotain erityisen hankalaa tai vaikeaa?

Mitka ovat hoivavuoteisiin, patjoihin ja nukkumiseen liittyvia tyypillisid ongelmia ja haasteita,

joita olette havainneet hoitoyksikdssanne tyonne tai asukkaiden nakdkulmasta? Esimerkiksi

hikoilu, nukahtamisvaikeudet, torkkuminen paivalla.

Millaisia toiveita tai parannusehdotuksia teilld on hoivavuoteisiin ja patjoihin liittyen?

Valitse seuraaviin vaittdmiin itsellenne parhaiten sopiva vastausvaihtoehto.

Taysin Taysin

samaa eri

mielta mieltd | En osaa

(5) (4) (3) (2) (1) sanoa

Hoivavuode on ergonominen () () () () () ()
Hoivavuode on nykyaikainen () () () () () ()
Hoivavuodetta on mukava kaytt4a () () () () () ()
Mielestani asukkaiden on helppo nousta () () () () () ()
vuoteeseen ja vuoteesta omatoimisesti
Hoivavuode on helppo puhdistaa () () () () () ()

Hoivavuoteessa on monipuoliset
lisdvarusteet

()

()

()

()

()

Hoivavuode on helppo kasitella

()

()

()

()

()

Hoivavuode on helppo siirtda

()

()

()

()

()

Hoivavuode on turvallinen

()

()

()

()

()
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Kuinka rasittavaa (ruumiillisesti) asukkaiden avustaminen on seuraavissa tehtavissa

Ei Jonkin

lainkaan | Melko | verran | Melko Hyvin

rasittavaa | kevytta |rasittavaalrasittavaalrasittavaa
Kaantdminen kyljelleen () () () () ()
Avustaminen ylds vuoteesta () () () () ()
Ruokailuasennon asettaminen () () () () ()
Avustaminen vuoteesta tuoliin/pydratuoliin () () () () ()
Avustaminen wc:ss3 () () () () ()

Kuinka tyypillisid seuraavat tilanteet ovat omien havaintojenne mukaan

En Melko | Silloin | Melko | Hyvin

koskaan | harvoin | tall6in usein usein
Asukas karsii kuumuudesta tai hikoilee () () () () ()
voimakkaasti nukkuessaan
Asukkaalla on virtsankarkailuongelma () () () () ()
Asukas ei kykene kddntymaan sangyssa 0) () () () ()
itsenaisesti vaan tarvitsee siihen apua
Asukkaalla on vaikeuksia nukahtaa iltaisin () () () () ()
Asukkaalla on vaikeuksia heratd aamuisin () () () () ()
Asukas on vasynyt pdivisin ja esimerkiksi () () () () ()
torkahtelee
Asukas heriilee 6isin () () () () ()




