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Opinndytetyon tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta sen hoito-
henkilokunnalle. Tavoitteena oli kehittaa hoitohenkilokunnan ymmarrysta akuuttigeriatrisesta toimintaym-
paristostd, yhteisista arvoista ja periaatteista sekd yhtendistaa toimintakulttuuria. Opinnaytetyon tutkimus-
kysymykset olivat: Kuinka akuuttigeriatrinen potilas tulisi kohdata? Millainen esite tukee hoitohenkilokun-
taa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa?

Opinndytetyon tuloksena syntyi esite Kainuun keskussairaalan akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta sen
hoitohenkilokunnalle osastolla D7. Esite suunniteltiin Jamsa & Manninen (2000) tuotteistamisprosessin
avulla, joten kyseessa on toiminnallinen opinndytetyd. Toimeksiantajana toimii Kainuun hyvinvointialueen
Yleisldaketieteen osasto D7.

Esitteen toimivuutta mitattiin esitestauksella. Esitestauksen aikana esitteen lopullisilla kayttajilla eli osasto
D7:n hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus antaa palautetta sahkdisen palautekyselyn muodossa. Palaute-
kyselyn vastauksien perusteella esite koettiin tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Lisdksi esite koettiin sopivan
osaksi uuden tydntekijan ja opiskelijan perehdyttamista. Johtopdatoksena naiden tietojen valossa voidaan
todeta esitteen tayttaneen tavoitteet ja soveltuvan akuuttigeriatrisen osaston esitteeksi.
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The purpose of this thesis was to design and produce a brochure about the operations of the acute geriatric
ward for its nursing staff. The goal was to develop the nursing staff's understanding of the acute geriatric
operating environment, shared values and principles, and to unify the operating culture. The research ques-
tions of the thesis were the following: how should an acute geriatric patient be faced, and what kind of
brochure would support the nursing staff in the treatment of an acute geriatric patient?

The result of this functional thesis was a brochure about the operations of the acute geriatric ward D7 at
Kainuu Central Hospital for its nursing staff. The brochure was designed applying the product devel-opment
process as described by Jdmsa and Manninen. The commissioner of this thesis was the Department of Ge-
neral Medicine D7 operating under Kainuu Wellbeing Services County.

The functionality of the brochure was measured by pre-testing. During the pre-testing, the final users of
the brochure, i.e. the department D7 nursing staff, had the opportunity to give feedback on the bro-chure.
Based on the responses to the feedback survey, the brochure was considered necessary and use-ful. In
addition, the brochure was regarded as a suitable part of the orientation of new employees and students.
As a conclusion in light of this information, it can be stated that the brochure met the set objectives and is
suitable as a brochure for an acute geriatric ward.
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1 Johdanto

Suomessa vaesto ikddntyy entisestaan. Siihen vaikuttavat nykyinen syntyvyyden lasku ja pitkdan
kasvussa ollut elinajanodote. Vuonna 2017 Suomen vakiluku oli 5,513 miljoonaa, josta 21,4 % oli
yli 65-vuotiaita. Vuonna 2030 vaestéennusteen mukaan 65-vuotiaiden osuus kasvaa 25,6 % eli
neljannes Suomen vaestosta olisi yli 65-vuotiaita. (Vaeston ikddntyminen Suomessa, 2023). Myds
75 ja 85 vuotta tdyttaneiden osuus kasvaa niin, ettda vuonna 2023 suurimmassa osissa kunnissa
joka neljas kuntalainen on 75-vuotias tai vanhempi (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kun-
taliitto 2020, 14). Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tekeman tilastoraportin mukaan vuoden
2015 terveyskeskusten vuodeosastohoidossa olevien potilaiden keski-ikd oli 77 vuotta ja 64 %

potilaista oli yli 75-vuotiaita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Toimeksiantajana toimii Kainuun hyvinvointialueen Yleislddketieteen osasto D7, josta kdytan jat-
kossa nimea osasto D7. Vuoden 2023 alusta tapahtui sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus eli
soteuudistus. Sote-uudistuksen tarkoituksena on sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men palvelujen rakenteellinen uudistus. Kaytanndssa se tarkoittaa, etta jarjestamisen vastuu siir-
tyi kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 maaritetylle hyvinvointialueelle. Uusien hyvinvointialueiden ta-
voitteena on tuottaa yhdenvertaisia ja laadukkaita palveluita kaventaen hyvinvointialueella asu-
vien ihmisten terveyseroja. (Mikd Sote-uudistus? 2022, Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
(sote-uudistus) 2023.) Soteuudistuksen my6td Kainuun sosiaali- Ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma eli Kainuun sote vaihtui Kainuun hyvinvointialueeksi (Kainuun soten ja pelastuslaitoksen pal-
velut jatkuvat Kainuun hyvinvointialueena 2022). Kainuun keskussairaala on osa Kainuun hyvin-
vointialuetta, jonka vastuulla on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuolto (Keskussairaala n.d). Kai-
nuun keskussairaalassa on osasto D7, jossa hoidetaan Koko Kainuun alueen akuutisti sairastuneet

iakkaat eli akuuttigeriatriset potilaat.

Mielenkiintoni aiheeseen alkoi tydskennellessani sairaanhoitajaopintojeni aikana Kajaanin paa-
terveysaseman akuuttiyksikdssa, joka muutti uusiin tiloihin vastavalmistuneeseen Kainuun kes-
kussairaalaan syksylla 2021. Akuuttiyksikén nimi muuttui Yleisladketieteen osasto D7:ksi ja yh-
teen kolmesta osaston siivestd avattiin akuuttigeriatrinen osasto, joka erosi muista siivistd mer-
kittavasti. Ndin uuteen sairaalaan ja uusiin tiloihin siirtymisessa seka akuuttigeriatrisessa osas-
tossa opinndytetydaiheen. Esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta hoitohenkilékunnalle tu-
kisi uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytysta osastolle seka olisi osa vastikdan paivitettya
perehdytysmateriaalia. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitohenkilokunnan ymmarrysta

akuuttigeriatrisesta toimintaymparistosta, yhteisistda arvoista ja periaatteista sekd yhtenaistaa



toimintakulttuuria. Opinndytetydn tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa esite akuuttigeriatri-
sen osaston toiminnasta sen hoitohenkilokunnalle. Tyéeldaman edustajana toimii osasto D7:n sai-

raanhoitaja. Toimeksiantajana toimii osasto D7:n osastonhoitaja.

Opinndytetyon tutkimustehtavat ovat: Kuinka akuuttigeriatrinen potilas tulisi kohdata? ja Millai-

nen esite tukee hoitohenkilokuntaa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa?



2 Geriatria

Geriatria eli kliininen gerontologia on tutkimusala, jossa keskitytdaan vanhusten sairauksien eri-
tyispiirteisiin ja sairaiden vanhusten hoidon kehittamiseen. Kliinisessa gerontologiassa esille nou-
see tarkoituksenmukaisen hoidon ja oikean diagnostiikan ohella korostetusti elamanlaatua, toi-
mintakykya ja ikddantyneen henkilén autonomiaa tukevia toimintoja. (Tilvis 2016, 10.) Euroopan
erikois-laakariliiton (UEMS) geriatrian jaoston mukaan geriatria on ldaketieteen erikoisala, joka
syventyy idkkaiden potilaiden fyysisiin, henkisiin, toiminnallisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin, joita
kohdataan akuuteissa, pitkaaikaissairauksissa, ennaltaehkaisyssa, kuntoutuksessa ja kuolemaa la-
hestyvassa hoidossa. Geriatria toimii laajemmin kuin laaketiede, joka kohdistuu vain yksittaisiin
elimiin, silla téssa potilasryhmassa ilmenee paljon monisairastuvuutta ja haurastumista, jotka
vaativat kokonaisvaltaista nakemysta. lakkaiden potilaiden sairaudet voivat olla hankala diagno-
soida, silld sairaudet voivat ilmeta poikkeavimmin kuin nuoremmilla potilailla. (Strandberg 2022,

429.)

2.1  Geriatrisen potilaan erityispiirteita

Geriatristen potilaiden sairauksien diagnostiikka eli taudinmadritys on yleensa haasteellisempaa
kuin nuorempien. Akuuteissa sairastumisissa oirekuva, subjektiiviset kokemukset ja kliiniset 16y-
dokset voivat olla hyvinkin poikkeavia nuorempiin verrattuna. Epaspesifiset oireet selittyvat osit-
tain vanhenemismuutoksilla. Sdatelymekanismien heikkeneminen ja kompensatoristen korjaus-
mekanismien eteneva heikentyminen seka elimiston reservikapasiteetin vahentyminen aiheutta-
vat sen, ettd oireet voivat olla hyvinkin monimuotoisia, epatyypillisid ja niitd voi olla paljon tai
hyvin vahaisesti. Tdma vaikeuttaa tarkempaan diagnostiikkaan paasya niin, ettd joskus joudutaan
kdyttamaan kuvailevaa diagnostiikkaa, kuten yleistilan lasku tai heikentyneet voimavarat yhdessa
eri asteisen gerastenian kanssa. Tama johtunee siitd, etta oireiden tulkinta ja selvittely on tyo-

|asta. (Tilvis ym. 2016, 68—69.)

Oireiden monimuotoisuuden, epamaaraisyyden ja epatyypillisyyden vuoksi niiden tulkinta voi olla
haastavaa seka aikaa vievaa. Esimerkiksi keuhkokuume aiheuttaa tavallisesti nuoremmilla kuu-
meen ja yskan, kun taas vanhemmilla keuhkokuume voi esiintya ilman kuumetta ja yskaa. (Tilvis

ym. 2016, 68-69.) Rakkotason virtsatieinfektiossa eli pyelonefriitissa tyypillisid oireita ovat



kuume, tulehdusarvojen nousu seka selka- ja kylkikivut. Vanhemmilla pyelonefriitti voi ilmeta

my0s yleistilan romahtamisena. (Wuorela 2019, 130.)

Suomessa joka kolmas 65 ikdavuoden ylittanyt karsii jonkinasteisista muistiin liittyvista oireista,
vaikka valtaosalla heista ei ole kyseessa muistisairaus. Suomessa vuositasolla muistisairauteen
sairastuu 14 500 henkilda ja silti merkittdava osa suomalaisten muistisairauksista jaa diagnosoi-
matta. (Muistisairaudet 2021.) Muistisairaudet ovat neurologisia sairauksia, jotka etenevit laaja-
alaisesti. Nama sairaudet edetessdan aiheuttavat kognitiivista heikentymaa eli dementiaa. (Kar-
rasch, Hokkanen, Hanninen & Hietanen 2020.) Dementialla tarkoitetaan laajaa aivotoimintojen
hairiota, joka heikentaa selviytymista paivittaisista arkitoiminnossa. Noin 70-80 % dementiaa kar-

sivistd henkiloista on Alzheimerin tauti. (Alzheimerin tauti 2021.)

Alzheimerin taudilla tarkoitetaan yksilollisesti etenevaa muistisairautta, joka rappeuttaa aivoja
(Alzheimerin tauti 2021). Taudinkulku ja oirekuva ovat hyvin yksil6llistd taudin jokaisessa vai-
heessa, joten tiettyjen oireiden ilmaantuvuutta ei voi ennustaa. Kuitenkin aina muistisaurauksiin
liittyy kadyttaytymisen muutoksia ja kognitiivisia oireita. Kayttaytymismuutoksilla tarkoitetaan
tunne-elamaan tai kayttaytymiseen kohdistuvia muutoksia. N&ita voivat olla esimerkiksi aggres-
siivisuus, harhaluulot ja harha-aistimukset. Lisdksi voi ilmeta poikkeavaa motorista kdytosta, esi-
neiden kerdilya ja tahatonta pukeutumista. Kognitiiviset oireet ilmaantuvat tiedon kasittelyyn liit-
tyvien toimintojen heikkenemisena. Muutokset voivat nakya kielellisissa toiminnoissa, kuten kir-
joittamisen tai puhumisen vaikeutumisena. Lisaksi ajan ja paikan tiedostaminen heikentyy. (Hal-
likainen 2019.) Muistisairauksia hoidetaan ensisijaisella lddkehoidolla. Ladkehoidolla lievitetdan
oireita ja hidastetaan taudinkulkua, mutta lddkehoito ei pysayta taudin etenemista. (Alzheimerin

tauti 2021.)



3 Gerontologinen hoitotyo

Voutilainen, Routasalo, Isola ja Tikkanen (2009, 15-16) maarittelevat gerontologian tieteenalaksi,
joka tutkii ikdihmisia ja heidan ikdantymistansa. Siina selvitetdan ikddantymisen tuomia vanhene-
mismuutoksia, mitd vanheneminen on ja miten siihen voidaan vaikuttaa. Lisaksi selvitetdan ja tut-
kitaan, mitka eri tekijat saatelevat vanhenemismuutoksia seka millaisia vaikutuksia vanhenemi-
sella on yhteiskuntien, yhteisdjen ja yksiloiden tasolla. Gerontologia-kasite on moniosainen koko-
naisuus, jolla on useita maaritelmayrityksia. Gunterin ja Estesin mukaan (1979) gerontologinen
hoitoty6 on terveydenhuoltopalvelu, jossa yhdistyy gerontologian ja hoitotyon tieto ja osaami-

nen, siten etta:

1. luodaan ikdihmisten terveytta edistavalle kayttaytymiselle edellytykset

2. minimoidaan ja kompensoidaan terveysongelmista aiheutuvia haittoja

3. tuetaan ikdihmisten sosiaalista hyvinvointia vaikeissa eldamantilanteissa

4, ikaihmisten diagnosointia tuetaan, hoidetaan sairauksia ja helpotetaan karsimyksia huo-
mioiden:

tieto asiakkaan erityisyydesta saadaan jarjestelmallisella tarpeen arvioinnilla

hoitohenkiloston patevyyden ja hoitoyon ymparistdon merkitys tunnetaan

laatuvaatimukset hoitotyolle, jotka on asetettu, ovat tiedossa

hoitotyolle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen arvioidaan systemaattisesti

Gerontologiseen hoitotyon kokonaisuuteen kuuluvat myds hoitotyén etiikan erityisosaaminen,
jossa hyodynnetdan hoitotyon tietoa ja gerontologista informaatiota. Lisdksi moniammatillisissa
ryhmissa tyoskentely on gerontologista hoitotydtd. Se soveltaa ikddantymiseen liittyvaa teoriatie-
toa idkkaiden hoitoty6hon, sen keskeisena tavoitteena on ikdihmisten terveyden edistaminen ja
yllapito seka sairauksien hoitaminen. Gerontologinen hoitotyo ei ole pelkastdaan tyoskentelya tie-
tyn ikaryhman parissa, vaan se edellyttda ikdantyneen henkilon ndkemistad osana hanta ymparoi-
vaa kulttuuria tarpeineen ja toiveineen. Tama vaatii gerontologisen hoitoydn ammattilaisilta laa-

jaa ja monitieteista tietoperustaa. lkdantyneen henkilén arvomaailmaa, kokemusta ja valintoja



kunnioitetaan, vaikka ammattihenkil6llad olisi eridvat nakemykset. (Voutilainen, Routasalo, Isola

& Tiikkainen 2009, 17-18.)

3.1 Gerontologisen hoitotyon erityispiirteitd akuutisti sairastuneen geriatrisen potilaan koh-

dalla

Gerontologisella hoitoty6lla tarkoitetaan ikdantyneiden hoitoty6td, jossa hoitotyon tietoperustan
lisdksi tarvitaan yhteiskunnallista tietotaitoa seka vanhenemiseen liittyvaa yksilo- ja perhetietoa
(Saarnio & Tuomikoski 2019, 2). Gerontologinen hoitotyd on moniammatillista ja laaja-alaista ryh-
matyo6ta, johon osallistuu ladkari, kliiniseen gerontologiaan perehtynyt hoitaja, fysioterapeutti ja
tarvittaessa muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, kuten sosiaalityéntekija tai neuro-
psykologi. Hoitohenkilokunnan ydinosaamista on tunnistaa sairaudet, ymmartaa vanhenemis-
muutosten merkitys, kuntouttaa ja hoitaa kokonaisvaltaisesti seka jarjestaa heille kuuluvat palve-
lut. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 12—-13.) Laht6kohtana on terveyden ja elaméanlaadun kohen-
taminen seka ikdantyneiden asiakkaiden palvelujen vaikuttavuuden ja laadun parantaminen. Ta-
voitteena on mahdollistaa ikdihmisten osallisuus ja tunnistaa ikdihmisten erilaisuus seka heidan

vaihtelevat tarpeensa. (Hyttinen 2009, 42.)

Gerontologisessa hoitotyssa kunnioittava, empaattinen ja arvokas vuorovaikutus ikdantyneiden
sekd heidan laheistensa kanssa on erityisen tarkeda. Hoitotydssa kuunnellaan ja pyritdaan toteut-
tamaan ikdantyneiden sekd heidan laheistensa toiveet. Toiveisiin vaikuttavat elamanhistoria,
kulttuuri ja terveytta maarittavat sosiaaliset tekijat. Ikdantyneiden ja heiddan omaistensa kuulluksi
tuleminen mahdollistaa osallistumisen hoitoa koskeviin paatoksentekoihin. Vanhuksen nakemi-
nen persoonallisen ja sosiaalisen taustan omaavana yksilond on tutkimusten mukaan toivomus

iakkailta gerontologista hoitotyota tekeville ammattilaisille. (Salin 2022, 483.)

Résdnen (2011) ja Koivula (2013) korostavat vaitoskirjoissaan omaisten osallisuutta idkkdan poti-
laan elamantarinan kertojana. Varsinkin toimintakyvyltdaan hyvin hauraan vanhuksen kohdalla
tama korostuu, silla elamantarinan tuntemus ja sanoittaminen on yksildllisen ja laadukkaan hoi-
don edellytys. Kun omainen osallistetaan hoitoon, hadn tuo jatkuvuutta ja sisadltod hoidettavana
olevan elamaan. Lisdksi han auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan potilaan kayttaytymista ja

tapoja. (Koivula & Heimonen 2006, 7; Rasanen 2011, 86; Uronen 2011, 57.)



4  Gerastenia

Yleistilan laskun tai dkillisesti heikentyneiden voimavarojen taustalla voi olla fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen, mutta sita ei vield luokitella toimintavajeeksi. Tata kutsutaan gerasteniaksi,
aiemmin hauraus-raihnaus-oireyhtyma (HRO) eli geriatriseksi oireyhtymaksi. Gerasteniassa
ikaantyneen fysiologiset reservit ovat pienentyneet ja alttius stressitekijoille on suurentunut.
Tama tarkoittaa, etta pienikin stressitekija tai fyysinen sairaus, esimerkiksi tavanomainen flunssa
voi ro-mahduttaa toimintakyvyn ja terveyden pitkaksikin aikaa, jopa niin, etta toimintakyky ei pa-
laa entiselleen. Talloin tarve ymparivuorokautiselle hoidolle lisddntyy ja ennenaikaisen kuoleman
riski kasvaa. Gerastenia tavataan yli 70-vuotiailla ja sitd vanhemmilla kasvavassa maarin. (Jyva-

korpi ym. 2020, 339.)

Gerastenia voidaan maaritelld kolmella eri tavalla. Ensimmaisen madritelman mukaan sitd kutsu-
taan biologiseksi fenotyypiksi. Tama tarkoittaa, sita, etta silld ei ole suoraa yhteytta diagnosoitui-
hin sairauksiin. Gerastenia-fenotyypin tunnusmerkit ovat tahaton laihtuminen, lihasvoiman hei-
kentyminen, uupumus, fyysinen passivoituminen ja kavelynopeuden hidastuminen. Mikali kritee-
reista 3 tayttyy, todetaan gerastenia ja 1-2 kriteerin tayttyessa gerastenian esiaste. Toisessa maa-
ritelméassa lasketaan yksilon sairauksien ja toiminnanvajauksien summa ja niista saatava geraste-
nia-indeksi kertoo, kuinka pitkalle gerastenia on edennyt. Kolmantena maaritelmana voidaan
kayttaa kliinisen kokonaisarvion tekemista potilaan toimintakyvysta Clinical Frailty Scale —mittarin

avulla. (Strandberg 2015.)

4.1 Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi

Kokonaisvaltaisella geriatrisella arvioinnilla (comprehensive geriatric assessment, CGA) tarkoite-
taan potilaan perusteellista haastattelua ja tutkimista, johon kuuluvat hoidon ja kuntouksen
suunnittelu. Tarkoituksena on selvittda potilaan terveydentila, sairaudet, toimintakyky eri osa-
alueittain ja kartoittaa palvelujen kaytto seka tamanhetkinen asuinymparisto. Arvioinnissa hyo-
dynnetaan erilaisia toimintakykya arvioivia lomakkeita ja mittareita. Yleensa arviointi toteutetaan
yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa, johon voi kuulua ldékarin ja hoitaja lisdksi fysio- ja ravit-
semusterapeutti ja sosiaalityontekija. Potilaan omaiset ovat olennainen osa tyéryhmaa. Geriatri-

sen arvioinnin tulisi suorittaa paikassa, jossa hairiotekijoita on mahdollisimman vahan. Tutkimus-



tilan tulisi olla rauhallinen, meluton ja tarpeeksi lammin. Soveltuvia paikkoja ovat esimerkiksi hoi-
tohenkilokunnan kotikaynti, poliklinikka tai sairaalaosasto. Geriatrisille potilaille suunnattu geriat-
rinen yksikkod ja pdivasairaala ovat my0Os soveltuvia ymparistéja toteuttamaan arviointi. Olen-
naista on, etta potilaan haastattelemiseen ja tutkimiseen varataan riittavasti aikaa. Tutkimushuo-
neen ilmapiiri tulisi olla ystavallinen ja kiireeton. (Karppi & Nuotio 2008, 15—-18.) Geriatrisen arvi-
oinnin tarkein kohde on vanhus, jolla on merkkeja toimintakyvyn hiipumisesta. Geriatrinen poti-
las, jonka edellytykset selviytyd kotona tai entisessa hoitopaikassa huonontuvat, tulisi aina arvi-

oida laaja-alaisesti. (Tilvis ym. 2016, 80.)

Kansainvalisessa Cochrane-katsauksessa verrattiin yli 65-vuotiaiden potilaiden kokonaisvaltaisen
geriatrisen arvioinnin tehokkuutta rutiininomaiseen sairaanhoitoon. Tutkimus osoitti, ettd poti-
laat, joille tehtiin kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi, asuivat todennakdisemmin kotona vuo-
den kuluttua sairaalahoidosta ja heilla oli viivastynyt tarve ymparivuorokautiseen hoivaan. (Ellis
ym. 2017, 25.) Lisdksi geriatrisen arviointiin perustuvan hoidon ja kuntoutuksen on osoitettu edis-
tavan yli 65-vuotiaiden terveytta, parantavan arkiselviytymista ja ehkaisevan toimintakyvyn las-

kua (Kerminen, Jappinen, Tikkanen & Havulinna 2019, 2523).

4.2 TOIMIA-suositukset kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin tukena

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut TOIMIA-tietokannan, jossa sosiaali- ja terveys-
alan ammattilainen voi hakea tietoa toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista. Toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) tavoitteena on kehittaa toi-
mintakyvyn mittaamista Suomessa ja yhtendistaa arviointikdaytantoja. TOIMIA-tietokantaa yllapi-
tda TOIMIA-verkosto, joka koostuu lukuisista eri yhteistyétahoista. Verkostossa on noin 60 eri
organisaatiota ja 100 toimintakyvyn asiantuntijaa eri ammattialoilta. Toimia tietokannasta I6ytyy

suosituksia toimintakyvyn arviointiin erilaisiin kdyttotarkoituksiin. (TOIMIA-tietokanta 2022.)

TOIMIA-tietokanta on luotu idkkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvan toimin-
takyvyn arviointi -suosituksen kuntoutumisen kdynnistajana. Suositusta voidaan kadyttaa toimin-
takyvyn arvioimeksi sairaalaosastoilla ja terveyskeskusymparistoissa alle 75-vuotiaille tai sita van-
hemmille idkkaille. Suosituksen tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sia tunnistamaan sairaalahoidossa olevan idkkaan toimintakyvyn hiipumista seka tarjoamaan eri-
laisia menettelytapoja toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioimiseksi ja mittaamiseksi. Suositus tar-
joaa erilasia mittareita ja seulontatesteja, joilla saadaan tietoa idkkaan eri toimintakyvyn osa-alu-

eista. Mikali arvioinnin aikana havaitaan seulontatesteissa poikkeavuuksia eri toimintakyvyn osa-



alueissa, voi arvioinnin syventaa niihin osa-alueisiin. (Kerminen, Jappinen, Kiviniemi, Tikkanen &

Havulinna 2019, 1-3.)

osastolla D7 on kaytdssa seuraavia seulontatesteja: kuuden kysymyksen muistiseula ja kuukau-
sien luetteleminen takaperin, MMSE, CAM-testi, GDS-15 mydhaisidn depressioseula, NRS2002,
IADL kyselylomake ja AUDIT C. Potilaan kaatumisvaaran arviointiin kdytetaan ortostaattista ko-

etta ja FRAT mittaria. (Vaisdnen 2023.)

Kuuden kysymyksen muistiseula eli Six-ltem Screener on tarkoitettu paaasiallisesti edenneiden
muistisairauksien seulontaan ja tunnistamaan muistitoimintojen hairioita (Kangas, Hamalainen,

Valvanne & Jamsen 2018, 713-718).

Kuukausien luetteleminen takaperin eli MOTYB-testi, joka on suunniteltu deliriumin ja muistisai-
rauksien loytdmisen helpottamiseksi. Testin tarkoituksena tunnistaa potilaat, joiden tilannetta

tuli-si kartoittaa syvemmin. (Kangas ym. 2018, 713-718).

MMSE eli Mini Mental State Examination on lyhyt kognitiivinen testisarja, jonka tarkoituksena on
arvioida iakkaan muistia ja tiedonkasittelya. Testisissa kartoitetaan seuraavia osa-alueita: orien-
taatio, muisti, laskeminen ja kieli. MMSE sopii hyvin etenevan muistisairauden seurantaan. (Tuu-

lio-Henriksson 2022.)

CAM-testi eli Confusion Assessment Method on sairaiden vanhusten deliriumin eli sekavuusoi-
reyhtymén tunnistamiseen kaytettdva arviointivéline (Akillisen sekavuustilan (delirium) diagno-

sointi 2017).

GDS-15 mydhaisian depressioseula on idkkaille henkildille tarkoitettu masennuksen arviointimit-

tari, jossa 15 kysymykselld arvioidaan mahdollisia masennusoireita (Autio & Vesterinen 2013).

NRS2002 eli Nutritional Risk Screening on vajaaravitsemuksen riskin seulontaan arviointimittari,
joka soveltuu kaikenikaisille seka sairaaloissa ettd terveyskeskuksen vuodeosastoilla (Kerminen

ym. 2019, 18).

IADL kyselylomakkeen tavoitteena on selventaa yli 60-vuotiaiden kotihoidon potilaiden toimin-
nan vajautta. Kyselylomake kartoittaa paivittadisten asioiden hoitamisen liittyvaa toimintakykya ja
siihen liittyvien ulkopuolisen avun tarvetta seka toimia palvelujen suunnittelun apuna ja hoidon

vaikutuksen arviointivalineena. (Kerminen ym. 2019, 20.)

AUDIT-C on lyhyt ja tehokas valine alkoholin riskikdaytén tunnistamiseen, joka perustuu AUDIT-
testin ensimmaisiin kolmeen kysymykseen. Kysymykset mittaavat juomisen, seka kuinka usein ja

runsaasti henkilo kayttaa alkoholia. (Alkoholin kdyton kartoitus n.d.)



10

5  Akuutisti sairastuneen idkkaan potilaan hoito Kainuun keskussairaalassa

Kainuun keskussairaalan osasto D7 on 31 potilaspaikkainen osasto, jonka toiminta on jaettu kol-
meen eri siipeen (E, F ja D). E ja F-siivissd hoidetaan eri erikoisalojen erikoissairaanhoidosta tul-
leita jatkohoitopotilaita. D-siivessa on 9 potilaspaikkainen akuuttigeriatrinen osasto, jossa hoide-
taan kainuulaisia, padasiassa yli 65-vuotiaita kokonaisvaltaista geriatrista arviota ja hoitoa tarvit-
sevia potilaita. Akuuttigeriatrisella osastolla toteutetaan tutkimus- ja hoitojakso moniammatilli-
sesti. Hoitojakson jalkeen potilaan hoito jatkuu muussa yksikdssa tai potilas kotiutuu. Akuuttige-
riatriselle osastolle yleisimpia tulosyita ovat idkkaan potilaan akuutin sairauden aiheuttama seka-
vuus, epaily diagnosoimattomasta muistisairaudesta, vaikeat kdytosoireet liittyen dementiaan,
selittdmaton ja luonteeltaan toistuva kaatuilu. Lisaksi tulosyitd voivat olla gerastenia eli haurau-
raihnausoireyhtyma ja idkkaan potilaan paihdeongelma, joka vaatii sairaalahoitoa. Jokaisen poti-

laan hoitopolku on yksilollinen. (Yleisladketieteen osasto D 7 n.d.)

Seuraavassa kappaleessa kdydaan kuvitteellisten potilastilanteen avulla lapi akuutisti sairastu-
neen idkkdaan mahdollista hoitopolkua Kainuun hyvinvointialueella. Hoitopolusta kaytetaan eri ni-
mityksia eri lahteiden ja kontekstin mukaan. Vastaavia nimityksia hoitopolusta ovat hoitoketju ja
palveluketju. Palveluketjulla eli hoitopolulla tarkoitetaan asiakkaan tiettyyn ongelmaan kohdistu-
vaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksil6llisesti suunniteltua ja toteutettua palveluprosessien ko-
konaisuutta (livari, Ruotsalainen & Hamalainen 2002, 163). Karma (1999, 173) mukaan hoitoket-
julla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka maarittelee, kuinka potilasta hoidetaan ja tutkitaan
eri terveydenhuollon tasoilla tarkoituksenmukaisemmin seké tarpeeksi laadukkaasti. Sosiaalitoi-

men liittyessa palvelukokonaisuuteen, puhutaan palveluketjusta.

Kainuun alueella toimii eri kunnissa muistineuvoloita, joihin voi hakeutua ilman lahetetta itse tai
laheisen ohjaamana yli 65-vuotiaat, joilla epailladn alkavaa muistihairi6ita tai toimintakyvyn muu-
toksia (Geriatrinen osaamiskeskus n.d). Muistineuvolassa ensikdynnilld muistihoitaja kartoittaa
potilaan taustoja ja tamanhetkista tilannetta haastattelemalla ja eri arviointityokaluja hyodyn-
tden. Tarvittaessa muistihoitaja tekee ldhetteen geriatrian poliklinikalle jatkotutkimuksia varten.
Mikali potilas ei tarvitse jatkotutkimuksia, hoidon seurantaa voidaan jatkaa muistineuvolassa.

(Ensikdynti muistineuvolassa 2023.)

Geriatrian poliklinikalle hakeudutaan ldhetteelld tai muista terveydenhuollon palveluista. Geriat-

rian poliklinikalla syvennytdan potilaan muistiongelmien ja muiden geriatristen erityisongelmien



11

selvittelyyn, diagnosointiin ja hoidon suunniteluun seka sen seurantaan yhdessa geriatrin, muis-
tihoitajan ja muistikoordinaattorin kanssa. (Geriatrinen osaamiskeskus n.d.) Mikali potilas tarvit-
see osastohoitoa, se voidaan toteuttaa akuuttigeriatrisella osastolla tutkimus- ja hoitojaksolla.
Osastojakson aikana tehdaan hoitosuunnitelma ja toteutetaan kokonaisvaltainen geriatrinen ar-
viointi. Tiiviin osastojakson jalkeen potilas kotiutuu tai hoito jatkuu muussa tarkoituksenmukai-

sessa jatkohoitopaikassa. (Yleisladketieteen osasto D 7 n.d.)

5.1 lakkaan ja geriatrisen potilaan maaritelma

Suomen lainsdaadannon mukaan idkkaiksi luokitellaan henkil6t, joiden fyysinen, psyykkinen, kog-
nitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt sairauksien, vammojen tai korkeaan ikdan

liittyvan rappeutumisen vuoksi (L 28.12.2012/980).

Geriatrisella potilaalla tarkoitetaan yleensa idakasta, yli 75-vuotias monisairasta potilasta, jonka
selviytyminen paivittaisista toiminnoista on heikentynyt. Potilaalla on useita somaattisia sairauk-
sia tai han voi karsia sekavuus- ja muistiongelmista. Perustervettd idkasta ei maaritella geriat-
riseksi potilaaksi. (Jartti, Leinonen, Upmeier & Seppald 2011, 2968-2970.) Geriatriset potilaat
ovat yleensa yli 75-vuotiaita, useimmiten yli 80-vuotiaita monisairaita ja useasti hauraita. Heidan
kykynsa selviytya arkielamasta itsendisesti on heikentynyt (Salonoja & Mononen 2020). Kansain-
valisesti monisairaan potilaan maaritelma tayttyy, mikali potilaalla on samanaikaisesti kaksi tai
useampi pitkdaikaissairautta, toimintakykya alentava toimintavajaus tai vamma (Monisairas po-
tilas 2021). Kansaneldkelain mukaan 65-vuotiaalla on oikeus vanhuseldkkeeseen

(L11.5.2007/568).
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6  Laakkeettomat hoitotyon toiminnot

Suomessa 75 vuotta tayttaneista 13 % kaytti yli kymmenta ladketta vuona 2019. Epalooginen laa-
kitys ikdihmisellad voi aiheuttaa sairaalahoidon tarvetta, heikentaa tilaa ja lisata kustannuksia ja
kuolemanvaaraa. (Antikainen ym. 2022, 307—-310.) lakkadiden ladkemaérien kasvun syyt ovat kas-
vava monisairastavuus ja vuosien saatossa muuttuneet hoitolinjaukset. Nykyaan yhta sairautta
hoidetaan jopa 3—4 lddkkeen yhdistelmalla. Tasta seuraa kdytdssa olevien ladkkeiden maarallinen

jyrkka kasvu. (Hartikainen 2009, 248.)

Ladkkeettomalla hoidolla tarkoitetaan lahtokohtaisesti sitd, ettd muistisairaasta ja hanen yksilol-
lisista tarpeistansa pidetdan huolta mahdollisimman hyvin. Rajoittamista ja avuttomuuden koros-
tamista tulee valttda. Hoidon ja hoitoympariston avulla tuetaan jaljella olevaa toimintakykya, ta-
sapainotetaan puutteita ja ehkaistddan mahdollisia kdytosoireita. (Koponen & Vataja, 2015.) Laak-
keettomilla hoitotyon toiminnoilla tarkoitetaan erindisia kognitiivisia, psykososiaalisia ja aistisi-
mulaatioon perustuvia menetelmia, kuten aroma- ja musiikkiterapiaa ja liikuntaa. Ladkkeetto-
miksi hoitoluokitellaan myos laadukas perushoito, potilaan omaisten tuki ja ohjaus, kdytoshairi-
Oita laukaisevien tekijoiden eliminointi, henkildiden vuorovaikutustaitojen parantuminen ja yksi-
|6llisyyteen perustuvat hoitojarjestelyt. Muistisairautta sairastavien haasteelliseksi koettujen kay-
tosoireiden hoitamista ladkkeettomilld hoidoilla pidetdaan turvallisena tutkimusndyton perus-

teella. (Tuomikoski ym. 2018, 2-6.)

Muistisairautta sairastavien hoitoymparisto tulisi olla tarkoituksenmukainen ja helppokayttdinen.
Selkeilld huonejaotteluilla, opasteilla ja mahdollisuudella turvalliseen toimintaan tuetaan selviy-
tymista ja tilanteiden hallintaa. (Koponen & Vataja 2015.) Kognitiivinen heikkeneminen muuttaa
ihmisen suhdetta |dhiymparistoon. Selkea ja johdonmukainen ymparisto, jossa kaluste- ja varus-
tetaso on asianmukaista, auttaa muistisairaita tilojen turvalliseen kdytt66n ja ymmartamaan ym-
péaristéa. Muunneltavalla valaistuksella, tummuuskontrasteilla seka kaluste- ja materiaalivalin-

noilla voidaan lisata muistisairaan turvallisuuden tunnetta ja viihtyvyytta. (Ware-Akerblom 2019.)

Ladkkeettomat hoitotyon toiminnot ovat varsin merkittavassa roolissa akuuttigeriatrisen potilaan
saapuessa osastolle D7. Tulo tilanteessa kartoitetaan omaisten avulla potilaan elamanhistoriaa,
perhesuhteita, mieltymyksia, kiinnostuksen kohteita ja arkeen liittyvid tapoja. Tata kautta hoito-
henkilokunta pdasee tutustumaan potilaaseen, silla potilas ei valttamatta ole kykenevainen sa-

noittamaan itsedan ja vastaamaan kysymyksiin sairauden vuoksi. Yleisimpia osasto D7:lld kaytet-
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tavia ladkkeettomia hoitotyon toimintoja ovat rauhalliset ja kiireettémat kohtaamiset ilman hai-
ridtekijoita, tuttujen aktiviteettien tarjoaminen, esimerkiksi neulominen tai ristikot. Lisdaksi musii-
kin kuuntelu, potilaan sivelyn ja keinuttelun on koettu ehkaisevan kaytosoireita osastojakson ai-
kana. Tavoitteena on |6ytda ne keinot, jotka auttavat kohtaamaan potilaan yksil6llisesti ja koko-
naisvaltaisesti. Osastolla D7 kadytetdan kinestetiikan toimintamallia, joka perustuu potilaan luon-
nollisten liike- ja aistitoimintojen ymmartamiseen. Tassa voimavaraldhtoisessa toimintamallissa
tarkoituksena on tukea ja aktiivisesti osallistaa autettavaa perustoiminnoissaan. Lisdksi hoitajat
kdyvat TunTeVa-hoitajakoulutuksen. Se mahdollistaa tyoskentelyn TunTeVa-toimintamallin mu-

kaisesti ja antaa monipuolisia tyokaluja kohdata ja hoitaa muistisairaita. (Pulkkinen 2023.)

6.1 Kinestetiikka

Kinestetiikka on hoitotydn toimintamalli, joka keskittyy potilaan liikkeiden ja kehon tuntemusten
huomioimiseen sekd tukemiseen. Tavoitteena on edistda potilaan hyvinvointia ja turvallisuutta
seka vahentaa hoitotyohon liittyvia kuormitustekijoita. Kinestetiikan perusajatus on, ettad ihmisen
liike ja kehon tuntemukset ovat keskeisid tekijoita hyvinvoinnissa ja terveydessa. Kaytannossa
hoitaja ei tee asioita potilaan puolesta, vaan potilas hyoédyntda mahdollisimman paljon omia voi-
mavaroja ja aistitoimintoja hoitajan avustuksella ja ohjaamisella. (Hantikainen & Hoivala 2017,

57-58.)

Fringer, Huth & Hantikainen (2015, 900) tutkivat laadullisen tutkimuksen avulla sveitsildisessa
vanhainkodissa tydskentelevien sairaanhoitajien oppimiskokemuksia kinestetiikka koulutuksesta.
Tullokset osoittivat, etta kinestetiikka koulutus vaikutti positiivisesti asukkaiden omatoimisuu-
teen, eldméanlaatuun ja tyytyvadisyyteen. Koulutuksen avulla hankitut taidot edesauttoivat sai-
raanhoitajien ja asukkaiden vuorovaikutusta sekd ryhmadynamiikkaa. Lisdksi tutkimuksen tulok-

set osoittivat, ettd asukkaat ja sairaanhoitajat hyotyvat yhta lailla kinestetiikan toteutumisesta.

6.2 TunteVa®-toimintamalli

Yhdysvaltalaisen sosiaaliterapeutti Naomi Feil on kehittanyt 1960-1980-luvuilla validaatiomene-
telman ikddntyneiden muistisairauden hoidon tueksi. Validaatio kehitettiin vallalla olleelle reali-
teettiorientaation vastapainoksi. Realiteettiorientaatiossa tarkoituksena on pitda muistisairas ih-

minen kaikissa tilanteissa nykytodellisuudessa. Validaation avulla muistisairas ihminen voidaan
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kohdata hdanen senhetkisessa todellisuudessaan. Samalla voimme myo6tdelaen ymmartaa hanen
tunteitaan, silld jokaisella ihmiselld on tarve tulla huomioiduksi ja kuulluksi. TunteVa®-toiminta-
malli on validaatiosta suomalaiseen kulttuuriin mukautettu vuorovaikutusmenetelmaksi, joka

auttaa kohtaamaan muistisairaita ihmisia. (Pohjavirta 2012, 22-26.)

Tarkoituksena on vahvistaa muistisairaan identiteettia ja omanarvontuntoa asettumalla hanen
asemaansa empatian eli myotdelamisen avulla. Muistisairauden edetessa kyky ilmaista itsea heik-
kenee. Voi olla vaikea muodostaa itsestddan johdonmukaista kokonaiskuvaa, silla Iahitapahtumat
eivat jaa mieleen. Lisdksi ajan saatossa identiteetin kannalta tarkedt vanhemmat tapahtumat ja
asiat alkavat unohtua. Tama voi johtaa muistisairaalla ihmiselld tunteeseen, kuin olisi kadotta-

massa itsensa. (Pohjavirta 2012, 22.)

TunteVa®-Toimintamallin Idhtokohtana on kohdata muistisairas ihminen arvostavasti ja vahvistaa
vuorovaikutuksen toimivuutta. Keskustelun, empatian ja yhteisoéllisyyden avulla luodaan vankka
luottamussuhde. Muistisairaan ihmisen arvokkuus tulisi sdilyad sairaudesta huolimatta. Hanet hy-
vaksytddn semmoisenaan ja hanta tuetaan tunteiden tasolla, siina todellisuudessa missa han mil-

loinkin on. (Pohjavirta 2014, 38.)

6.3 MAPA®-menetelma

MAPA® (Management of Actual or Potential Aggression®) tarkoittaa haasteellisen kaytoksen en-
naltaehkaisyn ja hallinnan toimintamallia. Se antaa tydkaluja ja valmiuksia tyontekijoille ennalta-
ehkaisemaan seka hallitsemaan riskikayttaytymiseen liittyvia haastavia tilanteita. Riskikayttayty-
mistd voi olla vakivaltaisuus, rauhattomuus ja sekavuus. (Agge 2015, 14-15.) MAPA®-menetelma
on kehitetty Englannissa 1980-luvun loppupuolella vastapainoksi itsepuolustukseen pohjautu-
valle ja hyvin rajoittaville menetelmille, joissa erilaiset lukot sekd dariasennot on sallittu. Tarkoi-
tuksena on pyrkida vdhentdmaan aggressiivista kayttdytymistd ennaltaehkaisevilld keinoilla.
MAPA-menetelma saapui Suomeen 1990-luvun alkupuolella ja henkil6kuntaa alettiin koulutta-
maan ensimmaisen kerran vuonna 2000. Tuolloin MAPA® koulutuksesta syntyi erindisia koulutus-
versioita, esimerkiksi Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja turvallinen hoito (VETH) ja Aggressii-

visen asiakkaan hoidollinen hallinta (AHHA). (Yliniva 2017, 61-68.)
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7  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinndytetydn tavoitteena on kehittaa hoitohenkilokunnan ymmarrysta akuuttigeriatrisesta toi-
mintaymparistosta, yhteisista arvoista ja periaatteista seka yhtendistaa toimintakulttuuria. Opin-
ndytetyon tarkoituksena suunnitella ja tuottaa esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta sen

hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

1. Kuinka akuuttigeriatrinen potilas tulisi kohdata?

2. Millainen esite tukee hoitohenkil6kuntaa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa?
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8  Esitteen suunnittelu ja toteutus

Toteutin opinndyteydn toiminnallisena opinnaytetydna. Tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa
esite akuuttigeriatrisesta osaston toiminnasta hoitohenkilokunnalle osaksi uuden tyontekijan ja

opiskelijan perehdytysta.

Toiminnallisen opinndytetydn kuvaamiseen kaytin Jamsa & Mannisen (2000) kirjallisuuta. Toimin-
nallinen opinnadytetyd muodostuu viidesta eri osa-alueesta, jotka ovat ongelman ja kehitystar-

peen tunnistaminen, ideointi-, luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe.

8.1 Ongelman ja kehitystarpeen tunnistaminen

Tuotteistamisprosessi alkaa kehittdmistarpeiden ja ongelmien tunnistamisella. Tavoitteena on-
gelmaldhtdisessa lahestymistavassa on useimmiten jo kaytossa olevan tuotteen kehittaminen eli
palvelumuodon parantaminen, kun tuote ei vastaa enaa laadultaan tarkoitustaan. Tavoitteena
voi olla my6s taysin uusien palvelutuotteiden tai tuotteen tai niiden yhdistelman kehittdminen

vastaamaan asiakkaiden tarpeita. (Jamsa & Manninen 2000, 29-30.)

Kehitystarpeen tunnistaminen sai alkunsa, kun Kajaanin paaterveysasemalla sijaitseva akuuttiyk-
sikkd muutti uuteen Kainuun keskussairaalan tiloihin ja samalla akuuttiyksikon nimi muuttui Yleis-
|adketieteen osasto D7:ksi. Tydskennellessani osasto D7:1la ehdotin osastohoitajalle opinndyte-
tydaiheeksi esitetta hiljattain avatusta akuuttigeriatrisesta osastosta. Perustelin esitteen tarpeel-
lisuutta ja hyodyllisyytta uuden tyontekijan seka opiskelijan perehdytyksen kannalta, silla akuut-
tigeriatrinen osasto on varsin uusi kasite Kainuussa. Osastonhoitaja koki esitteen hyoddylliseksi ja
naki kehittamistarpeen. Aiempaa esitetta kyseisesta akuuttigeriatrisesta osastosta ei ole, silla se

on ollut toiminnassa vasta muutaman vuoden.

8.2 Ideointivaihe

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen alkaa ideointiprosessi. Siina kdaydaan kehittamistarvetta
tai ongelmaa lapi. Tarkoituksena on 16ytda innovaatiolla ja vaihtoehdoilla ratkaisu paikallisiin ja
organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka ovat silla hetkelld ajankohtaisia. Ideointivaihe voi olla ly-

hyt, jos kyseessa on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen. Uuden tuotteen kehittdmisessa



17

kaytetaan erilaisia lahestymis- ja tyotapoja, kuten luovan toiminnan ja ongelmanratkaisu mene-
telmat, joista esimerkiksi aivoriihi soveltuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Mita erilaisem-
pia henkil6ita on mukana ideointivaiheessa, sitda enemman nakdkulmia ja tavanomaisesta poik-

keavia ratkaisuvaihtoehtoja. (Jdimsa & Manninen 2000, 35-38.)

Ideointivaiheessa kavin toimeksiantajan kanssa keskustelua heiddn toiveistansa liittyen esitteen
sisaltoéon ja ulkondakoodn. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd esite kertoisi osaston kaytanteista,
potilasaineistosta ja toimintatavoista. Lisdksi toiveena oli, etta esitteen voisi tulostaa ja taittaa

lehtiseksi.

Opinnaytetyon aihe osoittautui varsin ajankohtaiseksi, silla kavi ilmi, ettd Kainuussa ei ole aikai-
semmin ollut akuutisti sairastuneisiin ikdantyneisiin kohdennettua osastoa. Tatd ennen osasto-
hoitoa tarvitsevat akuutisti sairastuneet ikdantyneet ovat hoidettu Kainuun terveyskeskussairaa-

loissa. Akuuttigeriatrinen osasto on ainut laatuaan Kainuussa.

8.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa tutkitaan mitka eri tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja
valmistelua. Tuotteen laadun takaamiseksi taytyy selvittda tuotekehityksen tarkeimmat osa-alu-
eet, jotka tulee huomioida luonnosteluvaiheessa. Osa-alueita ovat asiakasprofiili, asiantuntija-
tieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, sadddokset ja ohjeet, palveluiden tuottaja, asiasisal-
t64a, sidosryhmat ja rahoitusvaihtoehdot. Luonnostelu pohjautuu asiakas- analyysin ja profiilin laa-
dintaan. Tavoitteena on tdsmentda suunniteltavan tuotteen ensisijaiset kayttdjat ja millaisia he
ovat tuotteen kayttdjina. Tarkoituksenmukaisimmin palvelee tuote, joka on kehitelty ottaen huo-

mioon kohderyhman tarpeet. (Jimsa & Manninen 2000, 43—-44.)

Luonnosteluvaiheessa paatimme esitteen kohderyhman yhdessa toimeksiantajan kanssa. Vaihto-
ehtoina oli osaston hoitohenkilokunta, omaiset tai yhteistydosastot. Rajasimme kohderyhman yk-
simielisesti osasto D7:n hoitohenkilokuntaan, koska esite tulisi olemaan osa uusien tydntekijoiden
ja opiskelijoiden perehdytysta. Toimeksiantajan toive olikin, etta esite palvelisi erityisesti naita

kohderyhmia.

Jamsa & Mannisen (2000, 44—-45) mukaan on tarkea ottaa selvaa palvelun tuottajan ja tarjoajan

tarpeet. Lisaksi tulee huomioida asiakkaiden nakemykset, silld he ovat tuotteen lopullisia kaytta-
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jid. Nain varmistetaan, etta tuote ja sen asiasisalto vastaavat tarkoitustaan. Jarjestin kolme tapaa-
mista esitteen lopullisten kadyttdjien eli osasto D7:n hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilo-
kunta kertoi tarpeistaan ja nakemyksistdaan esitteen sisaltoon liittyen. Tapaamisissa kavi ilmi, etta
esite voisi olla kdaytannonlaheinen, eikd niinkdan teoriapainotteinen. Hoitohenkilokunnan toi-
veena oli esitteen sisdltavan esimerkiksi tietoa akuuttigeriatrisista potilaista ja toimintaymparis-
tosta, jossa heita hoidetaan. Lisdksi yhteisista arvoista, periaatteista ja toimintakulttuurista toi-
vottiin tietoa. Lisdksi kdvin tutustumassa tyoyksikkdon ja pdasin seuraamaan akuuttigeriatristen

potilaiden hoitoa konkreettisesti.

Hyva teoria ja maaritellyt kasitteet toimivat opinnaytetydssa apuvalineina. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa teoreettiseksi nakokulmaksi riittda jokin alan kasite tai sen madrittely. Opinnaytetyon
toteuttaminen koko teorian ndakékulmasta ei ole aina valttamatonta, silld tydmaara voi kasvaa
lilan suureksi. Taman perusteella teoriaviitekehysta kannattaa rajata ja keskittya tiettyihin keskei-

siin kasitteisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 43.)

Opinnadytetydssa pyrin kdyttamaan nayttoon perustuvaa ja luotettavaa tietoa. Teoriaviitekehysta
luodessa hyddynsin Kajaanin ammattikorkeakoulun kdytossa olevia tietokantoja, kuten Julkari,
Oppiportti, Medic, Terveysportti ja PubMed Central. Lisdksi kdytin osasto D7:n hoitohenkilokun-

nalta saatua asiantuntiatietoa ja aiheisiin liittyvaa kirjallisuutta.

Esitteen asiasisaltoon vaikuttaa kenelle ja missa kontekstissa seka laajuudessa tietoa valitetaan
eteenpadin. Yleensa sosiaali- ja terveysalan tuotteen tavoitteena on informoida tai opastaa viestin
saajaa. Nain ollen valitaan tekstityyliksi asiatyyli. (Jamsa & Manninen 2000, 56.) Esitteen sisaltoa
luodessa on huomioitu, ettd kohderyhma on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. N&in ollen asia-
sisdlléon ammattikieleen liittyvia kasitteita ei ole enaa esitteessa avattu, ottaen huomioon esitteen

kohderyhman saaman koulutuksen.

Lahdin luonnostelemaan esitetta paperille ja graafiseen suunnitteluun tarkoitetulla verkkosivulla.
Varsin pitkdan luonnostelin esitettd Canva -nimisella verkkosivulla, mutta vaihdon sen Microsoft
Word — tekstinkasittelyohjelmistoon. Vaihtaminen Microsoft Wordiin palveli toimeksiantajaa,
silld esitteen valmistuttua han pystyy itse tekemaan tarvittaessa muutoksia esitteeseen. Toimek-
siantaja kertoi, ettd osastolle on tehty perehdytyssuunnitelma, joka on sdahkdisessa muodossa.
Tasta inspiroituneena paatin, etta esite tulee olemaan ensisijaisesti sdhkodisessa muodossa. halu-
tessaan esitteen voi tulostaa. Sahkoinen esite on ekologisempi, nykyaikaisempi ja kdytannolli-

sempi vaihtoehto paperiversiolle.
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Visuaalisen linjan tehtdavana on luoda yritykselle kasvot, joista yritys erotetaan muista vastaavista.
Tarkoituksenmukaisen ja johdonmukaisen visuaalisen linja auttaa ihmisia muistamaan ja tunnis-
tamaan yrityksen. Yrityksen luoman graafisen ohjeiston avulla yrityksen ilmetta sovelletaan kay-
tanndssa. (Pesonen 2007, 6-7.) luonnosteluvaiheen alussa luonnostelin esitettd omien visuaalis-
ten linjojen mukaisesti, silla Kainuun hyvinvointialueen graafiset ohjeet eivat viela ollut tiedos-
sani. Toimeksiantajalla oli toiveena, etta tekisin esitteen Kainuun hyvinvointialueen graafisten oh-
jeiden mukaisesti, jotta esite nayttaisi viralliselta ja yhtenevaiseltd muiden osaston esitteiden
kanssa. Otin yhteyttd Kainuun hyvinvointialueen viestintdasiantuntijaan. Sain hanelta ajantasai-
set graafisen ohjeiston: Kainuun hyvinvointialueen logo koostuu Kainuun vaakunasta ja tekstista
"Kainuun hyvinvointialue". Logossa kdytetdadan Montserrat-fonttia. Logon vareinad ovat Kainuun

vaakunassa esiintyvat vihrean ja keltaisen sdvyt. Lisaksi teksti otsikot ja teksti Arial-fontilla.

Halusin laittaa esitteeseen kuvia ja toimeksiantajan mielesta se oli hyva idea tasapainoittamaan
ja jaottelemaan tekstia. Pesosen (2007, 48) mukaan kuvan tehtavana on lukijan huomion kiinnit-
tdminen, houkutteleminen ja viestin perillemenon helpottaminen. Lisdksi kuva voi tdydentaa tai
savyttaa tekstisisaltoa. Oikein valitulla kuvalla se jasentaa ja rikastuttaa kohteen ulkoasua. Sijoitin
esitteen kansilehteen ja takakanteen kuvan Kainuun hyvinvointi alueen logosta. Lisaksi valitsin
esitteeseen viisi kuvaa elavoittamaan ja tdydentdmaan sivuja. Kuvat ovat internetista. Naille vii-
delle kuvalle on annettu lupa vapaaseen kayttéon. Luotettavuuden nimissa oppaaseen on ni-

metty verkkosivu, josta kuvat ovat valittu.

8.4  Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa tuotetta aletaan kehittdmaan luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen, pe-
riaatteiden ja rajausten mukaisesti. Informaation valittdmiseen kaytettavien tuotteiden keskei-
nen sisalto taytyy olla mahdollisimman tasmallista ja ymmarrettavaa. Informaatiota tuovan tuot-
teen kehittdmisessa on olennaista pyrkia elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan ammatillis-
ten ja henkilokohtaisten tiedontarpeiden sijaan. Kehittelyvaiheessa tuotteelle hankitaan kehitys-

ehdotuksia esimerkiksi testauksien kautta. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.)

Luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen perusteella aloin kehittdmaan esitettd Word-sovel-
luksessa. Koostin esitteen sisallon toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Esite sisaltda yleistietoa

akuuttigeriatrisista potilaista, osaston toimintaymparistosta, yhteisistd arvoista, periaatteista ja
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toimintakulttuurista eri tilanteissa. Esitteessa on oma osio muistisairaan potilaan ja hanen omai-
siensa kohtaamisesta seka ajatuskartta osaston yhteystyotahoista. Lisdksi esitteessa on esimerk-
keja ladkkeettomien hoitotyon toiminnoista, joita osastolla kdytetaan. Esitteessa valtetaan pitkia
teoriaosuuksia, silla toimeksiantajan toiveena oli esitteen olevan helppolukuinen ja kertovan
olennaisen valituista aihealueista. Mallikappale valmistui nopeasti, silla minulla oli selkea visio ja
sain toimeksiantajalta tarkat ohjeet asiasisallon seka visuaalisuuden suhteen. Mallikappaleen val-
mistuttua valmistauduin siirtymaan viimeistelyvaiheeseen ja esitestaamaan esitteen osaston hoi-

tohenkilokunnalla.

Mallikappaleen valmistuttua aloitin esitteen esitestauksen. Esitestasin esitteen kohderyhmalla eli
osasto D7:n hoitohenkil6kunnalla ja kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla. Tein sahkdisen kyselylo-
makkeen Webropol -kyselyohjelmalla. (Liite 3.) Léhetin mallikappaleen esitteestd, linkin kyselylo-
makkeeseen ja saatekirjeen (liite 2.) toimeksiantajalle ja han valitti sdhkdpostin hoitohenkilokun-
nalle. Vilitin itse edelld mainitut asiat kahdelle sairaanhoitajaopiskelijoille. Annoin kohderyhmille
kaksi viikkoa aikaa antaa palautetta vastaamalla kyselyyn. Kysely kerattiin nimettomasti. eKysy-
mykset oli aseteltu niin, ettei vastauksien perusteella voitu tunnistaa vastaajia. Lisdksi kyselyssa
ei keratty minkaanlaisia henkil6- tai tunnistetietoja. Kyselyn vastaukset sdilytin opinndytetyon va-

listumiseen asti. Nama asiat kerrottiin saatekirjeessa.

Valitsin esitteen testaukseen neljd avointa kysymysta, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman
spontaaneja. Avoimet kysymykset antavat tilaa vastaajan vastata omin sanoin. Ensimmainen ky-
symys liittyy esitteen visuaalisuuteen. Toinen ja kolmas kysymys liittyy esitteen asiasisaltoon ja

neljas kysymys antaa vastaajalla mahdollisuuden kertoa kehittdmisideoita.

8.5 Viimeistelyvaihe

Tuotemuodosta riippumatta tuotteistamisen eri vaiheissa on hyva pyytaa palautetta ja arviointia.
Hyva tapa kerata palautetta, muutosehdotuksia ja erilaisia vastausvaihtoehtoja on tuotteen esi-
testaaminen tuotteen tilaajilla tai asiakkailta. Tuote olisi my&s hyva testata henkiloille, joille tuote
ei ole ennestaan tuttu. Tuotteen tilaajalle tuote on jo ennestadadn tuttu, joten kritiikki voi jaada
vahaiseksi. Saatujen palautteiden ja arviointien perusteella alkaa tuotteen viimeistely ja yksityis-
kohtien hiominen. Tuotteen jakelun suunnittelu ja markkinointi ovat myds osa tuotteen viimeis-

telyvaihetta (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)
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Kyselyyn vastasi yhteensa 19 henkil6a, joista kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa oli kohderyhman ul-
kopuolelta. Kyselyn vastausprosentti oli kohderyhman osalta 24 % ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
100 %. Avoimet kysymykset antoivat arvokasta tietoa hoitohenkilokunnan mielipiteista esitetta
kohtaan ja konkreettisia kehitysideoita. Lisaksi vastauksien tulkinta oli vaivatonta, silla kyseessa
oli sahkdinen kyselylomake. Paperisella kyselylomakkeella olisi voinut tulla vaikeuksia tulkita vas-

taajien vastauksia kasialan vuoksi.

Kavimme yhdessa toimeksiantajan kanssa kyselyn vastaukset lapi. Kyselyn vastausten perusteella
esitteen ulkoasua pidettiin selkedna, rauhallisena ja varitykseltddan miellyttavana. Kuvat koettiin
elavoittavan tekstia ja sopivan aiheeseen. Esitteen asiasisaltoa pidettiin hyddyllisend uuden tyon-
tekijan tai opiskelijan perehdyttamisen kannalta. Lisdksi asiasisaltoa pidettyyn hyddyllisena pi-
tempdaankin tyoskennelleen hoitajan nakokulmasta. Suurimmanosan mielesta esite oli pituudel-
taan sopivana ja asiasisaltoa oli tiivistetty tarpeeksi, jotta mielenkiinto sailyi lukijalla. Osa olisi ha-

lunnut tasmennyksia ja lisdyksia tiettyihin aiheisiin. Tassa otteita kyselyn vastauksista:

“Perehdytyksen kannalta esite on hyédyllinen ja tuo esille pddpiirteitd mité akuuttigeriatristen

potilaiden hoito on. Tosin tarkennuksia ja monipuolisuutta joihinkin kohtiin tarvitsisi lisGtd.”

Uusille tydntekijoille esite on hyvi lisé perehdytykseen ja siind kdy selkedsti ilmi mikd akuuttige-

riatrinen siipi on ja miten sielld toimitaan.

”Minun mielesténi olisi hyvd jos kaikilla osastoilla olisi oma perehdytysesite, jotta uudet tydnteki-
jéit ja opiskelijat voisivat tutustua osaston toimintaan. Esitteessé on todella hyvin ja ytimekkddisti

kerrottu akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta, sekd potilaiden hoidosta.”

“Erittdin hyddyllinen, toimii hyvénd muistutuksena myds vanhemmille hoitajille.”

Varsinaisia kehitysideoista tuli liittyen tekstikappaleiden asetteluun, asiasisaltoon ja sanavalintoi-

hin:

“Tekstikappaleet voisivat olla samalla rivilld. Olisi siistimpi. Muuten ulkoasultaan siisti, pelkistetty.

Koristeltu kivoilla kuvilla.”

“Tekstikappaleiden jérjestely samalle linjalle.”

“Lisdtietoja ja tarkennuksia joihinkin kohtiin, muuten hyvi esite.”

” Asiat tulevat esille, hieman voisi joitakin asioita avata enemmdin.”
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“Pddttdd sanan tilalle arvioi ja monipuolisesti sanan tilalle laaja-alaisesti”

Paatimme yhdessa toimeksiantajan kanssa, etta asiasisaltoon ei tehda sen suurempia muutoksia,
kuin lisdayksia yhteistydtahoihin. Toimeksiantaja koki asiasisallon vastaavan toiveita ja tarpeita.
Asettelin esitteessa olevat tekstikappaleet yhtenevaiseksi jokaiselle sivulle. Taman myota teks-
tista tuli entista helppolukuisempi. Vaihdoin yksittaisia sanoja tarkoituksenmukaisemmiksi, silla

ehdotukset sopivat asiayhteyksiin paremmin.
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9 Tulokset ja johtopaatdkset

Opinnaytetyon tuloksena oli esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta sen hoitohenkilokun-
nalle. Mielestani esite vastaa asettamiini tutkimustehtaviin. Esitteessa kay ilmi, kuinka akuuttige-
riatrinen potilas tulisi kohdata. Akuuttigeriatrinen potilas tulisi kohdata kunnioittavasti ja kiireet-
tomasti ottaen huomioon hanen omaisensa. Rajoittamista ja avuttomuuden korostamista tulee
valttaa. Esitteesta tuli helposti luettava ja kdytannonldaheinen. Lisdksi se sisadltaa tarkeaa tietoa
akuuttigeriatrisen potilaan hoidosta ja osaston kdytanteista. Nain ollen esite tukee osasto D7:n

hoitohenkilokuntaa akuuttigeriatrisen potilaan hoidossa.

Esitestauksesta saatu palaute puolsi esitteen toimivuutta osaksi uuden tyontekijan ja opiskelijan
perehdyttamista. Lisdksi esite koettiin kohderyhman mielestd hyodylliseksi. Naiden tietojen va-
lossa voitaneen johtopadtoksena todeta esitteen tayttdneen tavoitteet ja soveltuvan akuuttige-
riatrisen osaston esitteeksi. Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa esite akuutti-
geriatrisen osaston toiminnasta sen hoitohenkilokunnalle. Esitteen sisdltdé perustuu opinnayte-

tyOraportista l0ytyvaan teoriaviitekehykseen.

Jatkotutkimusaiheet voisi liittyd akuuttigeriatrisen esitteen vaikutuksiin Osasto D7:n tyontekijoi-
hin ja esitteen jatkojalostamiseen. Esimerkiksi hoitohenkilokuntaa voitaisiin haastatella ja kysya
onko hoitohenkilékunta pitanyt esitettd hyodyllisenad apuvalineend akuuttigeriatrisen potilaan
hoidossa. Lisdksi toinen jatkotutkimusaihe voisi olla akuuttigeriatrinen esite potilaan omaisille ja

sidosryhmille.
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10 Pohdinta

Pohdinta- ja tarkasteluosiossa tutkitaan tulosten relevanssia, kaytannollisyytta ja luotettavuutta.
Tekija pohtii omaa onnistumistaan ongelmanratkaisussa, uuden tiedon hankkimisessa ja sen so-
veltamisessa. Lisdksi tarkastellaan avoimesti mahdollisia parannusehdotuksia. (Hirsjarvi ym.

2007, 257-258.)

Taman opinndytetydn tavoitteena oli kehittda hoitohenkilokunnan ymmarrysta akuuttigeriatri-
sesta toimintaymparistOsta, yhteisista arvoista ja periaatteista seka yhtendistaa toimintakulttuu-
ria. Halusin tuottaa esitteen, joka vastaa toimeksiantajan ja osasto D7:n hoitohenkil6kunnan tar-
peita. Esite on tarkoitettu osaksi uuden tydntekijan ja opiskelijan perehdytysta. Kaytin tyossani

esitteen toteuttamiseen Jamsa & Mannisen (2000) tuotteistamisprosessimallia.

Opinnaytetyoprosessin alkaessa paatin valita toiminnallisen opinnaytetyon, silld halusin tehda jo-
takin konkreettista. Aiheeksi valikoitui esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta. Olen tyos-
kennellyt ikaihmisten parissa, mutta akuuttigeriatria kasitteenakin tuntui vieraalta. Aihe osoittau-
tui varsin mielenkiintoiseksi. Teoriaviitekehysta luodessa sanalla “akuuttigeriatrinen” ei 16ytynyt
tarpeeksi lahteitd. Toisaalta vastaavia kasitteita kayttamalla, kuten ”akuutisti sairastunut vanhus”
ja “geriatrinen potilas” alkoi I0ytya lahteita ja tutkimuksia. Aiheen rajaamiseen sain apua ohjaa-
valta opettajaltani, opinndytetydpajoissa ja kirjaston henkilékunnalta. Taman jalkeen teoriaviite-

kehyksen luominen ja sen hahmottaminen oli huomattavasti helpompaa.

Teoriaviitekehyksen valmistuttua oli mielekasta alkaa suunnittelemaan tulevaa esitetta. Toimek-
siantajalla oli selked nakemys esitteestd, joten esitteen asiasisallon ja visuaalisuuden luonnoste-
lussa ei kestanyt kauan aikaa. Esitteen esitestauksen jalkeen teimme viime hetken muutokset sii-
hen. Esitestauksen palautekyselyn perusteella esite oli helppolukuinen ja varsin toivottu. Asiasi-
saltdoa pidettiin padsdantdisesti hyvin tiivistettyna ja kdytdnnonlaheisena. Lisdksi esite koettiin

hyodyllisena uuden tyontekija ja opiskelijan nakdkulmasta.

Lopputulokseksi muodostui toimeksiantajan seka hoitohenkilékunnan tarpeisiin ja toiveisiin vas-
taava esite. Sain hyvin tiivistettya asiakokonaisuuksia ja onnistuin luomaan esitteen visuaalisuu-
den Kainuun hyvinvointialueen graafisen ohjeiston mukaiseksi. Onnistuin tekemaan esitteen, joka

tukee uuden tyontekijan ja opiskelijan perehdytysta.

Tama on minun ensimmainen tieteellisen kirjoituksen tyd. Tein tdman tyon yksin, joka osoittautui

loppua kohden hyvaksi valinnaksi. Tyon alkuvaiheilla tuntui, etta olisin kaivannut toisen ihmisen
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tahan projektiin kaveriksi. Tyon edetessa kumminkin huomasin, etta oli helpompi tehda paatoksia
itsendisesti ohjaajan ja toimeksiantajan tukemana. Lisdksi prosessin aikatauluttaminen oli hel-
pompaa itsendisesti. Prosessikirjoittamisessa on omat vahvuutensa ja haasteensa. Koin prosessi-
kirjoittamisen mielenkiintoisena ja varsin opettavaisena tapana tehda tata tyotd. Omat haas-
teensa loi pitkat valit kirjoittamisen suhteen ja sokaistuminen omaan tekstiin. Onneksi prosessi-

kirjoittamisessa teksti kehittyy ja sitd voi muokata palautteen myota.

Tuotteen esitestaaminen ja siitd saadun palautteen tarkastelu olivat merkityksellisimpia hetkia
koko opinndytetydprosessin aikana. Konkreettinen palaute itse suunnitellusta ja toteutetusta
esitteesta tuntui hyvalle. Palaute vahvisti tunnetta, ettd esite on tarpeellinen ja sain rakentavia

kehitysideoita.

Opinnaytetydprosessi on ollut vaiherikas ja kokonaisuudessaan onnistunut. Pyrin tekemaan tii-
vistd yhteistyota toimeksiantajan ja tydelaman edustajien kanssa, jotta esite vastaisi mahdollisim-
man hyvin heidan tarpeitaan. Kaikki tyohon liittyvat paatokset tehtiin yhteisymmarryksessa. Ai-
kataulu on venynyt, mutta koen, ettad se ei ole vaikuttanut tyon lopputulokseen negatiivisesti.
Toimeksiantajan inhimillinen suhtautuminen mahdollisti tdman tyon valmistumisen suunniteltua

myo6hemmin. Annan toimeksiantajalle oikeuden muokata esitetta tulevaisuudessa.

10.1 Luotettavuus

Tuotteistamisprosessissa ei ole omia luotettavuuskriteerejd, joten kaytin laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereita, joita voi soveltaa tyohoni. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta
voidaan arvioida siirrettavyyden, uskottavuuden ja riippuvuuden nakokulmista. Sarajarvi & Tuomi
(2018) mukaan siirrettavyydella tarkoitetaan, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat siirrettavissa ja
kadytettdvissa muihin vastaaviin asiayhteyksiin riippuen siitd miten samankaltaisia tutkittu ympa-

risto ja sovellusymparisto ovat.

Siirrettavyys nakyy tuotteistamisprosessissa. Kirjoitin opinnaytetyon tuotteistamisprosessin eri
vaiheet niin tarkasti, ettd sen pohjalta ulkopuolisella tekijalla olisi mahdollista tehda vastaavan-
lainen esite. Opinndytetydssani tuotin esitteen, joka kertoo akuuttigeriatrisen osaston toimin-
nasta hoitohenkilokunnalle ja akuuttigeriatrisen potilaan hoidosta. Toimeksiantajani oli Kainuun
hyvinvointialueen Yleislddketieteen osasto D7. Opinnaytetydn siirrettavyyden nimissa voitaisiin

myo0s kehittda esitettd Kainuun hyvinvointialueen sidosryhmiin.
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Riippuvuudella tarkoitetaan, onko tutkimus tehty tieteellisen tutkimuksen toteuttamista ohjaavin
periaattein (Sarajarvi & Tuomi 2018). Opinnaytetyoni noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaat-
teita. Etsin ja valitsin lahteita kriittisesti harkiten seka ottaen huomioon ldahdekriittisyyden. Tein
opinndytetydn Kajaanin ammattikorkeakoulun virallisia ohjeita noudattaen. Hyddynsin tiedonha-

kuprosessissa ja tydnohjauksessa Kajaanin ammattikorkeakoulun asiantuntevaa henkilostoa.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten kuvaamista niin selkeasti, etta lukija ymmar-
tda, mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet seka miten analyysi on tehty (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Tutkimuksen tekija voi pyrkia lisdédmaan tutkimustulosten luo-
tettavuutta esimerkiksi tutkimukseen osallistuneiden riittavalla kuvauksella ja keratyn aineiston
totuudenmukaisuuden arviolla (Sarajarvi & Tuomi 2018). Olen pyrkinyt lisdadamaan tyoni uskotta-
vuutta huomioimalla tydssani kayttamani tiedon oikeellisuuden. Tiivis yhteistyd toimeksiantajan
seka hoitohenkilokunnan kanssa takasi tydssani kayttaman tiedon oikeellisuuden. Esitteen esites-
taaminen hoitohenkilokunnalla ja siind yhteydessa toteutetun palautekyselyn jarjestdminen ovat
lisanneet tyon uskottavuutta. Palautekyselyn ansioista sain konkreettista tietoa tutkimuksen
paikkaansa pitdavyydesta. Pidin tutkimuspaivakirjaa koko opinndytetydprosessin ajan uskottavuu-

den lisdamiseksi.

10.2 Eettisyys

Opinnaytetydssani on kaytetty Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia tieteellisia
kdytantoja ja ohjeistuksia. Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tut-
kimus tulee suorittaa noudattaen hyvan tieteellisen kdytannoén vaatimuksia, jotta tutkimus voi-
daan katsoa eettisesti luotettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Tieteellistd tutkimusta tehdessa taytyy
noudattaa hyvia tieteellisid kdytantoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkaavai-
suus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) N&ita ohjeita noudattamalla varmistin, etta
tyostani tulee eettisesti luotettava ja hyvaksyttava. Lisaksi Opinndytetydssani tuon esiin eetti-
syytta kayttamalla vain luotettavia lahteitd ja varmistaen, etta kaikki lahdeviitteet on merkitty

oikein ja asianmukaisesti.

Ammattikorkeakouluille on laadittu suositukset opinnadytetydprosessin eettisyyden ja hyvan tie-
teellisen kdytannon mukaisesti. Nama suositukset perustuvat kansainvalisiin ja kansallisiin tutki-
museettisiin periaatteisiin, suosituksiin, linjauksiin seka lainsaddantoon. (Ammattikorkeakoulujen

opinndytetoiden eettiset suositukset 2019, 3.)
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Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin Kainuun hyvinvointialueelta. Ennen opinnaytetydprosessin
aloittamista tein toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen, johon kirjattiin tavoitteet, ai-
kataulut, osanottajat ja tydohon kaytettavat resurssit. Tutkimuksen tulisi perustua ihmisarvon kun-
nioittamiseen. Aiheen valinta on eettinen paatos, joka edellyttda harkintaa. Tutkimuskohteen tai
-ongelman valinnassa tulee pohtia perusteluja tutkimuksen aloittamiselle ja ottaa huomioon,
milla perusteilla aihe valitaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 24—-25.) Aihe valikoitui mielenkiinnon ja ajan-
kohtaisuuden vuoksi. Kainuussa ei ole aikaisemmin ollut akuutisti sairastuneisiin ikdantyneisiin
kohdennettua osastoa. Tatd ennen osastohoitoa tarvitsevat akuutisti sairastuneet ikdantyneet
ovat hoidettu Kainuun terveyskeskussairaaloissa. Akuuttigeriatrinen osasto on ainut laatuaan Kai-

nuussa. Lisaksi osastolla ei ollut omaa esitetta.

Esitestauksen yhteydessa toteutettu palautekysely on toteutettu eettisesti. Saatekirjeessa ker-
rottiin, ettd kysely on vapaaehtoinen ja se toteutetaan anonyymisti. Kohderyhmalle annettiin
kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Palautekyselysta saamani aineisto havitettiin opinndytetyon

valmistuttua.

Oppilaitoksissa on otettu kayttoon plagiaattitunnus eli tekstin yhtaldisyyden, alkuperaisyyden ja
lahteiden tarkistus, jonka tarkoituksena on helpottaa tunnistamaan opinnaytetyon ja alkuperais-
tekstin yhtenevaisyyttd huomioon ottaen kaytetyt viitteet (Vilkka 2021, 197—-202). Opinndytetyon
valmistettua se ldhetettiin lahdeviitemerkintojen tarkistamiseen ja plagioinnin ehkdisemiseen

tarkoitettuun tietojarjestelmaan.

10.3 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajille on laadittu osaamisvaatimukset, jotka toimivat sairaanhoitajakoulutuksen ope-
tussuunnitelman perustana. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu kolmestatoista
eri osa-alueesta, joita kutsutaan kompetensseiksi. Niitd ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakas-
lahtoisyys, terveyden edistaminen, johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, kliininen hoitotyd, po-
tilas- ja asiakasturvallisuus, nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntaminen ja paa-
toksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, laadun varmistus, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja potilas- ja asiakasturvallisuus, Informaatioteknologia ja

kirjaaminen, yrittajyys ja kehittdminen, kommunikointi ja moniammatillisuus (Laukkanen 2020).

Arvioidessani omaa ammatillista kehittymistd opinnaytetydnprosessin aikana, kaytan edella mai-

nittuja sairaanhoitajanammatillisin osaamisen vahimmaisvaatimuksia.
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Nayttoon perustuva toiminnan ja paatoksen teon kompetenssiin sisaltyy kyky ymmartaa nayt-
toon perustuvan tiedon merkityksen asiakkaan hoidossa ja toimia yhtenaisten kaytantojen seka
hoitosuositusten mukaisesti. Lisaksi sairaanhoitajan tulee osata kayttda hoitotieteellista tietoa
paatoksenteossa ja arvioida kriittisesti tieteellisia julkaisuja seka hallita tiedonhaku yleisimmista
terveystieteiden tietokannoista. (Laukkanen 2020.) OpinndytetyOprosessin aikana esitteen tuot-
taminen tuotteistamisprosessin avulla on valmistanut minua tyoelamaan, silla tydelamassa voi
olla mahdollisuus paasta mukaan erilaisiin projekteihin ja hankkeisiin. Lisdksi opinndytetyopro-
sessin aikana kehityn arvioimaan ldhteiden luotettavuutta kriittisesti ja hyddyntamaan seka arvi-
oimaan ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa. Tiedonhakutaitoni kehittyivat etsimalla |ahteita
kriittisesti terveysalan ammattilaisille suunnatuista lahteista ja terveystieteiden tietokannoista.

Niitd ovat esimerkiksi Terveysportti, Medic ja Kaypa hoito.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus on sairaanhoitajan keskeisintd osaamisaluetta. Kaytannon
tyota tukee hoitotyon arvot ja periaatteet. Lisaksi tyotd ohjaa hoitotyon eettiset ohjeet, suosituk-
set ja ajankohtainen lainsdadanto. (Laukkanen 2020.) Opinndytetydprosessin aikana olen oppinut
suunnittelemaan potilaan hoitoa hyodyntden sosiaali- ja terveysalan suosituksia ja tutkimustietoa
ja mukauttamaan ne osaksi kdytantoa. Lisaksi esitettd tehdessani opin huomioimaan potilaan li-
saksi omaiset, hoitoon osallistuvat muut tahot ja niiden merkityksen kokonaisvaltaisessa hoi-

dossa.

Johtamiseen ja tyontekijdosaamiseen kuuluu toiminnan priorisointi ja organisointi. Lisdksi siihen
kuuluu itsensa johtaminen ja tydyhteisotaidot (Laukkanen 2020.) Opinnaytetydprosessin aikana
olen saanut mahdollisuuden suunnitella ja arvioida omaa toimintaani. Itsensa johtaminen on ollut
ajoittain haasteellista, silld kolmivuorotyo on hidastanut opinnadytetyén tekoa. Tdma on vaatinut
opintojen ja muun elaman valilla priorisointia. Mikali tekisin opinndytetyén uudestaan, suunnit-
telisin prosessin huolellisemmin, jotta varaa luoville tauoille ei olisi niin paljon. Lisdksi huolellisesti
suunniteltu prosessi on helpompi toteuttaa ja todennakoisyys pysya aikataulussa kasvaa. Olen
oppinut sopeuttamaan toimintatapojani tarpeen mukaan ja tyoyhteisotaitoni ovat kehittyneet,

kun olen tehnyt yhteistyota toimeksiantajan kanssa.

Ohjaus- ja opetusosaamiseen yhtena osana kuuluu asiakaslahtoisyys (Laukkanen 2020). Asiakas-
Iahtdisyys on huomioitu opinnaytetydprosessin alusta lahtien. Esitetta tehdessa oli tarkeda huo-
mioida ja osallistaa kohderyhmaa. Paasin tutustumaan osaston toimintaan ja haastattelemaan

tydelaman edustajia, joilla on kdytannén kokemusta akuuttigeriatrisen potilaan hoidosta. Toi-
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meksiantaja on auttanut esitteen kehittamisessa, jotta esite vastaisi kohderyhman tarpeita. Koh-
deryhman antama palaute on myos huomioitu esitetta tehdessa. Opetusohjaustaidot kehittyivat,

kun esittelin esitteen opinnaytetydseminaarissa.

Informaatioteknologia ja kirjaaminen on osa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia (Eriksson ym.
2015, 24). Opinnaytetydprosessin aikana hyddynsin Kajaanin ammattikorkeakoulun tarjoamia
Office 365 -palveluita. Naita ovat esimerkiksi Word, PowerPoint, Teams, OneDrive ja Outlook.
Opinnaytetydnsuunnitelman ja varsinaisen opinnaytetydn esityseminaarin diaesitykset toteutin
PowerPoint-ohjelmalla. Opinnaytetyohon liittyvat materiaalit tein Word -tekstinkasittelyohjel-
malla ja sdilytan ne OneDrive -pilvipalvelussa. Teams viestinta- ja yhteistydalustalla seka Out-
look-sdhkopostilla pidin yhteytta tydelaman edustajaan, toimeksiantajaan ja ohjaavaan opetta-

jaan. Edelld mainitut ohjelmat ovat ennestdan tuttuja.
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Liitteet
Kyselylomake

1. Mitii olet mielti esitteen ulkoasusta?

2, Kuinka hyidyllisenii koet esitteen

perchdyttimisen kannalta?

3. Kuinka kattava esite mielestiisi on? (esim. pituuns, puottunke jotakin olennaista,
onko liikaa)

4. Kehittiimischdotuksia? Sana on vapaa.
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Jonne Hayrynen. Taman opinndytetydn tarkoitus on suunnitella ja
tuottaa esite akuuttigeriatrisen osaston toiminnasta hoitohenkilokunnalle Kainuun keskussairaa-
lassa. Opinnadytetyon tavoitteena on kehittda hoitohenkilokunnan toimintakulttuuria ja yhtenais-

taa osaston kaytanteita. Kyselyn tutkimukseen on saatu tutkimuslupa.

Opinnaytetydhon liittyy esitteen esitestaus, johon toivon Sinun osallistuvan. Esitestauksen kesto
on 2 viikkoa ajalla (22.1-4.2.2024). Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Esitteen arvioitu
valmistumisajankohta on 29.3.2024. Valmis esite toimitetaan Yleisldaketieteen osaston osasto-

hoitajalle sdhkdisena versiona.

Kysely toteutetaan sahkoisella kyselylomakkeella, joka |6ytyy taman sahkopostin alaosasta. Anta-
masi vastaukset kasitelladn niin, etta Sinun henkil6llisyyttasi ei voi tunnistaa vastauksien perus-
teella. Vastauslomakkeet ovat pelkastaan opinnaytetyon tekijan hallussa. Tutkimustulosten yh-
teydessa vastauksista voidaan julkaista esimerkkiotteita, joista ei vastaajien henkildllisyys pal-

jastu. Opinnadytetyo valmistuttua vastauslomakkeet havitetaan.

Tutustumalla esitteeseen ja vastaamalla kyselylomakkeeseen autat minua kehittamaan esitetta

entista paremmaksi. Mikali aiheen tiimoilta ilmenee kysyttavaa, alapuolelta |6ytyy yhteystietoni.

Tasta linkista padset kyselyyn:

Pyydan, etta taytat lomakkeen viimeistddn 4.2.2024 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Jonne Hayrynen



